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INFORMATIA
cu privire la situatia in sistemul sanatatii si
protectia sociala a salariatilor din medicina
(sedinta Biroului Executiv din 29.09.2011)

Situatia in societate si 1n sistemul sanatatii a devenit
alarmanta.

v Tergiversarea majorarii salariului in asigurari si
sectorul bugetar.

v" Organizatiile locale nu participa la finantarea
institutiilor pentru reparatie, serviciile comunale, procurarea
aparatelor si tehnicii medicale, transportul sanitar.

v Patronatul si Confederatia Nationala a Sindicatelor
din Moldova, fara implicarea Guvernului, renunta la majorarea
contributiilor in Fondul asigurarilor.

v" Parlamentul nu acceptd majorarea alocarilor de la
Bugetul de stat mai mult de 12,1%, pe cand preturile la toate
componentele serviciului medical cresc in continuu.

v" Larand cu aceasta, contingentul deservit si volumul
serviciilor medicale, incluse in Pachetul unic de asistenta
medicald, se maresc permanent.

v" Din cauza finantarii insuficiente a institutiilor
medico-sanitare publice, tot mai mare atentie se acorda
dezvoltarii parteneriatului public-privat, insd uneori, in
detrimentul investitiilor pentru tehnologizarea institutiilor
publice, ele sunt indreptate la stimularea dezvoltarii sectorului
privat. Pentru rezolvarea corectd a acestei probleme, este
necesara o argumentare profunda de catre Ministerul Sanatatii
si Sindicatul ,,Sanatatea”, elaborare a unei strategii financiare
si de reformare a sistemului public. Nu este elaborata si o
strategie argumentatd de reformare a spitalelor, in deosebi
raionale, finantare si functionare a lor ca institutii publice. Nu
este inteleasa conceptia de a le da statut de institutii comunitare
sau sociale cu transferul lor organelor locale, precum si soarta
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personalului acestor spitale. Este imprevizibild intentia de
comasare a institutiilor, sectiilor, de dezvoltare a medicinii
primare si de supraveghere a sanatatii publice.

v In pofida adresirilor Ministerului Sanatatii,
Sindicatului ,,Sanatatea”, a biroului Executiv al Sindicatului
»Sandtatea”, nu se renuntd la reducerea finantarii functiilor
vacante, In deosebi in centrele de supraveghere a sanatatii
publice.

v Este in crestere muncad neplatitd. Se planifica
reducerea cu 5% a functiilor si persoanelor din institutiile de
invatimant. Ramane ca lozinca problema impozitelor,
pensiondrii neechitabile pentru toti cetdtenii $i majordrii
stagiului de cotizatii in Fondul social pana la 35 ani pentru
barbati si femei pentru a primi o pensie deplind pentru vechime
in munca.

v In sursele de informare in masi si de citre unele
organe de stat si obstesti s-au intensificat faptele de discreditare
a medicinii publice si a lucratorilor medicali.

v" Cerinta de a introduce copliti pentru asistenta
medicala in centrele medicilor de familie, spitale, urgenta
pentru persoanele asigurate si neasigurate in marime de 5-20
lei, numai va spori nemultumirea populatiei.

v Patronatele cer intens modificarea Codului muncii,
ce ar permite angajatorilor sa treacd la incheierea cu salariatii
contracte individuale de muncad pe termen determinat si
posibilitatea de ai disponibiliza fara acordul sindicatelor.

v" Practic anual, cresc tarifele la gaze naturale (de la
1 octombrie 2011 — cu 23%), electricitate, incalzire, si in lant,
la produsele alimentare si marfurile de prima necesitate, care
pe departe, nu pot fi acoperite din veniturile majoritatii
populatiei.

v Guvernul si, in prim plan ,Ministerul Economiei,
Parlamentul s-au dezis de a se implica 1n solutionarea acestor
probleme, de a elabora, in prealabil, masuri de protectie sociala,
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compensatii pentru toatd populatia pand la minimul de trai.

v/ Pand la momentul actual, compensatiile se dideau
familiilor cu venit pana la 700 lei lunar. La multiplele cerinte
si Intalniri a sindicatelor cu Conducerea tarii, se tergiverseaza
adoptarea legii despre minimul de trai, preturi, tarife si alte
masuri menite sa asigure protectia sociala a populatiei.

v Pana in prezent nu-i solutionata problema atitudinii
negative a Casei Nationale si Patronatului de a aloca bilete de
tratament sanatorial prin sindicate pentru salariati. Guvernul
nu-si indeplineste promisiunea de a majora alocatiile financiare
in acest scop.

v In Memorandumul semnat de Guvernul Republicii
Moldova si FMI se prevede privatizarea ,,Termocomului”,
,2Moldtelecomului”, ,,AIR Moldova” si retelelor electrice
»,Nord”, monopoliste.

v' Creste criminalitatea, la rand cu haosul politic, in
organele de drept si justitie.

v' Populatia e lasata in voia sortii, fraiméntarile principale
fiind: - grija de viitorul copiilor;

- grija in caz de imbolnavire;

- preturile crescande;

- micsorarea veniturilor si asa mizerabile;
- reducerea locurilor de munca si somajul.

v Negocierile cu organele de stat, Patronatul,
organismele financiare n-au condus la realizarea cerintelor
salariatilor.

A venit momentul si cerem, de comun cu toate
sindicatele de ramura, atat o munca decenta, cat si un trai decent
si sd sustinem actiunile preconizate pentru ziua de 7 octombrie
2011.

Ex.: Victor Benu,
Presedintele Sindicatului ,,Sanatatea”
Tel.: 23-72-45

7



INFORMATIA
cu privire la desfasurarea manifestatiei
.,/ OCTOMBRIE - ZIUA MONDIALA
A ACIUNILOR PENTRU O MUNCA DECENTA”

La 7 octombrie, curent, s-a desfasurat manifestatia
prilejuitd de Ziua mondiala a actiunilor pentru o munca decenta,
organizatd de Confederatia Nationald a Sindicatelor din
Moldova. La eveniment au participat mii de lideri, activisti si
membri de sindicat ai organizatiilor sindicale de ramura din
intreaga tard, printre care: lucrdtori din educatie si stiinta,
tehnologii informationale si mass-media, agriculturad si
alimentatie, medicind, servicii sociale si producere de marfuri,
comunicatii, constructii, industrie usoara, cooperatii de
consum, comert si business, industrie chimica si resurse
energetice, oameni de cultura, colaboratori MAI, agentii
guvernamentale si multe alte ramuri.

Participantii la miting s-au expus prin lozinci precum:
,,vrem salarii decente”; ,,Tinerilor iIn Moldova — munca
decenta”; ,,Nu — accidentelor de munca”; , Nu reducerilor
functiilor vacante de medici”; ,,Nu majorarii preturilor si
tarifelor”; ,,Salariu minim — la nivelul minimumului de
existentd”; ,,Nu privatizarii medicinii publice”; ,,Asigurati
tratament sanatorial salariatilor”; ,,Salarii decente angajatilor
din ramura ocrotirii sanatatii”’; ,,Stopati migratia cadrelor
medicale”; ,,Cerem indexarea anuala a salariilor lucratorilor
medicali”; ,,Nu modificarilor codului muncii in detrimentul
salariatilor”; ,,Cerem conditii de munca decente” si altele.

La manifestatie a luat cuvantul dl Oleg Budza,
presedintele CNSM, indemnand toti cetatenii, partenerii sociali
si conducerea de varf a tarii sa se implice mai activ in
promovarea muncii decente, ,,deoarece acesta este factorul
cheie pentru eradicarea saraciei”. De asemenea si-au expus
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pozitia liderii si activistii sindicatelor de ramura. Alexandru
Magulceac, presedintele Institutului de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, a prezentat
problemele cu care se confruntd lucratorii medicali: finantarea
insuficienta duce la descresterea anuald a veniturilor
salariatilor; pachetul de servicii acordat nu asigura indeplinirea
deplind a asistentei medicale; 200 sate nu au medici de familie,
iar in rezultat 80.000 oameni nu primesc asistentd medicala
calitativa; salarii mici, lipsa conditiilor necesare de munca —
cauzeaza migratia cadrelor; tergiversarea majorarii salariului
pe prima treaptd de salarizare; intentia Guvernului de a reduce
functiile lucratorilor medicali; dezvoltarea medicinii private
duce treptat la distrugerea medicinii publice; discreditarea
sistemului de stat de sdndtate etc. Astfel, fiecare reprezentant
al sindicatelor de ramurd a mentionat problemele majore cu
care se confrunta salariatii ramurii respective.

Iar 1n final, sindicalistii au ficut un APEL la actiune,
prin care indeamna toti cetdtenii tarii, partenerii sociali si
autoritdtile centrale sa contribuie mai activ la promovarea
muncii decente in Republica Moldova.

Ex.: Alexandra Virlan,
Tel.: 23-74-79



APELUL
participantilor la manifestatia din 7 octombrie 2011

»,MUNCA DECENTA PENTRU O VIATA DECENTA”

Noi, participantii la manifestatia ,,Munca decenta pentru
0 viata decentd” din 7 octombrie 2011, organizata de
Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, suntem
indignati de faptul ca:

- in pofida declaratiilor facute de autoritati despre
redresarea economica a tarii, nivelul de viata al majoritatii
populatiei Republicii Moldova se inrautateste pe zi ce trece;

- salariile mizere a circa 45 la suta din salariati nu
acoperda nici nivelul minimului de existenta;

- s-au acumulat restante enorme la plata salariilor;

- 90 la suta din pensionari primesc pensii care nu le
asigurd existenta,

- tinerii nu beneficiaza de o protectie sociala adecvata,

- este enorm de mare numdrul persoanelor care
activeaza ,,la negru” si primesc salarii ,,in plic”,

- Conditiile de munca inadecvate si utilajele invechite
moral i fizic conduc la decese la locurile de muncd, latraume
si imbolnaviri profesionale;

- majorarea tarifelor la gazele naturale, la alte resurse
energetice, precum §i la produsele si serviciile de prima
necesitate, influenteaza in mod direct asupra bundstarii
populatiei,

Republica Moldova continua sa ramana cea mai
saraca tara din Europa.

Pornind de la aceasta situatie suntem siguri ca ea poate
fi depasitd numai prin crearea locurilor de munca productive
si asigurarea unei munci decente pentru toti, fapt ce va
fundamenta dezvoltarea durabila a tarii.
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In acest context, atentionim Guvernul Republicii
Moldova ca a sosit timpul sa-si onoreze angajamentele asumate
in fata cetatenilor tarii, prin:

1. Stabilireaetapelor concrete de majorare a salariului
minim in sectorul bugetar (medici, lucratorii din cultura,
cadrele didactice etc.) pind la nivelul minimului de existentd,
adoptarea mai grabnica a unui nou sistem de salarizare a
Sfunctionarilor publici;

2. Stabilirea cuantumului minim garantat al
salariului in sectorul real in marime de 1500 lei;

3. Lichidarea tuturor restantelor la plata salariilor,
munca fard plata fiind o muncad fortatd, interzisa de lege;

4. Indexarea obligatorie a veniturilor salariale in
dependentd de indicele preturilor de consum;

5. Urgentarea implementdrii Planului de actiuni
privind minimizarea practicii de achitare a salariilor ,,in plic”
si ,muncii la negru’;

6. Neadmiterea modificarii Codului muncii in
detrimentul salariatilor;

7. Anularea prevederilor ce vizeazd majorarea
stagiului de cotizare pentru obtinerea dreptului la pensie si
modalitatea de  plata a indemnizatiilor
pentru incapacitate temporard de muncd;

8. Efectuarea recalculirii pensiei persoanelor care
activeaza in cimpul muncii dupa stabilirea pensiilor,
actualizarea venitului asigurat din trecut la determinarea
pensiei initiale §si modificarea modalititii de indexare a
pensiilor;

9. Modificarea legislatiei in domeniul asigurdarilor
obligatorii de asistentd medicald in vederea instituirii
fondurilor personalizate cumulative pentru salariati si
majorarea alocatiilor din bugetul de stat pentru medicina
asiguratd.
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Sindicatele declara ca pledeaza pentru o economie de
piata social orientata, productiva si competitiva, pentru crearea
locurilor de munca cu salarii decente, pentru crearea conditiilor
care sa asigure revenirea in patrie a tuturor cetatenilor care si-
au parasit tara si familiile In cautarea unui loc de munca, pentru
ca Republica Moldova sa devina o tara prospera.

Fiind constiente de faptul ca orice persoanad trebuie sa
aibda un loc de munca care sa-i asigure o viata demna,
sindicatele fac apel catre toti cetatenii tarii, catre deputatii din
Parlament, Guvern, patronate ca sa contribuie mai activ la
promovarea muncii decente in Republica Moldova.

Munca decenta este singura solutie durabild pentru a
lupta impotriva saraciei!

7 octombrie 2011 Chisinau
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chigindu

29 septembrie 2011 nr. 09-10

Cu privire la mersul realizarii Programului
Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobat de
Congresul V din 28.05.2010, privind
imbunatatirea finantarii ramurii sanatatii si
protectia veniturilor salariale ale angajatilor

In conditiile stabilizirii unei noi societati bazate pe
principii democratice si integrarii Republicii Moldova in
Uniunea Europeand, dezvoltarii si reformarii medicinii la
standardele internationale, problemele ce tin de imbunatatirea
finantarii unitatilor medicale si protectia veniturilor salariale,
organizatiile sindicale de toate nivelele sunt obligate sa-si
intensifice activitatea pentru solutionarea lor.

In scopul influentei organizatiilor sindicale asupra
factorilor de decizii la nivel republican, conducerea
Sindicatului,,Sanatatea” permanent are intalniri cu conducerea
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicina, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Guvernului si Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova la care se discuta motivatia si cdile posibile privind
finantarea prioritara a ramurii sanatatii §i majorarea veniturilor
salariale ale angajatilor.

Luand 1n consideratie ca conform prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 397 din 31.05.2011 pentru aprobarea
Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, functiile si atributiile de baza ale
Ministerului Sanatatii sunt axate indeosebi la elaborarea si
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promovarea politicii de dezvoltare si reformare a sistemului
de sanatate, colaborarca eficientd si constructiva a
administratiei si organizatiilor sindicale ale Unitatilor medicale
cu administratia publica locald devin prioritare privind
asigurarea bunei functiondri a Unitatilor medicale,
farmaceutice si de invatamant.

Biroul Executiv al Sindicatului , Sanatatea”
HOTARASTE:

1. Sei-a act de Nota informativa ,,Cu privire la mersul
realizarii Programului Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobat de
Congresul V din 28.05.2010, privind imbunatatirea finantarii
ramurii sanatatii i protectia veniturilor salariale ale angajatilor”
(anexa nr. 1 - 3 file).

2. Se aproba Declaratia Sindicatului,,Sanatatea” catre
Guvernul Republicii Moldova. (anexa nr. 2 - 1 fila).

3. Se aproba textul scrisorii de Insotire dlui Andrei
Usatii, Ministrul Sanatatii din Republica Moldova si proiectul
Regulamentului privind evaluarea muncii si tarificarea
angajatilor din IMSP.

4. Liderii organizatiilor sindicale de toate nivelurile,
in comun cu administratia institutiilor medico-sanitare,
farmaceutice si de invatamant vor realiza urmatoarele:

4.1 In conformitate cu Normele metodologice cu
privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-
plan) si gestionarea surselor financiare de catre IMSP, incadrate
in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
aprobate de Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de
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Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea” nr. 03/20-239
la 19.08.20009:

- Vor examina situatia economico-financiard a institutiei
pentru anul 2011. La necesitate de intreprins masuri privind
gestionarea corectd si economisirea surselor financiare si
bunurilor materiale;

- conform prevederilor Hotararii comune a Ministerului
Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si
Sindicatului ,,Sanatatea” ,,Cu privire la cotele maxime a
cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor in raport
cu suma fiecarui tip de venit, inclusiv de la serviciile medicale
contra-platd, acumulat in urma prestarii serviciilor medico-
sanitare,, vor calcula Fondul de remunerare a muncii pentru
anul calendaristic 2012 si vor efectua evaluarea muncii si
tarificarea individuald a fiecarui salariat cu respectarea stricta
a principiilor democratice de maxima transparenta,
obiectivitate si corectitudine;

- pentru cointeresarea materiald a personalului medical la
sporirea eficientei si calitatii muncii, vor planifica in Devizele
de venituri si cheltuieli (Business-plan), in limita Fondului de
salarizare pe anul 2012 cel putin doud fonduri lunare de
salarizare, tinandu-se cont de sporurile si suplimentele la
salariile de baza: unul pentru acordarea ajutorului material
salariatilor, ca reguld concomitent cu acordarea concediului
anual si cel putin unul pentru acordarea premiilor;

- vor planifica iIn Devizele de venituri si cheltuieli
(Business-plan) pentru anul 2012 surse financiare necesare
pentru securitatea si sandtatea in munca, examenul medical,
reciclarea si perfectionarea cadrelor, solutionarea problemelor
salariatilor — 0,15 la suta raportat la Fondul de salarizare.

4.2 In baza Legilor nr. 436 din 28.12.2006 privind
administratia publica locala si nr. 397 din 16.10.2003 privind
finantele publice, de elaborat si Tnaintat propuneri argumentate
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administratiei publice locale pentru a fi luate in consideratie
la elaborarea si aprobarea bugetelor locale pentru anul
calendaristic 2012.

5. Controlul realizarii prezentei hotédrari se pune in
sarcina dlui Ion Cucu, consilier principal in problemele relatii
in munca.

Presedinte Victor Benu
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Anexanr. 1

la hotararea Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea”

nr. 09-10 din 29.09.2011

NOTA INFORMATIVA
cu privire la mersul realizarii Programului Sindicatului
»Sanitatea”, aprobat de Congresul V din 28.05.2010,
privind imbunétitirea finantarii ramurii sanatatii si
protectia veniturilor salariale ale angajatilor

In perioada dupa Congresul V din 28.05.2010 au fost
intreprinse masuri concrete pentru realizarea prevederilor
Programului Sindicatului ,,Sanatatea” privind imbunatatirea
finantarii ramurii sdnatatii §i protectia veniturilor salariale ale
angajatilor.

In pofida efectelor negative ale crizei economico-
financiare mondiale si asupra sistemului de sanatate,
aprobate in suma de 4295,3 milioane lei, cu crestere de 298,7
milioane lei sau cu 7,5 la suti fata de anul 2010. In urmatorii
ani 2012-2014 finantarea ramurii sanatatii va avea o crestere
la nivelul prognozei cresterii preturilor de consum si rata
inflatiei.

Pentru serviciile de asigurari obligatorii de asistenta
medicald cheltuielile au fost aprobate in suma de 3673,1
milioane lei. Cu o crestere de 238,6 milioane lei sau cu 7,0 la
suta.

Au fost aprobate cheltuielile globale din bugetul public
national pentru ocrotirea sanatatii pe anii 2012-2014 care va
avea o crestere cu 8,27 la sutd anual si va constitui in anul
2012 — 4528,8 milioane lei; 2013 — 4995,6 milioane lei si in
2014 — 5463,0 milioane lei.

Concomitent au fost aprobate si cheltuielile globale din

bugetul de stat pentru ocrotirea sanatatii care va avea o crestere
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cu 6,8 la sutd anual si va constitui in anul 2012 — 2586,7
milioane lei, 2013 — 2845,7 milioane, 2014 — 3104,1 milioane
lei. Astfel cheltuielile din Bugetul de stat pentru ocrotirea
sanatatii va constitui 12,0 la suta.

Sindicatul ,,Sandtatea” a avizat pozitiv Legea bugetului
de stat pe anul 2011 si Cadrul bugetar pe termen mediu pe anii
2012-2014. Totodata Sindicatul ,,Sanatatea” a cerut ca treptat
sd fie mentinuta cresterea primei de asigurare de pand la 13 la
sutd, calculatd in marime procentuald la salariu si la alte
recompense. Cu regret, CNSM nu sustine cresterea primei de
asigurare calculata in marime procentuald.

S-a mai cerut sa fie respectate prevederile art. 9 al Legii
nr. 1593 din 26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistentd medicala” ce tine de suma transferurilor din Bugetul
de stat in Fondul de Asigurare Obligatorie de Asistenta
Medicald in marime nu mai mica de 12,1 la sutd pentru
asigurarea categoriilor de persoane neasigurate. (In evolutia
Bugetului de stat pe anii 2012 — 2014 aceasta cotd este
prevazuta in marime de circa 11,0 la suta).

Sindicatul ,,Séndtatea” a mai propus ca in primul
trimestru al fiecarui an calendaristic Guvernul sa efectueze
indexarea veniturilor salariale, pensiilor, burselor,
indemnizatiilor, preturilor, tarifelor etc. in raport cu prognoza
cresterii economiei reale, evolutia indicilor preturilor de
consum i rata inflatiei. Motivatia masurii In cauza este
eliminarea discrepantelor cu caracter normativ, dotarii IMSP
cu utilaj si echipament medical performant, asigurarii
populatiei cu servicii medicale accesibile si calitative,
discriminarii prestatorilor de servicii medicale, stimularii
muncii angajatilor si mentinerii in IMSP a cadrelor medicale
tinere si celor bine pregatite si cu experientd in lucru.

Prin avizul-motivatie ce tine de modificarea si
completarea Hotararii Guvernului nr. 1128 din 28.02.2002
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»Despre aprobarea Regulamentului cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare si Metodologiei stabilirii tarifelor
pentru prestarea serviciilor medico-sanitare”, Sindicatul
»dandtatea” a propus ca indexarea tarifelor la serviciile
medicale de efectuat cu 30 la suta (la nivelul cresterii preturilor
de consum in anii 2008 — 2010 si prognoza pentru 2011 de la
01.07.2011 (Ministerul Sanatatii a solicitat de la 01.07.2011
cu 7,2 la sutd).

A fost modificatd Legea ocrotirii sanatatii, articolul 7,
in vederea atribuirii dreptului Ministerului Sanatatii de a aproba
tarifele la serviciile medico-sanitare contra-platd. Sindicatul
,Sandtatea” a propus ca Ministerul Sanatatii anual trebuie sa
aprobe tarifele la toate serviciile medicale, in dependentd de
indicele preturilor de consum si rata inflatiei.

Partenerii sociali nivel de ramura, cu sustinerea
organizatiilor sindicale din Unitéti, au intreprins masuri
concrete privind imbunatatirea veniturilor salariale ale
angajatilor. Astfel, in I trimestru al anului 2011 a fost negociat
salariul pentru I categorie de calificare in marime de 825,0lei
de1a 01.07.2011, cu o crestere de 10,0 la suta fata de perioada
precedenta (procesul verbal nr.1 din 29.03.2011). De mentionat
ca indexarea salariului pentru I categorie de calificare de la
750,0 lei la 825,0 lei, este sustinuta de toate partile cointeresate.

Luand in consideratie cd mai mult de 250 Unitéti
medicale (centre de sdnatate) nu sant asigurate cu medici
conform normativelor de state aprobate, Ministerul Sanatatii
a propus de stabilit, de la 01.07.2011, un spor lunar de 5000,0
lei pentru medicii incadrati In acordarea asistentei medicale
din sectorul rural si 2000,0 lei pe etape, pand in 2014 pentru
asistentele medicale a medicilor de familie.

Membrii Comisiei pentru consultari gi negocieri
colective din partea Sindicatului ,,Sdnatatea” au propus ca
problema in cauza mai intai sa fie examinata la Comisia pentru
consultari si negocieri colective (nivel de ramurd) in domeniul
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sanatatii, iar sporul la salariul de functie propus de Ministerul
Sanatatii de acordat medicilor si personalului medical veriga
medie din toate IMSP, pentru sporirea responsabilitatii
salariatilor si calitatii muncii.

Cu regret propunerea Ministerului Sanatatii inca nu este
sustinuta de toti factorii de decizie, din care cauza, la parerea
noastra se taraganeaza si aprobarea de catre Guvern a salariului
pentru I categorie de calificare in marime de 825,0 lei.

Pentru a urgenta solutionarea problemei in cauza
Sindicatul ,,Sanatatea” printr-un nou Aviz-motivatie, a propus
de sustinut implementarea propunerii Ministerului Sanatatii
cu conditia ca, pana la 31.12.2012 sa fie elaborat si aprobat un
nou sistem de salarizare a angajatilor din IMSP 1incadrate in
asigurarile de sanatate. Mentiondm ca aceasta propunere este
sustinuta si de alti factori de decizie.

Speram ca Guvernul in viitorul apropiat va aproba
proiectul de hotarare privind imbunatatirea veniturilor salariale
ale angajatilor din IMSP.

Pe parcursul primului semestru al anului 2011 au avut
loc mai multe intalniri cu conducerea Guvernului Republicii
Moldova la care s-a discutat problema imbunatatirii veniturilor
salariale ale angajatilor din Unitatile bugetare. Ca rezultat au
fost aprobate modificarile si completarile la Hotararea
Guvernului nr. 381 din 13.04.2006 ,,Cu privire la conditiile de
salarizare a personalului din Unitatile bugetare” (Hotararea
de Guvern nr. 428 din 13.06.2011).

Conform Hotararii Guvernului nominalizata salariile de
functie ale angajatilor din institutiile medico-sanitare bugetare
au fost majorate cu 8,0 la sutd de la 01.06.2011. Astfel,
infirmierele vor primi un spor salarial in suma de 72,0 lei,
personalul medical — veriga medie — 42,0 lei, medicii — 32,0
lei.

De la 01.09.2011 salariile tarifare pe unitate de timp s-
au majorat pentru personalul incadrat in activitatea didactica:
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din institutiile de invatamant mediu de specialitate, scolilor
profesionale si altor institutii similare — cu 24,0 la sutd; care
predau studentilor si masteranzilor — cu 25,0 la sutd; care predau
doctoranzilor si salariatilor care isi fac studiile de reciclare si
perfectionare — cu 25,0 la suta.

A fost stabilit un spor la salariul de functie pentru conditii
speciale in activitate in marime de 15,0 la suta pentru personalul
medical si in marime de 10,0 la sutd pentru personalul
nemedical din cadrul Consiliului Republican de Expertiza
Medicala a Vitalitatii.

De la 01.06.2011 se vor bucura de spor la salariul de
functie pentru vechime In munca de la 10,0 pana la 30,0 la
sutd personalul medical inferior din institutiile de asistenta
sociala.

Tot de la 01.06.2011 conducatorii institutiilor publice
vor beneficia de premii unice cu ocazia sarbatorilor
profesionale, zilelor de nastere etc. Anterior beneficiau de
premii numai pentru rezultate bune in munca.

Concluzie: Pentru imbunatatirea finantarii institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatdmant si majorarea
veniturilor salariale ale angajatilor necesitd ca organizatiile
sindicale sd intensifice activitatea privind imbunatatirea
managementului resurselor financiare disponibile in cadrul
institutiei. In acest scop, in comun cu administratia institutiei,
de intensificat masurile in vederea utilizarii mai eficiente a
resurselor financiare si bunurilor materiale,iar economiile
urmeaza sa fie directionate pentru majorarea veniturilor
salariale si imbunatatirea conditiilor de munca.

Ex.: lon Cucu
23-44-21
079051882
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Anexa nr. 2
la hotararea Biroului Executiv

al Sindicatului ,,Sanatatea”
nr. 09-10 din 29.09.2011

SINDICATUL , SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
TRADE UNION ,,SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA
TPO®COIO3 ,,COHDTATA” Pecny6miku Moiioa

&
Afiliata la INTERNATION ALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 129

Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU GUVernUI Republicii Moldova,
REPUBLICAMOLDOVA Dlui Vlad Filat, prim-ministru

tel (3732) 23 7245; 237196
Fax (3732)23 7313

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

nr. 01-02/421 din 30.09.2011

DECLARATIA
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sinatatea”

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea”, cu
participarea activului sindical din republica, a examinat situatia
din organizatiile sindicale si colectivele de munca si este foarte
ingrijorat de tardganarea neargumentatd de catre Guvernul
Republicii Moldova a aprobarii salariului pentru categoria I
de calificare in cuantum de 825,0 lei lunar si unor indemnizatii
pentru lucratorii medicali de la sate cu implementare de la 1
iulie 2011.

Biroul Executiv mentioneaza cd cuantumul salariului
pentru | categorie de calificare 825,0 lei a fost negociat, in
conformitate cu prevederile punctului 7 al Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din IMSP, incadrate in asigurarile
de sanatate, aprobat prin hotararea Guvernului nr. 1593 din
29.12.2003, procesul verbal nr. 1 din 29.03.2011, inca in primul
trimestru al anului curent de partenerii sociali: Ministerul
Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina si
Sindicatul ,,Sanatatea”,.
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Proiectul hotararii Guvernului si Nota informativa, cu
argumentele ce tin de indexarea salariului pentru I categorie,
au fost prezentate Guvernului inca la 07.04.2011 (scrisoarea
de nsotire nr. 03-1/13-45).

Mai apoi, au urmat mai multe declaratii ale dlui Andrei
Usatii, ministru al sanatatii, si dlui Vlad Filat, prim-ministru
al Republicii Moldova, ca salariile lucratorilor medicali vor fi
majorate de la 01.07.2011.

Cu regret, au trecut mai mult de 5 luni de la data
prezentarii Guvernului proiectului de hotarare, insa, pana in
prezent, problema, din motive necunoscute, nu este solutionata.

Din acest motiv, la Sindicatul ,,Sanatatea”, zilnic, se
adreseaza liderii de sindicat, salariatii cerand urgentarea
solutiondrii problemei mentionate, precum si neadmiterea
reducerii functiilor vacante in serviciul de stat de supraveghere
a sanatatii publice, care, la momentul de fata, este intr-un proces
de reformare.

Sindicatul ,,Sanatatea” a sustinut si va sustine in
continuare activitatea Guvernului Republicii Moldova si
Ministerului Sanatatii orientata spre reformarea si buna
functionare a ramurii sanatatii. Mai mult decat atat, Sindicatul
,Sdnatatea”, in comun cu partenerii sociali, si-a asumat
intotdeauna responsabilitatea reducerii la minim a riscurilor
privind functionarea ramurii sdnatatii, intreprinzand activitati
concrete si eficiente pentru inldturarea lor, mentinerea
stabilitatii in colectivele de muncd, promovarea prestigiului
lucratorului medical in societate si, nu in ultimul rand,
interesele pacientului.

Luand in consideratie cele mentionate si In scopul
apararii drepturilor si intereselor de munca, economice §i
sociale ale lucratorilor medicali, prevenirii tensiondrii starilor
de spirit in colectivele de munca, Biroul Executiv al Sindicatul
,Sandtatea” declard protest Guvernului Republicii Moldova
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in legatura cu taraganarea neargumentata a solutiondrii acestor
probleme.

Adoptata unanim de membrii Biroului
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”
la 29 septembrie 2011

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

=P

&/

HOTARARE
mun. Chisinau

29 septembrie 2011 nr. 09-09

Cu privire la implementarea
parteneriatului public-privat si rolul
actiunilor unitatilor medico-sanitare si
organizatiilor sindicale privind apararea
drepturilor si intereselor salariatilor

Avand in vedere necesitatea imperativa de modernizarea
institutiilor medico-sanitare cu implicarea investitiilor private,
inclusiv si reducerea costurilor generale pentru modernizarea
acestora din contul bugetului de stat, Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sandtatea” din Republica Moldova
HOTARASTE:

1. Se sustine pozitia oficiald a Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova, vizand implementarea parteneriatului
public-privat in institutiile medico-sanitare, avand drept
obiective de baza modernizarea institutiilor medico-sanitare
cu implicarea investitiilor private, inclusiv si reducerea
costurilor generale pentru modernizarea acestora din contul
bugetului de stat, cu pastrarea tuturor drepturilor si garantiilor
salariatilor prevazute de legislatia muncii si Conventia
colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013.

2. Se aproba Nota informativa privind pozitia
Sindicatului ,,Sanatatea” vizand procesul de implementarea a
parteneriatului public-privat in ramura sanatatii si rolul
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unitatilor medico-sanitare si organizatiilor sindicale privind
apararea drepturilor si intereselor salariatilor (se anexeaza).

3. Realizarea prezentei hotarari se atribuie Biroului
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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Anexa

la hotararea Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea”

nr. 09-09 din 29.09.2011

Nota informativa
privind pozitia Sindicatului ,,Sanatatea” vizand procesul
de implementarea a parteneriatului public-privat in
ramura sanatatii si rolul unitatilor medico-sanitare si
organizatiilor sindicale privind apararea drepturilor si
intereselor salariatilor

La 10.07.2008 a fost adoptata Legea privind
parteneriatul public-privat nr. 179, care a intrat in vigoare
la 02.12.2008.

In ultima perioadd se pune accent deosebit pe
implementarea in practica a prevederilor legii nominalizate si
anume se propun parteneriatului public-privat serviciile
publice, inclusiv si in sanatate, definindu-se urmatoarele
modalitati de realizare a contractelor de parteneriat public-
privat: proiectare-constructie-operare; constructie-operare-
reinnoire; constructie-operare-transfer; constructie-transfer-
operare; locatiune-dezvoltare-operare; reabilitare-operare-
transfer; .

Legea nominalizatd defineste urmatoarele notiuni
principale, care semnifica: partener public; partener privat;
parteneriat public-privat; interes public; ofertant; oferta.

Competenta Guvernului si altor autoritati in domeniul
parteneriatului public-privat este reglementata de Legea privind
parteneriatul public-privat nr. 179.

Obiectul parteneriatului public-privat

Parteneriatul public-privat se bazeaza pe cooperarea intre
partenerul public si partenerul privat avand ca scop sporirea
eficientei patrimoniului public, fiecare partener asumandu-
si riscuri §i responsabilitdti concrete.
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Obiect al parteneriatului public-privat poate fi orice
bun, lucrare, serviciu public sau functie exercitatd de
partenerul public, cu exceptia celor interzise expres de lege.

Parteneriatul public-privat poate fi constituit avand ca
obiect elemente ale infrastructurii si/sau servicii de utilitate
publica existente sau crearea acestora.

Parteneriatul public-privat se realizeaza prin
urmatoarele forme:

a) contract de antrepriza/prestari servicii;

b) contract de administrare fiduciara;

C) contract de locatiune/arenda;

d) contract de concesiune;

e) contract de societate comerciala sau de societate
civila.

Realizarea parteneriatului public-privat prin intermediul
contractului de antrepriza/prestari servicii are ca obiect
prestarea de servicii publice de catre o gospodarie comunala,
executarea contra platd a lucrarilor de reparatie capitala,
deservirea atat a elementelor infrastructurii, cat si a altor bunuri
ca obiect al parteneriatului public-privat, evidenta consumului
de resurse, prezentarea facturilor pentru consumatori.

Realizarea parteneriatului public-privat prin intermediul
contractului de administrare fiduciara are ca obiect
asigurarea unei bune gestionari a proprietatii publice bazata
pe criteriile de performanti stabilite in contract. In acest caz,
partenerul public transmite partenerului privat gestionarea
riscurilor de management si a riscurilor legate de asigurarea
functionarii obiectului parteneriatului public-privat, daca
contractul nu prevede altfel.

Realizarea parteneriatului public-privat prin intermediul
contractului de locatiune/arenda are ca obiect transmiterea
in posesiune si folosintd temporard a bunurilor proprietate
publica. Partenerul privat este responsabil de utilizarea la
destinatie a bunului si de colectarea platilor pentru lucrérile
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efectuate si serviciile prestate. Pretul contractului se stabileste
de catre parti si nu poate fi mai mic de cuantumul minim al
chiriei stabilit in legea anuala a bugetului de stat.

Realizarea parteneriatului public-privat prin intermediul
contractului de concesiune are loc in conformitate cu
legislatia privind concesiunile.

Parteneriatul public-privat poate fi realizat si prin
asocierea partenerului public si partenerului privat, fie in baza
unui contract de societate civila, fara crearea vreunei persoane
juridice, fie prin crearea unei societati comerciale (societate
cu raspundere limitatd ori societate pe actiuni) avand la baza
capital mixt (public-privat). Parteneriatul public-privat sub
forma de societate comerciald poate fi initiat inclusiv prin
vindere prin concurs de catre partenerul public a unei cote-
parti din capitalul social al societitii comerciale.

Parteneriatul public-privat poate fi realizat si prin alte
forme contractuale neinterzise de lege.

Asupra contractelor prevazute mai sus se aplica si
prevederile Codului civil.

Relatia de parteneriat public-privat se stabileste doar in
baza de concurs, indiferent de forma lui contractuala de
realizare.

in functie de nivelul de implicare a partenerului
privat, se definesc urmatoarele modalitati de realizare a
contractelor de parteneriat public-privat:

a) proiectare-constructie-operare, prin care constructia
si exploatarea obiectului parteneriatului public-privat sunt
transferate partenerului privat pentru cel mult 50 de ani.
Proiectul de parteneriat public-privat se poate finanta integral
de catre partenerul privat. La expirarea contractului incheiat
cu partenerul public, obiectul parteneriatului public-privat se
transferd cu titlu gratuit partenerului public in buna stare,
functional si liber de orice sarcind sau obligatie;

b) constructie-operare-reinnoire, prin care partenerul
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privat 1si asuma finantarea constructiei obiectului
parteneriatului public-privat, precum si toate costurile de
intretinere a acestuia pe o durata de cel mult 50 de ani.
Partenerului privat i se permite perceperea, in conformitate
cu legislatia in vigoare, a tarifelor corespunzitoare pentru
utilizarea bunului public intr-o perioada stabilita. La
expirarea contractului, obiectul parteneriatului public-privat
se transferd cu titlu gratuit partenerului public in buna stare,
functional si liber de orice sarcind sau obligatie;

¢) constructie-operare-transfer, prin care partenerul privat
isi asuma constructia, finantarea, exploatarea si intretinerea
unui bun public. Investitorului i se permite sa perceapa tarife
de utilizare pentru a-si recupera investitia si a-si acoperi
costurile de intretinere, precum si pentru a obtine un profit
rezonabil. La finalizarea contractului, bunul public este
transferat cu titlu gratuit autoritatii publice In bund stare si
liber de orice sarcina sau obligatie;

d) constructie-transfer-operare, prin care partenerul
privat isi asuma constructia unui bun care se transmite in
proprietate partenerului public imediat dupa finalizarea
constructiei, iar partenerul public, la randul sau, il transmite
in folosinta partenerului privat;

e) locatiune-dezvoltare-operare, prin care partenerul
privat obtine 1n folosinta temporara sau in posesiune si folosinta
temporara un bun public, obligdndu-se si achite in rate pretul
acestuia 1n decursul unei perioade care nu va depasi 50 de ani.
Daca in contract nu se prevede altfel, partenerul public
dobandeste dreptul de a obtine venituri din furnizarea
serviciilor de catre partenerul privat, iar la finalizarea
contractului, bunul public este transferat autoritatii publice in
buna stare si liber de orice sarcind sau obligatie;

f) reabilitare-operare-transfer, prin care bunul public este
transferat partenerului privat, care are obligatia de a reabilita,
opera si Intretine bunul public pentru o perioada care nu poate
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depasi 50 de ani. La expirarea contractului, bunul public se
transferd cu titlu gratuit partenerului public in buna stare,
functional si liber de orice sarcind sau obligatie.

Parteneriatul public-privat poate fi realizat si prin alte
modalitati care nu sunt interzise expres de lege.

Este important sa atragem atentia la faptul, ca
indiferent de forma de realizare a parteneriatului public-
privat, contractul incheiat intre partenerul public si
partenerul privat trebuie sa contina cel putin urmatoarele:

a) date despre partile contractante;

b) drepturile si obligatiile partilor, dupa caz:

- obligatia partenerului privat privind crearea si
reconstructia obiectului parteneriatului public-privat;

- obligatia partenerului privind efectuarea reparatiei
obiectului parteneriatului public-privat in cazul in care acest
fapt a fost inclus in lista cerintelor partenerului public sau a
fost asumat de partenerul privat la etapa desfasurarii
concursului de selectare a partenerului privat;

- obligatia partenerului privat cu privire la pastrarea, in
conformitate cu legislatia, a facilitatilor pentru unele categorii
ale populatiei;

- obligatia partenerului public privind cofinantarea
obiectului parteneriatului public-privat;

c) descrierea (caracteristica tehnico-economicd) a
obiectului parteneriatului public-privat;

d) termenul contractului si etapele de realizare a
parteneriatului public-privat, volumul investitiilor partenerului
public si ale partenerului privat;

e) termenul de dare in exploatare a obiectului
parteneriatului public-privat, dupa caz;

f) reguli privind modul de folosire a terenului aflat in
proprietatea partenerului public;

g) date privind volumul bunurilor care urmeaza a fi

produse, al lucrarilor care urmeaza a fi executate, al serviciilor
31



care urmeaza a fi prestate, precum si date privind calitatea lor,
dupa caz;

h) marimea platii pentru utilizarea obiectului
parteneriatului public-privat, forma, termenul si procedura de
achitare;

1) clauze privind repartizarea riscurilor;

j) modalitatea si procedura de restituire a obiectului
parteneriatului public-privat la momentul expirarii termenului
parteneriatului public-privat, dupa caz;

k) clauza de reparare/despagubire a prejudiciilor;
rdspunderea pentru neexecutarea obligatiilor in cazul
rezolutiunii, rezilierii si/sau revocarii contractului, dupa caz;

1) criteriile de performantd in cazul contractului de
administrare fiduciara.

In functie de specificul obiectului parteneriatului public-
privat, In contracte pot fi incluse si alte clauze convenite de
parti.

O deosebita atentie sa atragem asupra faptului, ca
Dreptul de proprietate asupra produsului intelectual creat
in procesul realizarii parteneriatului public-privat se
dobdndeste in modul prevdzut in contract.

Partenerul public efectueaza control anual asupra
modului de realizare a parteneriatului public-privat,
inclusiv prin desemnarea unui auditor independent.

Partenerul privat este obligat sa asigure partenerului
public accesul liber la obiectul parteneriatului public-privat,
precum si la toate informatiile si documentele aferente realizarii
parteneriatului public-privat.

Incalcarea clauzelor contractuale si orice alte abateri
identificate prin control, se inlaturd imediat sau in termenul
convenit prin acord scris incheiat intre partenerul public si
partenerul privat.

Controlul realizirii parteneriatului public-privat il
poate exercita si organele de control/audit ale statului in
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conformitate cu legislatia in vigoare.

Partenerul privat este responsabil de executarea
obligatiilor asumate in cadrul parteneriatului public-privat. in
cazul in care parteneriatul public-privat are la baza constructia
sau reconstructia elementelor infrastructurii si/sau a obiectelor
ce asigura prestarea serviciilor de utilitate publica, partenerul
privat este responsabil de calitatea constructiei sau a
reconstructiei obiectului parteneriatului public-privat, inclusiv
de respectarea cerintelor fatd de documentatia de proiect,
documentatia tehnica si de reglementare tehnica.

In cazul in care una dintre parti nu respectd obligatiile
asumate sau in cazul incapacitatii ei de a indeplini aceste
obligatii, cealaltd parte este indreptatitd sa ceara rezilierea
contractului, cu respectarea unui termen de preaviz de cel
putin 3 luni.

Partile poarta raspundere pentru modificarea unilaterala
a conditiilor de executare a contractului de parteneriat public-
privat. Dacd, prin modificarea conditiilor de realizare a
parteneriatului public-privat, s-au adus prejudicii unuia dintre
parteneri, partea vinovatd va fi obligatd sa repare aceste
prejudicii.

Partenerul privat este obligat sd prezinte, la cerere,
informatia despre realizarea parteneriatului public-privat,
precum si despre sarcinile si competentele sale, despre
drepturile si obligatiile consumatorilor si ale clientilor sai, cu
exceptia informatiilor oficiale cu accesibilitate limitata, a
informatiilor cu caracter personal si a informatiilor ce constituie
secret de stat ori secret comercial.

Partenerul public nu are dreptul sa divulge informatia
confidentiald despre partenerul privat. Tipul si caracterul unei
astfel de informatii se stabilesc de parti.

Procedura de initiere a parteneriatului public-privat
si procedura de selectare a partenerului privat includ
urmatoarele etape:
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a) identificarea de catre partenerul public a obiectului si
a obiectivului parteneriatului public-privat;

b) elaborarea, de catre partenerul public, grupul de experti
sau de catre persoana desemnata de acestia, a unui studiu de
fezabilitate care s demonstreze oportunitatea initierii
parteneriatului public-privat — justificarea tehnica si economica
a proiectului de parteneriat public-privat, caracteristicile
principale, indicatorii tehnico-economici ai parteneriatului
public-privat, identificarea si analiza riscurilor (riscul politic,
legislativ, financiar si economic, riscul de executare, de mediu);

c) avizarea studiului de fezabilitate de catre Agentie, in
conditiile stabilite de Guvern;

d) elaborarea si aprobarea de catre partenerul public a
documentatiei necesare concursului de selectare a partenerului
privat, care include:

- descrierea obiectului parteneriatului public-privat;

- conditiile realizarii parteneriatului public-privat;

- modelul contractului de parteneriat public-privat;

e) desemnarea de catre partenerul public a membrilor
comisiei de selectare a partenerului privat;

f) publicarea in Monitorul Oficial al Republicii Moldova
a unui comunicat informativ privind desfasurarea concursului
de selectare a partenerului privat;

g) transmiterea spre publicare sau publicarea pe pagina
web a Agentiei a documentatiei necesare concursului de
selectare a partenerului privat;

h) primirea si examinarea ofertelor;

i)adoptarea deciziei asupra desemnarii partenerului privat
sau respingerii tuturor ofertelor primite.

Comunicatul informativ este valabil 60 de zile
calendaristice din ziua publicarii in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova.

El trebuie sa contina:

a) intentia de stabilire a unui raport de parteneriat public-
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privat, precum si obiectivul acestuia;

b) denumirea partenerului public;

c) descrierea obiectului parteneriatului public-privat,
indicarea ariei geografice de amplasare a acestuia;

d) durata parteneriatului public-privat;

e) informatie despre procedurile de selectare a
partenerului privat;

f) informatie despre modalitatea obtinerii documentatiei
de concurs;

g) adresa si termenul-limitd de prezentare a ofertelor;

h) cerintele fatd de ofertanti si datele care urmeaza a fi
incluse in oferta;

i) informatie despre criteriile de selectare a celei mai
bune oferte si/sau despre criteriile aplicate in cazul unui dialog
competitiv;

j) informatie despre locul si data examinarii ofertelor;

k) termenul in care ofertantii sunt informati in privinta
rezultatelor concursului;

I) modalitatea de repartizare a riscurilor;

m) indicatorii de performanta si criteriile de evaluare.

La decizia partenerului public si in functie de obiectul
parteneriatului public-privat, in comunicatul informativ pot fi
incluse si alte date decat cele enumerate mai sus.

Din ziua publicdrii comunicatului informativ in
Monitorul Oficial al Republicii Moldova, partenerul public
permite accesul tuturor persoanelor la documentatia
concursului de selectare a partenerului privat.

Pentru desfasurarea procedurii de selectare a partenerului
privat, partenerul public creeaza o comisie de selectare a
partenerului privat pentru fiecare bun propus ca obiect al
parteneriatului public-privat. Comisia va fi formata dintr-un
numar impar de membri persoane fizice, nu mai mic de 5,
care trebuie sa includa cel putin un specialist in economie, un
specialist in jurisprudentd, un reprezentant al Agentiei si un
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specialist in domeniul in care se initiaza parteneriatul public-
privat. Comisia este condusa de un presedinte, desemnat de
partenerul public.

Fata de membrii comisiei se aplicd In mod unitar
prevederile Legii cu privire la conflictul de interese.

Comisia de selectare a partenerului privat indeplineste
urmatoarele functii:

a) primeste cererile de participare la concurs;

b) pune la dispozitia participantilor la concurs
documentatia respectiva si explica modul ei de completare;

c) defineste criteriile de selectare a partenerului privat si
verifica respectarea lor;

d) primeste ofertele inaintate de ofertanti si le
examineaza;

e) desemneaza invingatorul concursului si informeaza
in scris participantii la concurs despre rezultate;

f) transmite spre publicare in Monitorul Oficial al
Republicii Moldova si pe pagina web a Agentiei informatia
despre rezultatele procedurii de selectare a partenerului privat.

Sedinta comisiei de selectare a partenerului privat este
deliberativa daca la ea participa cel putin 2/3 din membrii
comisiei. Deciziile comisiei se adoptd cu majoritatea simpla
de voturi din numarul total al membrilor ei. Fiecare membru
are dreptul la un singur vot.

Lucrérile sedintei comisiei de selectare a partenerului
privat se consemneaza in proces-verbal, semnat de toti membrii
comisiei prezenti la sedinta.

Nu pot fi membri ai comisiei de selectare a partenerului
privat participantii la concurs, persoanele care fac parte din
conducerea persoanei juridice care a depus cerere de participare
la concurs si nici persoanele afiliate acesteia.

Cerintele privind oferta

Pentru participare la concurs, ofertantul inainteaza
comisiei de selectare a partenerului privat o oferta, care trebuie
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sd contina:

a) denumirea sau numele ofertantului, sediul sau
domiciliul lui;

b) experienta ofertantului in domeniul obiectului
parteneriatului public-privat propus;

c) descrierea perspectivei de dezvoltare a obiectului
parteneriatului public-privat;

d) confirmarea de catre ofertant a abilitatilor sale de
realizare a obiectivelor parteneriatului public-privat, precum
si a veridicitatii documentelor prezentate;

e) propunerea tehnica si financiara privind realizarea
proiectului de parteneriat public-privat;

f) date despre calitatea preconizata a bunurilor, lucrarilor
sau serviciilor, dupa caz;

g) informatie privind etapele de realizare a proiectului
de parteneriat public-privat cu descrierea completa a lucrarilor
din fiecare etapa;

h) cerintele fatd de garantiile date de partenerul public
sau de stat;

i) informatie despre tarifele pe care ofertantul
intentioneaza sa le aplice, dupa caz.

Ofertele se prezinta comisiei de selectare a partenerului
privat in limba de stat, in plic sigilat, la adresa indicata in
comunicatul informativ. Comisia elibereaza ofertantului, in
mod obligatoriu, o recipisd 1n care indica data si ora
receptiondrii ofertei.

Ofertele se inscriu, in ordinea primirii, in registrul
comisiei de selectare a partenerului privat, indicandu-se data
sl ora primirii.

Ofertele primite si inregistrate dupd termenul-limita
prevazut in comunicatul informativ nu se admit la concurs si
se restituie ofertantilor fara a fi deschise.

Comisia de selectare a partenerului asigura
confidentialitatea ofertelor primite.
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Incheierea contractului de parteneriat public-privat

Dupa desemnarea celei mai bune oferte, comisia de
selectare a partenerului privat elaboreaza, in cel mult 30 de
zile de la data deciziei respective, un proiect de contract care
sd Intruneasca datele prevazute si il va transmite ofertantului
desemnat invingator.

Proiectul de contract se negociaza in cel mult 30 de zile
calendaristice din data primirii lui de catre ofertantul desemnat
invingator.

In cazul in care, la expirarea termenului de 30 de zile,
ofertantul desemnat invingator refuza semnarea contractului,
comisia pentru selectarea partenerului privat este in drept sa
desemneze in calitate de invingator ofertantul clasat pe locul
imediat urmator conform rezultatelor evaluarii.

Proiectul contractului de parteneriat public-privat in
forma negociatd urmeaza a fi aprobat si semnat de autoritatea
publica abilitata.

Incetarea parteneriatului public-privat

Parteneriatul public-privat inceteaza:

a) la expirarea contractului incheiat intre partenerul
public si partenerul privat;

b) in baza acordului dintre partenerul public si partenerul
privat;

¢) in alte cazuri prevazute de lege sau de contract.

In cazul incetarii contractului de parteneriat public-privat
prin expirare, partenerul privat este obligat sa restituie In mod
gratuit partenerului public bunurile libere de orice sarcini.

In cazul incetarii parteneriatului public-privat, partenerul
privat este obligat sd asigure continuitatea activitatii sau
prestarii serviciilor in conditiile stipulate in contract, pana la
preluarea acestora de catre partenerul public.

In cazul in care sesizeaza existenta unor cauze sau
iminente producerii unor evenimente de natura sa conduca la
imposibilitatea desfasurarii activitatii sau prestarii serviciului
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de interes public, partenerul privat notifica imediat partenerul
public despre acest fapt in vederea luarii masurilor ce se impun
pentru asigurarea continuitatii activitatii sau a serviciului.

Evidenta parteneriatelor public-private

Pentru asigurarea evidentei bunurilor proprietate publica,
lucrarilor si serviciilor in a caror baza s-au instituit parteneriate
public-private, copiile contractelor incheiate cu partenerii
privati se transmit Agentiei pentru a fi inscrise in Registrul
patrimoniului public, in modul stabilit de Guvern.

In Registrul patrimoniului public se includ date despre
obiectul contractului si durata realizarii lui, despre termenele
de efectuare a investitiilor si de platd a redeventei, despre
obligatiile de mediu, alte informatii ce tin de realizarea
parteneriatului public-privat.

Garantiile

Daca in perioada de actiune a contractului de parteneriat
public-privat se adopta acte legislative si/sau normative care
inrautatesc situatia partenerului privat astfel incat acesta ramane
lipsit de ceea ce era in drept sd obtind prin incheierea
contractului, partile pot modifica conditiile contractului pentru
asigurarea intereselor patrimoniale ale partenerului privat
existente la data incheierii contractului.

Prevederile alin. precedent nu se aplica in cazul in care
se modificd reglementarile tehnice sau actele normative ce
reglementeaza raporturile de protectie a resurselor subsolului,
a mediului si a sanatatii populatiei.

Garantiile pentru partenerul public

In cazurile expres prevazute de lege sau de contract,
partenerul privat este obligat se depuna garantie pentru
folosirea obiectului parteneriatului public-privat. Forma,
valoarea si modul de gestiune a garantiei se stabilesc de parti.

Partenerul privat este obligat sa depuna garantie fata de
partenerul public in termen de 90 de zile de la data semnarii
contractului de parteneriat public-privat.
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Pana la realizarea integrald a contractului de parteneriat
public-privat, partenerul privat nu este in drept sa instraineze,
sd puna in gaj ori sd dispund in orice alt mod de obiectul
parteneriatului public-privat fara acordul partenerului public.

Riscurile si repartizarea lor

In procesul efectuarii studiului de fezabilitate, partenerul
public este obligat sa identifice riscurile aferente realizarii
parteneriatului public-privat.

Principalele tipuri de riscuri si modalitatea distribuirii
lor se aproba de Ministerul Economiei.

Modul de solutionare a litigiilor

In caz de litigiu, partile vor intreprinde toate masurile
de solutionare a lui pe cale amiabila.

Partile pot conveni asupra medierii sau arbitrajului ca
modalitate de solutionare a litigiilor aparute in procesul de
realizare a parteneriatului public-privat.

In concluzia celor expuse, consideram deosebit de
important sa atragem atentia asupra incidentei parteneriatului
public-privat asupra drepturilor si intereselor salariatilor din
unitatile medicale.

Liderii sindicali trebuie sa participe activ la
implementarea parteneriatului public-privat in institutiile in
care activeaza, pentru a putea reactiona la orice abatere de la
normele legale si contractuale, care ar inrdautati situatia
salariatilor din unitate.

Ex.: Igor Zubcu
23-72-15
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOV A
HOTARARE
mun. Chiginau

29 septembrie 2011 nr. 09-08

Cu privire la reformele in
sistemul sanatatii si rolul
Sindicatului ,,Sanatatea”

Examinand proiectul reformelor in sistemul sdnatatii
elaborat de Ministerul Sanatatii: ,,Foaia de parcurs pentru
Moldova. Accelerarea reformelor: abordarea necesitatilor din
domeniul sanatatii prin politici investitionale”; si luand in
consideratie cd reformele structurale din sectorul spitalicesc
vor atinge interesele unui numar mare de salariati, Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova
HOTARASTE:

1. Se ia act de informatia privind proiectul reformelor
in sistemul sanatatii ,,Foaia de parcurs pentru Moldova.
Accelerarea reformelor: abordarea necesitatilor din
domeniul sanatatii prin politici investitionale”, elaborate de
Ministerul Sanatatii (proiectul in cauza este publicat pe Site-
ul Ministerului Sanata?i: www.ms.gov.md, transparenta
decizionald, accelerarea reformelor 1n sistemul de sanatate,
foaia de parcurs).

2. Liderii organizatiilor sindicale membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”:

2.1. Vor examina, la sedintele largite ale organului de
conducere al organizatiei sindicale, proiectul reformelor in
sistemul sanatatii, elaborat de Ministerul Sanatatii. La
necesitate, vor inainta propuneri Ministerului Sanatatii si
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru a
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implementa reformele fara a fi lezate drepturile si interesele
de munca, profesionale, economice si sociale ale salariatilor,
de pastrare a apartenentei la Sindicatul ,,Sanatatea” si
respectarea legislatiei in domeniu, negocierea si incheierea
contractelor colective de munca

O atentie deosebita este necesar de acordat respectarii
prevederilor legislatiei muncii Republicii Moldova la
implementarea parteneriatului public-privat in sanatate, aprobat
prin Legea nr. 179 din 10.07.2008 si hotédrarile de Guvern
respective.

2.2. Vor intreprinde masuri pentru a aviza argumentat
toate hotararile organelor de conducere locale, inclusiv a
administratiei institutiilor medicale, ce tin de implementarea
reformelor in sanatate. La necesitate, de apelat la membrii de
sindicat pentru sustinere privind realizarea propunerilor
inaintate prin avizele-motivatie.

3. Controlul asupra indeplinirii prezentei hotarari se
pune in seama dlui Dutca Mihail, vicepresedinte al Sindicatului
,.Sanatatea”.

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

HOTARARE
mun. Chiginau

29 septembrie 2011 nr. 09-11

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

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

I. Se aprobd Avizele-motivatie ale Sindicatului
,Sandtatea” la proiectele actelor normative (se anexeazai):

1. Cadrul bugetar pe termen mediu 2012-2014 elaborat
de Ministerul Finantelor al Republicii Moldova (Avizul-
motivatie nr. 01-02/267 din 14.07.2011).

2. Hotararea Guvernului ,Despre aprobarea
modificarilor si completarilor ce se opereaza in Hotararea
Guvernului nr.1593 din 29.12.2003 (Avizul-motivatie nr. 03-
01/276 din 20.07.2011).

3. Legea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistenta
medicala pe anul 2012 (Avizul-motivatie nr. 03-01/298 din
29.07.2011).

4. Legea privind organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor din Republica Moldova (Avizul-motivatie nr. 02/
301 din 01.08.2011).

5. Hotararea Guvernului cu privire la aprobarea
modificarilor si completarilor ce se opereaza in Hotararea
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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” (Avizul-motivatie nr. 03-01/306
din 03.08.2011).

6. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu
privire la aprobarea Strategiei nationale pentru prevenirea §i
controlul bolilor netransmisibile prioritare in Republica
Moldova” (Avizul-motivatie nr. 02/319 din 08.08.2011).

7. Hotararea Guvernului ,,Despre aprobarea proiectului
de Lege pentru modificarea si completarea unor acte
legislative” (Avizul-motivatie nr. 03-01/325 din 10.08.2011).

Il. Controlul realizarii prezentei hotarari se asuma dlui
Ion Cucu, consilier principal al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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SINDICATUL ,,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
W TRADE UNION ,,SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA
wéﬁum TMPO®COI03 ,,COHDTATSA” Pecny6mku Momnoa

Afiliata la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str.31 August, 129
Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU
REPUBLICA MOLDOVA
tel. (3732) 2372 45; 237196
Fax (3732)2373 13
E-MAIL office@sindsan.md

www.sindsan.md

nr. 01-02/267 din 14.07.2011

Dlui Vlad Filat,
Prim-ministru al Republicii Moldova

Dlui Oleg Budza,
Presedinte al Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova

Dlui Veaceslav Negruta,
Ministru al Finantelor

Dlui Andrei Usatii,
Ministru al Sanatatii

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul Cadrul bugetar pe termen mediu 2012-2014
elaborat de Ministerul Finantelor al Republicii Moldova

Sindicatul ,,Sanatatea” a examinat proiectul Cadru
bugetar pe termen mediu 2012-2014 si vine cu urmatoarele:

1. In linii generale sustine proiectul cadru nominalizat.

2. Este bine ca la baza indexarii finantarii ramurilor
economiei nationale, inclusiv ocrotirea sanatatii, s-a luat in
consideratie: prognoza indicilor cresterii economiei reale;
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evolutia indicilor preturilor de consum; rata inflatiei si
prioritatile de dezvoltare social-economica a republicii.

3. Totodata, propunem urmatoarele:

3.1 Modificarea si completarea cadrului normativ
privind comasarea ntr-o singura lege a Legii nr.1583-XIII din
27.12.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala” si a Legii nr.1593-V din 26.12.2002 ,,Cu privirea la
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala”.

3.2 Luand in consideratie recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, de a face eforturi reale pentru
imbunatatirea considerabila a serviciilor medicale: insistam
ca treptat, s fie mentinutd cresterea primei de asigurare,
calculata in marime procentuala la salariu si la alte recompense.

Motivatia: Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala din Republica Moldova are nevoie de 0O crestere a
eficacitatii si calitatii serviciilor ce tin de sanatate. Pentru
realizarea acestui scop, practica internationald a demonstrat
ca cota medie a acestor prime este de circa 13%. Alt motiv
este cd in Republica Moldova este necesar de extins pachetul
de servicii medicale, oferite populatiei prin intermediul
asigurarilor care la moment nu sunt incluse in Programul unic,
si anume: largirea spectrului si calitatii serviciilor de ocrotire
a sanatatii mamei si copilului; majorarea numarului de cazuri
tratate pentru tuberculoza si mai ales formele multidrog
rezistente; sporirea calitatii serviciilor de hemodializa;
dezvoltarea serviciilor de transplant a organelor; majorarea
numarului de operatii pentru protezarea articulatiilor; majorarea
numarului de operatii cardio-chirurgicale; largirea listei
medicamentelor compensate; sporirea numarului de pacienti
pentru tratament antiviral in cadrul hepatitelor virale cronice.

3.3 De respectat prevederile art. 9 al Legii nr. 1593 din
26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
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medicala”, ce tin de suma transferurilor din Bugetul de Stat la
Fondurile Asigurarii Medicale in marime nu mai mici de 12,1
la suta pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate
prevazute la art. 4 alin. (4) din Legea ,,Cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicala”.

Cota procentuald nu mai mica de 12,1 la suta din totalul
cheltuielilor de baza aprobate de bugetului de stat, cu exceptia
cheltuielilor efectuate din veniturile cu destinatie speciala
prevazute in legislatie, se aproba anual prin Legea Bugetului
de stat.

Cu regret, In Evolutia Bugetului de stat pe anii 2012-
2014 aceasta cota este prevazutd in marime de circa 11,0 la
suta pentru fiecare an.

3.4 In primul trimestru al fiecirui an calendaristic
Guvernul trebuie sa efectueze indexarea veniturilor salariale,
pensiilor, burselor, indemnizatiilor, preturilor, tarifelor etc. in
raport cu prognoza cresterii economiei reale, evolutia indicilor
preturilor de consum si ratei inflatiei.

Presedinte Victor Benu

Ex.: lon Cucu
23-44-21
079051882
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SINDICATUL ,,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
TRADE UNION ,SANATATEA” from the REPUBLIC of MOLDOVA
= TTPO®COIO3 ,,COHITATS” PecnyGnukn Mongosa

V
Afiliatd la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE

CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 129

Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU MlnlstrUIUI Sanatagllﬁ
dlui Andrei Usatii
tel. (373 2) 2372 45; 237196
Fax (3732) 237313
E-MAIL office@sindsan.md
www sindsan.md

nr. 03-01/276 din 20.07.2011

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul Hotérarii Guvernului ,,Despre aprobarea
modificarilor si completirilor ce se opereaza in

Hotiararea Guvernului nr.1593
din 29 decembrie 2003

Sindicatul ,,Sanatatea”din Republica Moldova a
examinat ultima variantd a proiectului Hotararii Guvernului
“Despre aprobarea modificarilor si completarilor ce se opereaza
iNHG nr. 1593 din 29.12.2003” prezentata spre avizare si vine
cu urmatoarele.

In rezultatul consultarilor cu membrii Comisiei pentru
consultari si negocieri colective din partea Sindicatului
»dandtatea”, propunem:

1. Sustinem proiectul modificarilor la alineatul unu pct.
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 1n sistemul asigurdrilor
obligatorii de asistentd medicala specificate in Anexele nr. 1 si
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 | de
calificare.

48



2. La lit. b) Spor pentru vechimea in muncéa in
specialitate, dupa cuvintele ,,asistentda medicala urgenta”, de
scris cuvintele ,,cu exceptia sectorului rural”, in continuare
dupa text.

3. Luand in consideratie, ca sporul la salariu in marime
fixa va fi acordat medicilor de familie si asistentelor medicale
de familie din sectorul rural temporar, pana la aprobarea unui
nou sistem de salarizare al angajatilor din IMSP, dar nu mai
tarziu de 31.12.2012, sustinem completarile si modificarile ce
se opereaza la pct. 12 si Anexa nr. 2 din HG nr. 1593 din
29.12.2003.

Presedinte Victor Benu

Ex. lon Cucu
234421

079051882
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nr. 03-01/298 din 29.07.2011

Dlui Andrei Usatii,
Ministrul Sanatatii al Republicii Moldova

Dlui Oleg Budza,
Presedintele Confederatiei Nationale

a Sindicatelor din Republica Moldova

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicala pe anul 2012

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a
examinat proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala pe anul 2012 si vine cu urmatoarele:

1. In linii generale sustine proiectul legii fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala pe anul 2012.
Totodata propunem urmatoarele:

1.1. Luand in consideratie recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii de a face eforturi reale pentru
imbunatatirea considerabila a serviciilor medicale, insistam,
ca treptat, sd fie mentinutd cresterea primei de asigurare,
calculata in marime procentuala la salariu si la alte recompense.

Pentru anul 2012 propunem ca prima de asigurare
calculatd in marime procentuald sa fie majorata de la 7,0 la
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sutd la 7,5 la suta. Masura in cauza va contribui la imbunatatirea
finantarii IMSP cu 58,5 milioane lei.

Motivatia: Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald din Republica Moldova are nevoie de o crestere a
eficacitatii si calitatii serviciilor ce tin de sanatate. Pentru
realizarea acestui scop, practica internationald a demonstrat
ca cota medie a acestor prime este de circa 13%. Alt motiv
este cd in Republica Moldova este necesar de extins pachetul
de servicii medicale, oferite populatiei prin intermediul
asigurarilor care la moment nu sunt incluse in Programul unic,
si anume: largirea spectrului si calitatii serviciilor de ocrotire
a sanatatii mamei si copilului; majorarea numarului de cazuri
tratate de tuberculoza, mai ales formele multidrogrezistente;
sporirea calitatii serviciilor de hemodializa; dezvoltarea
serviciilor de transplant a organelor; majorarea numarului de
operatii pentru protezarea articulatiilor; majorarea numarului
de operatii cardiochirurgicale; largirea listei medicamentelor
compensate; sporirea numarului de pacienti pentru tratament
antiviral in cadrul hepatitelor virale cronice.

1.2. De respectat prevederile art. 9 al Legii nr. 1593 din
26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicald”, ce tin de suma transferurilor din Bugetul de Stat la
Fondurile Asigurarii Obligatorii de Asistenta Medicala in
marime nu mai mici de 12,1 la sutd pentru asigurarea
categoriilor de persoane neangajate prevazute la art. 4 alin.
(4) din Legea ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicala”.

Cu regret, pentru anul 2012, in proiectul Legii Fondurilor
Asigurarii Obligatorii de Asistentda Medicald pe anul 2012
aceasta cotd este prevazutd in marime de numai 11,4 la suta.
Prin urmare, din cauza nerespectarii prevederilor art. 9 al Legii
nr. 1593 din 26.12.2002, IMSP vor fi lipsite de 124,0 milioane
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lei. Evident, aceasta situatie se va rasfringe negativ asupra
bunei functionari a IMSP si calitatii serviciilor medicale.

Va rugam respectuos sa ne informati despre luarea in
consideratie sau respingerea propunerilor nominalizate in
prezentul aviz-motivatie la definitivarea proiectului de lege a
Fondului de Asigurare Obligatorie de Asistentd Medicala
pentru a informa membrii Biroului Executiv al Sindicatului
,.Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu

Ex.: lon Cucu
23-44-21
079051882
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nr. 02/301 din 01.08.2011

Dlui Oleg Budza,
Confederatia Nationala a
Sindicatelor din Moldova

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul de Lege privind organizarea si functionarea
Colegiului Medicilor din Republica Moldova

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a
examinat proiectul de Lege privind organizarea si functionarea
Colegiului Medicilor din Republica Moldova.

Va informdm, cd nu sustinem proiectul de lege
nominalizat din urmatoarele motive.

1. Avand in vedere, cd la art.1 al proiectului de lege este
prevazut obiectul principal de activitate monitorizarea si
supravegherea exercitarii profesiunii de medic, consideram ca
acestea sunt atributiile Ministerului Sanatatii si nu este nevoie
de a institui un nou organ in paralel.

2. Bazele juridice ce reglementeazd conditiile
organizatorice si formele exercitarii profesiunii de medic sunt
prevazute de Legea cu privire la exercitarea profesiunii de
medic nr.264 din 27.10.2005. La art.4 din legea nominalizata
sunt prevazute conditiile pe care trebuie sa le intruneasca o
persoand pentru exercitarea profesiunii de medic. Deci,
consideram cd nu este necesar de a mai institui prin lege noi
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organe de drept public care ar autoriza practicarea profesiunii
de medic pe teritoriul Republicii Moldova. Or, art.4alin.(1)
din proiectul de lege propus spre avizare prevede, ca "medicii
au dreptul de a activa pe teritoriul Republicii Moldova
numai dupa ce s-au inscris in Colegiul Medicilor din
Republica Moldova”. Consideram aceasta prevedere abuziva
si birocratica, in contradictie cu legislatia nationala in vigoare
si legislatia internationala privind drepturile omului.

3. In conformitate cu art.15 alin.(2) lit. i) din Legea cu
privire la exercitarea profesiunii de medic nr.264 din
27.10.2005, medicul este in drept sa apeleze la Liga Medicilor
din Republica Moldova, care apara interesele profesionale ale
medicului, participa la aprecierea exercitarii functiei de medic,
la sustinerea prestigiului acestei profesiuni in societate. Or,
fiind instituit Colegiul Medicilor, se va dubla cu atributiile si
obiectivele Ligii Medicilor. Consideram, ca mai oportun va fi
sd fie operate modificari §i completari in Statutul Ligii
Medicilor in scopul imbunatatirii lui si nu instituirea unui nou
organ administrativ, care nu ar facilita exercitarea profesiunii
de medic. Suplimentar, atragem atentia, ca in ramura sanatatii
activeaza eficient Asociatiile profesionale departamentale ale
medicilorpe criterii de profil.

4. Cu referire la Capitolul VI ,Raspunderea
disciplinara”, constatam faptul caracterului sanctionator dur
al normelor, cum ar fi: suspendarea sau retragerea categoriei
de calificare; interdictia de a exercita profesiunea de medic pe
un termen de pand la un an; retrogradarea din functie, pe un
termen de pana la un an etc. Or, acestea sunt prerogativele
organelor de specialitate respective.

5. Tot in proiectul de lege, la art.18 alin.(1) lit. c)
suspendarea sau retragerea categoriei de calificare, in
calitate de sanctiune disciplinara, consideram cd contravine
legislatiei muncii care prevede la art.206 alin.(3), ca se interzice
aplicarea amenzilor si altor sanctiuni pecuniare pentru
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incalcarea disciplinei de munca. Or, suspendarea sau retragerea
categoriei de calificare va duce la diminuarea salariului
medicului. Suplimentar, atragem atentia, ca categoria de
calificare poate fi retrasa doar de Comisia de atestare, in
conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii
nr.75-p 81 din 02 iunie 2011 ,,Cu privire la atestarea
medicilor si farmacistilor”. Or, altfel va fi lezata autoritatea
Comisiei de atestare.

in consecinta celor expuse, avizul nostru la proiectul
de Lege privind organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor din Republica Moldova este negativ, proiectul
fiind in contradictie cu actele normative in vigoare, care
reglementeaza exercitarea profesiunii de medic pe teritoriul
Republicii Moldova.

Propunem modificarea si completarea actului de
constituire cu privire la activitatea Ligii Medicilor si, daca este
necesar, de schimbat denumirea in Colegiul Medicilor - ca
organizatie obsteasca cu inscrierea benevold a medicilor, care
are ca scop de baza apararea drepturilor profesionale ale
acestora.

Presedinte Victor Benu
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23-44-21
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nr. 03-01/306 din 03.08.2011

Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova

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 1n hotararea Guvernului nr. 1128 din 28-08-2002 si
vine cu urmatoarele.

1. In scopul eliminarii discrepantelor cu caracter
normativ, dotarii IMSP cu utilaj si echipament medical
performant, asigurarii populatiei cu servicii medicale accesibile
si calitative, discrimindrii prestatorilor de servicii medicale,
stimularii muncii angajatilor si mentinerii in IMSP a cadrelor
medicale bine pregatite si cu experientd in lucru, Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” propune indexarea
tarifelor la serviciile medicale de efectuat cu 30 la suta (la
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nivelul cresterii preturilor de consum in anii 2008-2010 si
prognozat pentru 2011 de la 01.07.2011.

2. Este binevenit ca prevederile hotararii Guvernului si
Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare vor fi obligatorii si pentru institutiile private.

Alte modificari si completari le sustinem integral.

Presedinte Victor Benu
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nr. 02/319 din 08.08.2011

Dlui Oleg Budza,
Confederatia Nationala a
Sindicatelor din Moldova

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul hotirarii Guvernului Republicii Moldova
,»Cu privire la aprobarea Strategiei nationale pentru
prevenirea si controlul bolilor netransmisibile prioritare
in Republica Moldova”

Sindicatul ,,Sanatatea” a examinat proiectul hotararii
Guvernului nominalizata si vine cu urmatoarele:

1. Luand in consideratie ca bolile netransmisibile sant
provocate de mai multi factori, care depind nu numai de
sistemul de organizare a ocrotirii sanatatii, cum ar fi: nivelul
de culturd generald; modul de viata; starea mediului ambiant;
conditiile de munca; starea sociala etc. consideram ca ar fi
binevenit proiectul nominalizat, prezentat pentru avizare, de
publicat in presa periodicd a Republicii Moldova pentru a fi
discutat de intreaga societate, inclusiv in colectivele de munca.

2. Totodata, inaintam unele propuneri utile, la parerea
noastra, pentru prevenirea bolilor netransmisibile:

2.1. In primul semestru al anului 2012:

- de adoptat Legea ,,Cu privire la minimul de trai” si nu
de existenta cum este preconizat, care sd garanteze populatiei
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un nivel de trai cel putin satisfacator, pentru toate grupele socio-
demografice;

- de elaborat si adoptat programele intersectoriale la nivel
national si comunitar de prevenire si combatere a bolilor
netransmisibile si de diminuare a factorilor de risc comun;

- de adoptat Codul educatiei al Republicii Moldova, in
care de prevazut introducerea in toate tipurile institutiilor de
invatamant a unui program special privind respectarea
normelor modului sanatos de viatd si ingrijirea de propria
sanatate.

2.2. De inasprit considerabil responsabilitatea pentru
nerespectarea prevederi-lor actelor normative ce tin de:

- poluarea mediului inconjurator (apei, solului, aerului);

- respectarea normelor ce tin de utilizarea produselor
chimice in agricultura si controlul produselor agricole la
continerea substantelor chimice;

- respectarea normelor privind securitatea si sdndtatea la
locul de munca.

2.3. De utilizat mai intensiv canalele de infirmare in
masa a populatiei (televiziunea, radioul, presa periodica etc.)
despre necesitatea respectarii normelor modului sandtos de
viata si ingrijirea de propria sanatate.

In acest scop este binevenit de stabilit timp de emisie la
o ord anumitd (la televiziunea si radioul national) care sa fie
cunoscut de toata populatia.

Ar fi bine de deschis in Republica Moldova un post de
tele/radio special pentru informarea populatiei despre profilaxia
bolilor netransmisibile.

2.4. De dotat, in prim-plan, Centrele de sanatate publica
cu transport sanitar, tehnica si aparataj medical, medicamente
etc. pentru a imbunatati considerabil asistenta medico-sanitara
a populatiei si educatia acesteia privind masurile de profilaxie
a maladiilor.
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2.5. De creat si dezvoltat in republica o retea de institutii
(case pentru batrani), pentru ingrijirea acestor cetateni.

2.6. De examinat posibilitatile privind deschiderea de
noi institutii pentru odihna si tratamentul balneosanatorial,
utilizand in acest scop sursele si posibilitatile naturale proprii.

Presedinte Victor Benu

Ex.: lon Cucu
23-44-21
079051882

60



SINDICATUL ,SANATATEA” din REPUBLICA MOLDOVA
TRADE UNION ,SANATATEA" from the REPUBLIC of MOLDOVA
< Pyz  [IPODCOIO3 ,,COHITATS Pecmy6mixi Momtosa
& g
Afiliata la INTERNATIONALA SERVICIILOR PUBLICE
CONSILIUL REPUBLICAN

Presedinte: VICTOR BENU str. 31 August, 129
Vicepresedinte: MIHAI DUTCA MD2012, CHISINAU
REPUBLICA MOLDOVA
tel. (3732) 237245, 2371 %
Fax (3732) 23 7313
E-MAIL office@sindsan.md

www.sindsan.md

nr. 03-01/325 din 10.08.2011

Dlui Andrei Usatii,
Ministrul sanatatii al
Republicii Moldova

AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul hotararii Guvernului ,,Despre aprobarea
proiectului de Lege pentru modificarea si completarea
unor acte legislative”

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a
examinat proiectul hotararii Guvernului ,,Despre aprobarea
proiectului de Lege pentru modificarea si completarea unor
acte legislative” si vine cu urmatoarele.

Sustine modificarile si completarile la actele normative:
Legea,,Cu privire la polite” nr. 516-XII din 18.12.1999; Legea
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995; Legea ,,Cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald” nr. 1585-
XIII din 27.02.1998; Legea ,,Cu privire la marimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala” nr. 1593-XV din 26.12.2002 si altor acte
normative nominalizate in proiectul legii pentru modificarea
si completarea unor acte legislative.

Sunt binevenite completérile Legii nr. 1585-XIII din
27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
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medicald” care permite prin Legea Fondurilor de Asigurare
Obligatorie de Asistentd Medicala stabilirea coplatilor care vor
fi achitate direct prestatorului de servicii medicale.

Norma in cauza va permite, la dorinta pacientilor,
efectuarea unor investigatii sau cercetari suplimentare in afara
celor prevazute in Programul unic. Pe de alta parte IMSP vor
avea posibilitate sa acumuleze surse financiare suplimentare
la cele prevazute de contractul de acordare a asistentei medicale
incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Este binevenita si completarea art. 14 cu un nou aliniat
(5) care stabileste interzicerea dezafectarii sumelor de cétre
prestatorii de servicii medicale (conducatorii IMSP) provenite
din Fondul de Asigurare Obligatorie de Asistentd Medicala
pentru alte scopuri decat cele pentru care sun stabilite conform
legislatiei si contractului de acordare a asistentei medicale
incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Norma in cauza, inclusiv penalitatea in marime de 0,1%
din suma depistata pentru fiecare zi de utilizare a mijloacelor
financiare 1n alte scopuri decat cele prevazute de legislatie va
impune conducétorii IMSP sd utilizeze sumele Fondului de
Asigurare Obligatorie de Asistentd Medicald numai 1n acele
scopuri care sunt permise de legislatia Republicii Moldova si
contractul incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina.

In acelasi timp, din completirile si modificarile propuse
la Legea nr. 1585-XI11 din 27.02.1998 tot nu este clarificat din
care surse financiare vor fi acoperite cheltuielile ce tin de
realizarea prevederilor actelor normative care reglementeaza
alte norme obligatorii decat cele ce tin de asistentda medicala
cum ar fi: realizarea masurilor de protectie a muncii, prevazute
10.07.2008; examenul medical la angajare si periodic prevazut
de legea nr. 186; ajutorul material si premierea angajatilor
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prevazut de Legea salarizarii nr. 848 din 14.02.2002, Codul
muncii, Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2010-
2013 si Normele metodologice ,,Cu privire la formarea
Devizului de venituri si cheltuieli si gestionarea surselor
financiare de catre IMSP”; solutionarea problemelor
angajatilor, prevazute de Legea sindicatelor nr. 1129 din
07.07.2000, art. 35, aliniatul (5); perfectionarea calificarii
profesionale a cadrelor prevazuta de Legea ocrotirii sanatatii
nr. 411-XI111 din 28.03.1995; realizarea prevederilor altor acte
normative ale Republicii Moldova.

Nici Regulamentul ,,Cu privire la modul de constituire
si administrare a Fondului de Asigurare Obligatorie de
Asistenta Medicala, aprobat prin hotararea de Guvern nr. 954
din 14.05.2002 tot nu prevede clar din care surse financiare
vor fi acoperite cheltuielile ce tin de realizarea prevederilor
actelor normative mentionate.

Din aceste motive organele de stat abilitate cu drept de
control financiar, in actele sale, mentioneaza ca valorificarea
mijloacelor financiare pentru solutionarea problemelor
mentionate se efectueaza cu incilcarea legislatiei.

Luand in consideratie cele mentionate si introducerea
unei claritati iIn administrare Fondului de Asigurare Obligatorie
de Asistenta Medicala, Sindicatul ,,Sanatatea” propune de
completat punctul 11 al Regulamentului ,,Cu privire la modul
de constituire si administrare a Fondului de Asigurare
Obligatorie de Asistentd Medicala, aprobat prin hotararea de
Guvern nr. 594 din 14.05.2002” dupa cum urmeaza: dupa
cuvintele ,.asistentd medicald spitaliceasca” de scris: ,,plata
muncii conform legislatiei Republicii Moldova; protectia
muncii; examenul medical obligatoriu la angajare si periodic;
perfectionarea calificarii profesionale a cadrelor; premierea si
ajutorul material a angajatilor; solutionarea problemelor
angajatilor conform contractelor colective de munca; utilizarea
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a 0,15 la suta raportat la fondul de remunerare a muncii pentru
solutionarea problemelor salariatilor”. Mai departe dupa text.
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