SINDICATUL ,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA






La 10 aprilie, curent, si-a desfdasurat lucrarile sedinta in
plen a Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sdandtatea”, cu
urmdtoarea ordine de zi:

1. Cu privire la confirmarea imputernicirilor noilor membri ai
Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sandtatea”.

2. Cu privire la Raportul anual — 2011 ,,Realizdri si perspective”.

3. Cu privire la realizarea bugetului sindical pe anul 2011 si
planul pe 2012.

4. Cu privire la inaintarea delegatilor la Congresul II si
membrilor Consiliului Confederal al Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova.

La sedintia au participat membrii Consiliului Republican si
Comisiei de cenzori ai Sindicatului ,,Sdndtatea”, precum si Mihai
Moldovanu, viceprim-ministrul Republicii Moldova; Vladimir
Hotineanu, presedintele Comisiei sdandtate, protectie sociald
si familie a Parlamentului Republicii Moldova; Andrei Usatii,
ministrul sanatatii; Petru Chiriac, vicepresedintele Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova; Mircea Buga, directorul
general al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind; sefii
Directiilor sanatatii din municipiile Chisindu, Balti si Comrat.

In cadrul sedintei au luat cuvintul oaspetii de onoare si
liderii de sindicat: Tudor Cardrus, presedintele Consiliului
Municipal Chisinau al Sindicatului “Sdandtarea”; Iurie Topor,
presedintele comitetului sindical al Spitalului raional Straseni;
Galina Baranetchi, presedintele comitetului sindical al Centrului
Medicilor de Familie Glodeni; Alexandru Calendari, presedintele
comitetului sindical al Centrului de Sandtate Publicid Cahul; Stela
Gorea, presedintele comitetului sindical al Spitalului municipal
Balti; Marcel Abras, presedintele Organizatiei de Tineret a
Sindicatului ,,Sandtatea”.

In continuare Vi prezentim teze din rapoartele vorbitorilor.
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Victor Benu, presedintele Sindicatului ,,Sanatatea”:

In anul 2011 Biroul Executiv, comitetele sindicale si-au concentrat
activitatea la realizarea obiectivelor de baza, aprobate de Congresul
V al Sindicatului ,,Sanatatea”, prioritare fiind:

- consolidarea sindicatului, pregatirea profesionald a liderilor,
activului sindical si sustinerea multilaterald a membrilor de sindicat;

- mentinerea stabilitatii in colectivele de munca prin aprofundarea
normelor parteneriatului social in sfera muncii;

- monitorizarea promovarii reformelor in sistemul sdnatatii pentru
a evita consecintele negative posibile pentru populatie, sistemul
public de sdnatate si lucratori medicali;

- sporirea veniturilor salariale si protectiei sociale, normarea
muncii angajatilor din ramura;

- ajustarea finantarii sistemului public de sdnatate la necesitatile
reale, planificarea si folosirea lor transparenta, inclusiv pentru
solutionarea problemelor salariatilor.

Pozitia sindicatului privind dezvoltarea
si reformarea sistemului sanatatii

Sindicatul ,,Sdnatatea” nu este indiferent fata de dezvoltarea
serviciilor calitative de asistentd medicald, atragerea investitiilor
suplimentare, perfectionarea sistemului asigurarilor obligatorii
de asistentd medicald, asigurarea cu cadre medicale performante,
perfectionarea sistemului de salarizare in sdnatate.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanétatea” a examinat proiectele
Programului national de reformare a serviciillor de asistentd
medicald pentru anii 2011-2014, Strategiei de cheltuieli pentru
sectorul ,,Ocrotirea sdnatatii” pentru anii 2012-2015 etc. si a naintat
Ministerului Sanatatii propunerile respective. Astfel ne exprimdm
pozitia care ingrijoreaza opinia medicala.

Consideram necesar, la moment, sa fie legiferate urmatoarele
masuri privind:

1. Elaborarea siadoptareaunui cadrulegal referitor laadministrarea
st dirijarea efectiva a tuturor institutiilor de sandtate, indiferent de
forma de proprietate



2. Obligatiile fondatorilor, organelor publice locale, privind
asigurarea functiondrii si tehnologizarii institutiilor subordonate,
prevazand in bugete sursele financiare necesare.

3. Sporirea motivatiei acoperirii populatiei cu asigurari obligatorii
de asistentd medicala.

Sustinem propunerile Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova privind realizarea evidentei personale a contributiilor in
FAOAM si de acordare a unor facilitati, cum ar fi: compensarea
partiald a cheltuielilor pentru tratamentul costisitor a asiguratilor si
membrilor familiilor lor; procurarea medicamentelor costisitoare
pentru ingrijiri si reabilitare; tratament sanatorial, etc.

4. Analiza profundd a costului si finantdrii reale ale serviciilor
incluse in Programul unic de asigurdri. Excluderea practicii de
acordare a serviciilor gratuite, fara alocarea surselor necesare.

5. Sporirea calitatii serviciilor medicale. Stimularea materiala
pentru indicatorii de calitate si performanta.

6. Sporirea veniturilor salariale ale angajatilor din sdnatate. La
elaborarea noului mecanism de salarizare, sursele planificate sa
acopere salariul minim la nivelul minimului de trai, nivelul salariului
mediu pe economie cu indexarea anuala, performanta profesionalad
individuala a salariatilor.

In acelasi timp, constatim cd structura organizirii sistemului
sanatatii, adaptatd si dezvoltatd reiesind din necesitdtile reale ale
populatiei in asistenta medicald, nu poate fi reformata spontan, avand
ca scop micsorarea cheltuielilor bugetare.

Este cunoscut faptul, c¢a in conditiile de crizd economica si sociala
se multiplicd implicarea statului pentru crearea conditiilor necesare
pentru activitatea lucratorilor medicali.

Reiesind din aceste considerente, unele propuneri de accelerare a
reformelor sunt contradictorii situatiei reale din societate, colectivele
din medicind s1 conduc doar la tensiondri adaugatoare la cele
existente.

Consideram prematurd realizarea unor reforme, fara diferentiere
in teritoriu si institutii, consultari si argumentdri, cu economisirea
finantarii, cum ar fi:



- modificarea structurii asistentei specializate de ambulator;

- modificarea structurii asistentei medicale primare si reducerea
normativelor de state de personal;

- reorganizarea spitalelor raionale publice in spitale medico-
sociale, comunitare, care va conduce, in conditiile reale, la falimen-
tarea lor si disponibilizarea personalului;

- introducerea managementului administrativ comun al unor
institutii republicane si municipale va dduna dezvoltarea lor
autonoma, diminuarea posibilitatilor de administrare si organizare a
serviciilor specializate;

- argumentarea si legiferarea mai profundd a modelului
parteneriatului public-privat;

- utilizarea investitillor pentru a nu diminua posibilitétile
sistemului public de sanatate.

Este anormal, cand in contractele cu partenerii privati lipsesc
clauzele privind aplicarea conventiilor si contractelor colective de
muncd, drepturile salariatilor in institutia publica si alte garantii
prevazute de legislatie.

Suntem increzuti cd de comun cu Ministerul Sanatdtii si alti
parteneri cointeresati vom studia mai profund metodele de dezvoltare
st reformare a sistemului sdnatatii pentru a evita consecinte negative
pentru populatie si lucrdtorii medicali, de mentinere a stabilitatii si
creativitatii in colectivele de munca.

Resursele umane si protectia
impotriva somajului

Republica Moldova, comparativ cu tarile UE, pe an ce trece, este
asigurata 1n scadentd cu cadre medicale.

La rand cu aceasta, este in crestere fluctuatia cadrelor. In 2011,
comparativ cu anul 2010, au parasit medicina cu 949 persoane mai
mult, In pofida cresterii angajarii in campul muncii dupa repartizarea
absolventilor Universitatii si Colegiilor de medicina.

In anul 2011 au abandonat activitatea pe profesie 790 medici si
1967 personal medical cu studii medii, sau cu 116 si 249 mai mult
decat in anul 2010.



Motivele migratiei specialistilor din sdnatate rdman aceleasi:
nivelul jos de salarizare si asigurare sociald, conditiile de trai
mizerabile, conditiile de munca neatractive.

Datorita masurilor intreprinse, in anul 2011, nu au avut loc cazuri
de refuz pentru reciclare sau perfectionare.

Este 1nalt nivelul de pregatire profesionald: au categoria de
calificare 75% medici si 79% personal medical veriga medie.

Finantarea unitatilor medico-sanitare

In ultimii ani se mentine stabil bugetul consolidat al ocrotirii
sanatatii.

Totodata, cheltuielile per capita in Moldova nu depasesc 113$
SUA, pe cand in tarile invecinate sunt de 2-3 ori mai mari, iar media
pe Uniunea Europeand este mai mare de 20 ori.

Finantarea din PIB-ul republican este de aproape 2 ori mai joasa
comparativ cu tarile invecinate si Uniunea Europeana.

Odata cu cresterea economicd, in ultimii ani, cheltuielile fondurilor
asigurarilor de sanatate de la Bugetul de stat sunt in descrestere:

La acelasi nivel se mentin si alocatiile de la Bugetul de stat din
totalul cheltuielilor de baza — 12,1%, pe cand in Lege este prevazut
nu mai putin de 12,1, adica cu crestere.

Nesemnificativa ramane finantarea prin primele de asigurare,
achitate de angajatori si salariati (43%). Este in descrestere
finantarea de la bugetele organelor locale (doar 1,8% fatd de 4% in
anii precedenti).

Finantarea insuficienta, la rand cu ldrgirea contingentelor
asigurate de catre stat, fara acoperire financiara, neindexarea deplina
a preturilor si tarifelor la serviciile medicale care au crescut in 2008-
2010 cu 30%, dar s-au indexat numai cu 7,4%, nu permite realizarea
deplind si calitativa a Programului unic de servicii pentru persoanele
asigurate. Aceasta agraveaza si posibilitatile de sporire a salariilor in
medicina.

Reducerea functiilor vacante limiteaza posibilitatea de a le cumula
in lipsa persoanelor fizice, sporind volumul muncii neplatite.



Veniturile salariale

Mentiondm, ca in conditii de crizd economicd, financiara
si socialda s-a obtinut pastrarea locurilor de munca si sporirea
intrucitva a veniturilor salariale, burselor, indemnizatiilor, platilor
pentru activitate in conditii nocive de munca, altor sporuri la salarii,
prevazute in conventiile si contractele colective de munca.

Astfel, au fost majorati cu 10% coeficientii de multiplicare a
angajatilor in asigurdrile de sdnatate, fiind pastrati ca majorare si
pentru anul 2012. Salariul tarifar pentru categoria I de salarizare, in
institutiile bugetare s-a majorat de la 600 la 700 lei. Salariile tarifare
personalului didactic s-au majorat cu 25%. A fost stabilit un spor la
salariul de functie personalului Consiliului Republican de Expertiza
Medicald a Vitalitatii. S-a realizat sporul la salariul de functie pentru
vechime in munca personalului medical inferior din institutiile de
supraveghere a sandtatii publice.

Pentru anul 2012 este prevazuta majorarea salariului pentru
categoria | de salarizare in sectorul bugetar: de la 700 la 800 lei,
acordarea anuald a primei in cuantum de un salariu de functie.

Cheltuielile pentru remunerarea muncii

Dat fiind faptul ca salariile lucratorilor medicali sunt foarte mici
(circa 30 la suta din lucratori au un venit salarial sub minimumul de
existentd, care depaseste 1400 lei), permanent s-a cerut majorarea
surselor pentru salarizare.Ca rezultat, cota cheltuielilor pentru
remunerarea muncii, in anul 2011, a crescut pana la 44,6 la suta.
Salariul mediu al unui angajat din sdnatate a crescut de la 2886 lei in
2010 1a 3050 lei in 2011, cu sporire de 164 lei, sau cu 5 la suta.

Utilizarea cotelor maxime a cheltuielilor pentru plata muncii

Pentru anul 2011 cota maxima a cheltuielilor pentru plata muncii
in asistenta medicala spitaliceasca s-a majorat de la 50 % la 55%.

Insd, cotele maxime pentru remunerarea muncii nu au fost
realizate conform normelor stabilite.

Unele institutii au planificat cotele maxime Tn marimi mai mici
decat cele aprobate. Din cauza nevalorificarii cotelor maxime
aprobate, angajatilor nu li s-a platit mai mult de 66 mil. lei. Pentru
plata muncii din mijloacele acumulate de la prestarea serviciilor
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contra plata au fost realizate, in anul 2011, doar 34%, fata de 52%
in 2010.
Evaluarea muncii

Una din cele mai stringente probleme ale angajatilor ramane plata
muncii in raport cu responsabilitatea si complexitatea sarcinilor,
volumul si calitatea muncii, nivelul de pregatire profesionald si
factorii psiho-emotionali care influenteaza salariatii la locul de
munca.

Un prim-pas in ameliorarea problemelor legate cu acesti factori
s-a realizat prin elaborarea si adoptarea de catre Ministerul Sanatatii
st Sindicatul ,,Sandtatea” a Regulamentului privind evaluarea muncii
si tarifarea angajatilor.

Ca rezultat a masurilor intreprinse au fost tarifati din numarul
total de angajati cu coeficientul: minim 12,9% fata de 46%, in anul
2010, maxim 11% fata de 0,8 in 2010 s1 intre minim s1 maxim 75%,
fata de 53% 1n 2010.

La rand cu aceste aspecte cer solutionare si alte probleme
stringente:

1. Nu-1 normala situatia diferentei enorme, de 1,5 — 2,5 ori, dintre
salariul minim si maxim la o functie ocupatd intre diferite institutii
raionale, municipale, republicane, precum si intre diferite categorii
de salariati, intre conducatori si alt personal medical (de 3-5 si mai
multe ori).

Aceasta determina necesitatea urgentarii solutiondrii problemelor
normdrii muncii si elaborarii unui nou mecanism de salarizare.

2. Cere urgentare implementarea sporului la salariul de functie
pentru vechime in munca angajatilor din sectorul spitalicesc,
specializat de ambulatoriu, pentru tot personalul centrelor de
supraveghere a sandtatii publice.

3. Se cere legiferarea minimumului de trai si stabilirea unei valori
unice a salariului pentru categoria I de calificare a pensiei minime
la nivelul minimumului de trai, fara impozitare, ca o garantie a
statului pentru toate categoriile de salariati cu indexarea anuala;
adoptarea Legii cu privire la preturi si tarife; revederea sistemului
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de impozite, in scopul micsorarii poverii fiscale asupra persoanelor
putin asigurate.

4. La nivel de ramurd e necesar sa definitivdm elaborarea
Regulamentelor privind folosirea rationala a 0,15% catre fondul de
remunerare a muncii, a fondului de rezerva, de format fondul social
pentru solutionarea problemelor salariatilor, precum si problemele
legate de vechimea in munca.

5. Luand in consideratie ca pentru anul 2011 salariul pentru
categoria I de calificare nu a fost recalculat cum prevede Hotararea
de Guvern nr. 1593. Sindicatul ,,Sandtatea” initiaza negocierile cu
Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicina
pentru recalcularea salariului pentru categoria I de calificare pentru
anul 2012.

Parteneriatul social

in anul de referintd Sindicatul ,,S@ndtatea” a atras o atentie
deosebitd respectarii normelor parteneriatului social la nivel de
ramurd si unitdti. Practic, in toate municipiile si unitdtile sunt
incheiate conventii si contracte colective de munca.

Biroul Executiv a avizat si prezentat propuneri de perfectionare a
peste 100 proiecte de acte normative ale organelor de stat, majoritatea
carora au fost luate in consideratie la definitivarea lor.

Spre regret, se admit si unele abateri, privind reprezentativitatea
Sindicatului in organele colegiale, consultarea proiectelor actelor
normative, aplicarea sanctiunilor membrilor de sindicat; la nivel de
unitati insuficient activeaza comisiile pentru dialog social ,,angajator-
salariat”. Acestea influenteaza negativ raporturile de munca si conduc
la tensionari care ar putea fi evitate.

Securitatea si sanitatea in munca

O problema acutd ramane indicele inalt al morbiditatii lucratorilor
medicali, imbolnavirilor profesionale si accidentelor de munca.

La 100 salariati din sandtate in anul 2011 s-au inregistrat 867 zile
de pierdere a capacitatii de munca, fati de 827 pe republici. in 74
unitati morbiditatea depaseste 1000 — 2000 zile.

Situatia creata ne ingrijoreaza foarte mult. In acelasi timp ne mira
faptul ca 96% din locurile de munca in rezultatul atestarii corespund
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normelor de securitate si sandtate in munca.

Se cere o analizd mai profunda a expertizei vitalittii, eliberarii
buletinelor medicale, organizarii muncii si odihnei, insanatosirii
salariatilor.

Este binevenit cd Biroul Executiv si Colegiul Ministerului
Sanatatii au convenit sa analizeze mersul realizdrii conventiilor si
contractelor colective de munca, securitatea si sdnatatea iIn munca
pentru a solutiona problemele existente.

Asistenta juridica

Inanul 2011 a crescut vadit implicarea Biroului Executiv, liderilor
de sindicat 1n solutionarea litigiilor de munca, majoritatea cdrora au
fost solutionate in colective si a condus la aplanarea multor actiuni
de protest.

Numarul litigiillor de munca examinate a constituit 143, dintre
care au fost solutionate pozitiv 102 (71%).

Pentru nerespectarea legislatiei muncii au fost inaintate 15 cereri
de chemare in judecatd, dintre care 7 (47%) au fost solutionate in
favoarea salariatilor. Au fost restabiliti in functie 31 de salariati,
dintre care 24 la insistenta organului sindical, si 7 — prin instanta de
judecata.

In perioada de referinta, numarul de adresari ale membrilor de
sindicat catre organele de conducere a organizatiilor sindicale este
de 26395, sau cu 9% mai mult decat in anul 2010 si direct catre
Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” — 6237 sau cu 22% mai mult.

Majoritatea adresdrilor ce tin de normarea si remunerarea
muncii, acordarea si plata concediilor, acordarea ajutorului material,
conflictelor cu administratia, tratamentul sanatorial au determinat si
directiile principale de activitate ale Sindicatului.

Mentiondm ca majoritatea petitillor au fost examinate si
solutionate in favoarea membrilor de sindicat.

Cresterea adresdrilor cdtre comitetele sindicale si Executivul
Sindicatului denotd cresterea competentei si responsabilitatii acestor
organe fatd de membrii de sindicat, sporirii increderii in sindicat.
Desigur, apreciem aportul pozitiv al activitdtii educationale,
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informationale, parteneriatului social in sfera muncii, informarea
membrilor de sindicat despre obligatiile si drepturile lor legitime,
modul de solutionare a litigiilor aparute.

Sindicatul dispune de sursele necesare pentru a realiza drepturile
sindicale.

Informatia mai ampla despre toate activitatile realizate si apreciate
ca prioritare pentru viitor este oglindita in Raportul anual - 2011.

Ana Cazacu, contabil-sef al Sindicatului ,,Sanatatea”:

Conform prevederilor art. 77 al Statutului Sindicatului,,Sanatatea”
organizatiile sindicale membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea” sunt
obligate sa transfere pe contul curent al Consiliului Republican
al Sindicatului ,,Sanatatea” 40 la sutd din toatd suma acumulati a
cotizatiilor sindicale, inclusiv: 5% - pentru finantarea programelor
de educatie sindicald si informare si 5% - pentru acordarea ajutorului
reciproc si solidaritate.

In anul de referintd, pe contul curent al Consiliului Republican
au fost transferate 33,4 la suta din bugetul consolidat al Sindicatului
,.Sanatatea”, dintre care 3,7 la sutd au fost acumulate in Fondul
republican ,,Ajutor reciproc si solidaritate” §13,2 in Fondul ,,Educatie
sindicala s1 informare”.

Ca si In anii precedenti, dar cu o oarecare Tmbunatatire,
sursele financiare ale bugetului sindical consolidat in majoritatea
organizatiilor sindicale, membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”,
se cheltuiesc preponderent pentru acordarea ajutorului material
membrilor de sindicat in diverse cazuri (calamitdti naturale, incendii,
recuperarea partiala a cheltuielilor ce tin de tratament costisitor etc.).

In conditiile actuale acordarea ajutorului material membrilor de
sindicat la prima necesitate este un lucru important.

Din Fondul ,,Ajutor reciproc si solidaritate” au fost acordate
ajutoare materiale la: incendii, interventii chirurgicale, participantilor
la conflictul armat pentru integritatea Republicii Moldova,
persoanelor 1n etate, etc.

Din Fondul ,,Educatie sindicala si informare” au fost organizate
st desfasurate seminare pentru liderii organizatiilor sindicale primare
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st pentru tinerii sindicalisti din Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N. Testemitanu” si colegiile medicale.

Din sursele banesti acumulate pe contul curent al Consiliului
Republican, inclusiv in Fondurile ,,Educatie sindicala si informare” si
,»Ajutor reciproc si solidaritate” au fost satisfacute toate demersurile
si cererile comitetelor sindicale si membrilor de sindicat.

In legiturd cu cererea crescanda a solicitarilor la tratamentul
balneosanatorial si insuficienta biletelor primite de la Casa Nationala
de Asigurari Sociale, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” a
adoptat decizia privind alocarea surselor financiare acumulate pe
contul curent al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru procurarea biletelor
de tratament balneosanatorial, cu recuperarea partiala de 50% de
catre membrul de sindicat. Pentru executarea acestei decizii au fost
incheiate contracte cu sanatoriile ,,Codru” din Calarasi, ,,Nufarul
Alb” din Cahul, ,,Bucuria-Sind” din Vadul lui Voda, ,,Struguras”
Dubasari, ,,Moldova” Truscavet, ,,Tiodo CR” s1 ,,Sanatate EVP” din
Chisinau.

Biletele de tratament balneosanatorial au fost repartizate organelor
sindicale teritoriale si organizatiilor primare din unitatile sanitare
conform formei 4 BASS.

Consideram ca s-a facut un lucru pozitiv pentru membrii nostri
de sindicat, practic dubland suma de cheltuieli pentru prevenirea
imbolnavirilor si recuperarea capacitdtii de munca.

Pentru anul 2012 ca sarcini de baza raman:

1. Imbunatitirea evidentei contabile si utilizarea corectd
si rationald a mijloacelor financiare ale organizatiilor de toate
nivelurile, conform Recomandarilor Biroului Executiv al Sindicatului
»danatatea” din 18.02.2012 si respectarea strictd a prevederilor
Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”.

2. Continuarea tratamentului sanatorial al membrilor
sindicatului din sursele Fondului de ajutor reciproc si solidaritate al
Sindicatului ,,Sanatatea”.

Tudor Cirarus, presedintele Consiliului municipal Chisinau
al Sindicatului ,,Sanatatea”:
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Vreau sa vd comunic ca pand acum am trecut prin diferite
momente de crizd. Noi am sustinut reformele, dar metodele propuse
pentru sectorul primar si spitalicesc cer un studiu mai amplu si unele
decizii ale factorilor de decizie republicane, locale si sindicale.

Ceea ce se propune astazi, va duce la distrugere. Se propune de
a transfera medicii Centrelor de familie In sectoare, dar aceasta,
de fapt, este distrugerea Centrelor medicilor de familie. Aceasta
prezinta si un efort politic destul de neplacut, deoarece se presupune
privatizarea ulterioard a acestor oficii a medicilor de familie.

Noi sustinem, ca ceva va fi necesar de reorganizat, dar sa fie
peste 10 ani. Situatia pe care o avem astdzi In municipiu corespunde
cerintelor centrelor medicilor de familie, de consultanta, diagnostic-
spitalicesc. Alte modificari trebuie prognozate si calculate minutios
pentru a nu distruge sistemul medical public.

Reforma sistemului spitalicesc in Chisinau a dus la reducerea a 24
de spitale, care erau finantate din buget ca si noile centre de sdnatate
din jurul Chisindului. Expertii din UE si SUA au apreciat pozitiv
dezvoltarea sistemului de sanatate in Chisindu sustinut de Primarie
st Consiliul municipal.

Credem ca este distructiv de a face un management comun al
Spitalului de copii nr. 1 si Spitalul clinic pentru copii ,,V. Ignatenco”,
cu efecte medicale si economice negative.

Realitatea ne demonstreazd cd comasarea Institutului de
ftiziopulmonologie cu Spitalul din Vorniceni conduce doar la
conditiile agravarii situatiei epidemiologice pe tuberculozd. Se
evidentiazd si politizarea prin transformarea spitalelor publice in
comunitare si sociale, cand se reduce finantare de la bugetul de stat,
de la compania de asigurare, pe cand nu sunt prevazute finantele
publice locale. Faptul de falimentare se observd pe exemplul
Spitalului nr. 4. Pot fi reforme, dar legiferate prin Guvern, Parlament
st decrete ale presedintelui Republicii Moldova. Juristii spun ca toate
reformele care se promoveaza prin ordinele Ministerului Sanatatii
sunt nelegitime.

Iurie Topor, presedintele comitetului sindical al Spitalul
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raional Straseni:

Stimati colegi va propun sa discutdm un caz concret de parteneriat
social la nivel de minister, spital raional, fondator si alti parteneri.

La 7 februarie 2012 sub numarul 95 este emis ordinul Ministerului
Sanatatii cu privire la normativele de personal in institutiile
medico-sanitare publice spitalicesti. Scopul ordinului, parca, era
imbunatatirea planificarii resurselor umane, activitatii personalului si

In ordin se aprobi normele de personal administrativ, nu de
conducere, ci auxiliar. Termen de executare a ordinului fiind de 4
luni.

In esentd, ordinul propune reducerea pani la 8% a statelor
personalului auxiliar. As vrea sa discutam realizarea acestui ordin in
conditiile Spitalului raional Straseni. La moment, in spital, conform
statelor aprobate de Consiliul raional, sunt 464 unitati care sunt
ocupate de 357 de persoane, dintre care — 80,5 persoane auxiliare;
deci reducerea a 8% este egal cu 37 de unitd{i de personal auxiliar,
care trebuie reduse. Salariul mediu al acestor persoane este de 1000
— 1260 lei. Reducerii se vor supune tamplari, electricieni, ingineri de
deservire a utilajului medical, lacatusi, tehnicieni sanitari, paznici,
fochisti, sudori, spalatorese, bucatari, depozitari, constructori etc.

La moment, in cazul aparitiei unei probleme ca o feava sparta,
cu electricitatea in zile de odihna medicul de serviciu prin masina
de garda aduce specialistul care le inlaturd. Conform ordinului
acest lucru ne propune sa fie infaptuit de catre serviciile raionale
,Moldelectrica”, ,,Apa Canal” si Serviciul comunal. Ne-am adresat
pentru indeplinirea acestor servicii la ,,Moldelectrica” si ,,Apa
Canal”. Acestia ne-au raspuns ca astfel de servicii marunte ei nu
presteazd. Reducerea acestui personal va face economie Spitalului
raional Straseni de 27000 lei lunar sau 324000 anual. Costul
serviciilor prestate de alte institutii € de 3-4 ori mai mare si atinge
cifra de 500 000 lei. Despre ce economie este vorba?

Un alt exemplu. Ne-am pus scopul de a inchide serviciul de
spalatorie la spital unde lucreaza trei persoane. S-au facut calcule
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prezentate de o firma particulard. Pentru a spala 300 de halate, de
capoate, de 4 ori pe lund pentru 12 luni vom plati 288000 mii lei.

Fete de pernd 404, de 0,16 kg, pentru 12 luni de 3 ori pe luna,
vom achita 34884 mii lei. Costul lucrarilor acestor doua servicii
este de 288000 plus 34884, este egal cu 322884 mii lei. Pe cand trei
lucratori ai institutiei, cu salariul mediu de 1275 de lei pe 12 luni ne
costa 45900 lei. Cheltuielile electrice, apa, canalizarea pentru un an
sunt de 100000 lei.

Concluzie: deservirea autonoma ¢ de doud ori mai ieftina fata
de ceea ce ne propune Ministerul Sdnatatii pentru diversificarea
serviciillor avand nu economie ci supra-cheltuieli. Din discutia
intre Ministerul Sanatatii s1 IMSP Straseni constatam ca Ministerul
a emis un ordin spre executare, indeplinirea lui necesitd finantare
adaugatoare, dar suportul financiar lipseste.

Medicul-sef al raionului se adreseaza dupa ajutor fondatorului
pentru a indeplini ordinul Ministerului Sanatatii, dar fondatorul
nu dispune de finante. De aici concluzia ca ordinul ministerului nu
poate fi indeplinit.

Motivele: IMSP nu poate suporta cheltuielile propuse deoarece
sunt de 3-4 ori mai mari decat deservirea autonoma existentd. Nu
intelegem scopul spdldrii banilor asigurarilor pentru privati, in loc
de crearea conditiilor de muncd si sporirea salariilor angajatilor
serviciului public de sanatate.

Fondatorul nu dispune de finante pentru a acoperi supra-
cheltuielile propuse de Ministerul Sanatatii. La nivel de raion nu are
cine presta aceste servicii.

Ordinul in cazul dat trebuie anulat sau poate avea temei de
recomandare. Rd@mane la discretia colectivului sa decida cum se pot
utiliza serviciile auxiliare.

Privatizarea cu forta, astazi, a unor servicii, maine a altor, duce
doar la distrugere.

Alexandru Calendar, presedintele comitetului sindical al
Centrul de supraveghere a sanatatii publice Cahul:

Aducem sincere multumiri Sindicatului ,,Sanatatea” pentru
sustinerea in acordarea Centrului de Sanatate Publica raional Cahul
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statut de cladire istorico-arhitecturala.

Am sa ma refer la cateva prioritati in activitatea sindicalista si la
problemele ce tin de serviciu.

Din momentul adoptérii Legii nr.10 din 03.02.2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, implementam si dezvoltarea
supravegherii si controlului bolilor netransmisibile prioritare. Am
inceput evaluarea sandtitii populatiei, cu determinarea masurilor
prioritare de profilaxie. Discutarea lor la sedintele organelor locale, cu
adoptarea deciziilor corespunzatoare. Am evaluat starea de sdnatate
in 14 localitati. Participarea la evaluare a lucratorilor medicali din
SR, CMF, CS, OMF, prezenta reprezentantilor administratiei publice
locale si raionale, presei, TV ridica autoritatea lucratorilor medicali.

In raion sunt 88 de institutii medico-sanitare publice si private, cu
nimeni. Sperdm cd Guvernul va desemna institutia de dirijare a
tuturor masurilor si conlucrare in teritoriu ca, de exemplu, Directia
sanatatii.

Salarizarea angajatilor serviciului de supraveghere de stat
a sanatatii publice nu poate fi caracterizatd ca serviciu de stat cu
coeficientul de 1.1, salariul fiind de 1122 lei la un stagiu de munca
de 18 ani.

La salarizarea serviciului se propune ca coeficientul de salarizare
de prioritate a angajatilor safiede la 1,5 panala 5, indiferent de stagiul
de munca la functia ocupatd. Aceasta va solutiona si problemele
asigurarii cu cadrele necesare.

Ma refer la neachitarea sporului la salariu din serviciile contra
plata si fondul de modernizare si dezvoltare a CNAM. Soldurile din
mijloace speciale sunt blocate si sumele preconizate pentru serviciu
nu se pot folosi. De aceea, solicitdim deblocarea urgentd a soldului
st modificarea spre majorare a surselor mijloacelor speciale. Acestea
sunt in primul rand si salariile colaboratorilor.

Cat timp administratia publica locala va socoti ca sdnatatea este
pe spatele lucratorilor medicali, atata timp o sa stopam reformele in
medicina.
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Noi facem tot posibilul pentru crearea conditiilor normale de
activitate, sustinem prin toate mijloacele angajatii.

Spre regret, ne simtim ofensati de unele surse mass-media, care
in goand dupad senzatii, ne ponegresc, cum ar fi cazul cu tuberculoza
in scoala-internat. Am dori ca mass-media sa oglindeasca mai mult
devotamentul medicilor de a activa in conditiile extremale, fiind
neremunerati adecvat si supusi sd indeplineascd munca neplatita.

Ar fi excelent ca numirea in functia de conducdtor sa fie pe
principii profesionale, comportament, inaintati de colectiv etc., i nu
pe principiul de rudenie sau pe linia unui partid politic, prin concurs
cu rezultat stiut din timp. Avem si acum cate doi directori in CMF si
SR Cahul.

Lucratorii medicali din institutiile medicale nu pot fi politizati cui
si cum sd-i acorde ajutor medical. De aici se si Tncepe cumatrismul,
coruptia In ramura.

Acelasi lucru am dori sd realizdm si la acordarea distinctiilor de
stat, fapt care in colective este considerat ca o loterie stiuta din timp.

Mihai Moldovanu, viceprim-ministrul Republicii Moldova:

Chestiunile abordate, cred ca sunt foarte importante pentru factorii
de decizie. Subliniem din start contextul in care toti ne desfasuram
activitatea. Subfinantarea care nu este recunoscutd intotdeauna,
dar pe care vrem sau nu o resimtim noi cadrele medicale cit si
pacientii. In aceste conditii izolat, cu parere de riu, putem vorbi
de un management discutabil la diferite nivele. Am in vedere alte
structuri. In aspect national problemele societatii devin automat si
problemele sistemului de sdnatate. Aici vorbesc de migratiune si
consecintele acesteia. Daca ar fi s comparam indicatorii in sdnatate
in tarile vecine sau, mai ales cu statele europene, diferenfele sunt
semnificative.

Un indiciu ar fi si speranta de viatd care este un indicator
complex. Astfel in Republica Moldova se inregistreaza cu circa 9 ani
mai putin speranta vietii decat media in UE si aceasta se datoreaza
mortalitatii precoce la adulti si cea infantild. Categoria accidentelor
si cancerului reprezintd cauza principald, in genere, apoi la copii
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morbiditatea prenatald. Tabloul descris mai sus nu ar fi complet daca
nu am mentiona o serie de vicii care reprezinta factori de risc sporit
cum este fumatul, alcoolul si alimentatia necorespunzatoare.

Particularitatile de mai sus caracterizeaza mediul in care activam
cu totii si care ar trebui sd fie o provocare pentru societate si sistemul
de sanatate. Astfel, consolidandu-se, devin o masa imensa care
trebuie tratatd, dar nu stim din ce motive masurile sau sunt slabe,
insuficiente, sau se fac incoerent. Md exprim astfel, deoarece
masurile de preventie de obicei actioneaza ca efect peste 10-15 ani
si uitdndu-ne in spate cu 10 ani in urma, inclusiv la medicina prin
asigurari, deja ar fi cazul sa culegem roadele, dar realitatea ne arata
in multe cazuri contrariul. Ma refer la indicatori. Nici intr-un caz nu
am dubii la calea aleasa. Insd asupra metodelor de actiune ar trebui
sd ne gandim cu totii ca in perspectiva sa ne indreptam spre eficienta.
In ultima perioadd am avut o serie de acte normative si legislative
la ceea ce priveste reglementarea pietei medicamentelor, politica
medicamentului. Cunoasteti asteptarile populatiei §i promisiunile
facute de autoritatile centrale in sistemul sanitar care sunt mult prea
departe de statistica nregistrata la acest capitol, care ne da scadere
doar de 1% la preparatele esentiale si vitale. Ba dimpotriva, sunt
unele cresteri pe unele grupuri farmacologice. Ca sa nu supere
auzul, tot mai des Tn mass-media sunt informatii ca a scazut pretul la
medicamente. Cum n-ai da, este o sciadere, insa nu este scontata de
beneficiar, care este negativa si neacoperita financiar a necesitatilor
medicamentelor ale sistemului de sdnatate.

Un alt paradox legat de aceasta este, ca conform statisticii
factologice statul a investit anual in dinamicd crescatoare sume
considerabile, inclusiv la compartimentele medicamente compensate
iar de cealalta parte indicii de sandtate nu se imbunatatesc, ci
dimpotriva continua sa se agraveze.

In aceste conditii va transmit un mesaj clar de implicare sociali,
ca sd devenim mai activi fiecare unitate medicald, cu propuneri
verificate de dumneavoastra, cum sa utilizim mai eficient banii la
procurarea medicamentelor pentru sistemul de sanatate. Argumentele
dumneavoastra ar trebui sa fie hotaratoare, deoarece cunoasteti mai
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bine realitatile si problemele de sanatate ale cetdfenilor. De aceea in
temeiul, autonomiet, protejati si interesul pacientului, legea cu privire
la asigurarile obligatorii de asistentd medicald. Va cer sd va aparati
punctul de vedere mai activ in cazul procurarilor centralizate, care
este un mecanism eficient doar pe hartie nu si eficient in rezolvarea
problemelor de sanatate a populatiei.

In domeniul farmaceutic ar mai fi imperative de rezolvat esential.
Imi pare ci ar trebui si lansam la nivel de Parlament o lege de
securitate farmaceutica a Republicii Moldova care ar trebui sa traseze
un model cum trebuie sd ajungem si ce etape trebuie sd parcurgem
pentru aceasta. Aici asi pomeni de termenele pentru ralierea la
standardele GMP conditiile de intrare pe piata, de favorizare prin
prisma impactelor a segmentului preparatelor esentiale, folosirea
capacitatilor fortei de munca locale in vederea colaborarii cu
companiile din domeniu.

In altd ordine de idei, cu privire la legislatia actual si la sistemul
implementat de medicind prin asigurari, trebuie sa straduim ca sa
dirijjam oportun, adicd sa identificdim momentul propice, ca sa
nu scapam pacientul in sistemul spitalicesc, ci sa-1 dirijam catre
serviciile ambulatorii, medicului de familie, asistenta de specialitate
care este mai accesibila fizic si geografic, dar de asemenea si cu o
implicatie financiard mult mai scazuta. Astfel am avea o eficienta la
capitolul atingerii {intd si a grupurilor primare asupra carora trebuie
sd intervenim. In acest context avem drept perspective, inclusiv
sistemele conventionale de asigurdri medicale scopul carora ar fi
atragerea de investifii in sistem, deoarece pretindem la un sistem
de calitate si daca este asa atunci aceasta costd. Noi trebuie sa fim
acel care sa cautam si sa gandim criterii clare de admitere a acestor
companii private. Aici ma refer la garantiile pentru pacient, la
conditiile de colaborare cu institutiile medico-sanitare, la un venit in
dependenta de investitii.

Cateva cuvinte despre foaia de parcurs aprobatd de minister.
Este un document de politica ce incearcd sa schifeze niste sarcini
obiective. Este o platforma de la care pornim si pe care avem dreptul
s-0 imbundtatim noi cu totii impreuna. Aceasta nu inseamna cd
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dacd ea a fost elaborata nu poate fi modificata. De aceea, eu avand
aceastd posibilitate sa discut cu dumneavoastra, vad ca trebuie sa
asiguram comunicarea la cel mai Tnalt nivel cu institutiile medicale,
cu organizatiile din teritoriu, cu sindicatul de ramura si sa gasim
consens in ceea ce fine de promovarea reformelor in domeniul
sanatatii publice si aici va cer sa fiti cit mai activi.

Sper ca in viitorul apropiat Ministerul Sanatatii va promova
mecanisme mai ferme de sprijin a mediului rural, o asistentd
imbunatatitda a gravidelor, a nou-nascutilor, acestea reiesind din
tendintele demografice si al proprietatilor respective din mediul rural
si urban. De asemenea, in contextul prevenirii, ar trebui ajustate
strategic programele nationale la timpul potrivit pentru femei, barbati
pentru a inregistra scaderi de morbiditate pe grupurile respective.

Un eveniment esential ce determind calitatea intregului sistem
si performanta pe grupe de actiune il reprezintd patrimoniul
uman, medicii, farmacistii, asistentele medicale. La acest capitol
o problema majora o prezintd migratia si € bine ca sa transformam
aceastd provocare intr-o oportunitate prin transformarea acestui
exod intr-o migratiune controlatd, adica un schimb de experientd
binevenitd pentru cadrele noastre, care, ulterior perfectionarii, ar
trebui protejate i stimulate sd se Intoarca in conditii mai bune, cu
dotari corespunzatoare, inclusiv si 0 motivatie pe masura. Astfel am
atinge o plusvaloare §i am introduce in sistem elemente de noutate
si modernizare. Ministerul este cel ce trebuie sa intindd o mand
de ajutor medicilor someri. Starea de lucruri, de fapt reprezinta o
problemad pentru noi toti. De asemenea, este loc de mai bine, de a
ridica statutul social si, daca vreti, moral al medicului in societate.

Stimati colegi, acestea sunt doar cateva din problemele cu care
ne confruntdm, de aceea am spus-o si la Inceput, rog eficacitate si
perseverentd de a produce acele schimbari si reforme, de care are
nevoie Republica Moldova.

Stela Gorea, presedintele comitetului sindical al Spitalului
clinic municipal Balti:

Stimata asistentd, eu ma voi opri asupra veniturilor salariale ale
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angajatilor ramurii ocrotirii sanatatii.

Protectia veniturilor salariale ale angajatilor ramurii ocrotirii
sanatatii din RM a fost si ramane unul din obiectivele prioritare
stabilite de Sindicatul ,,Sanatatea”, iar lozinca ,,Salarii decente pentru
o munca decenta angajatilor din sistemul sanatatii” este sustinuta de
toti liderii organizatiilor sindicale si membrii de sindicat.

Atat la nivel de ramura ocrotirii sanatatii cit si la nivel de
unitate medicala managerii si sindicatele ca parteneri sociali, au
responsabilitatea formuldrii unei politici de salarizare care sa
indeplineasca intr-o masura cit mai mare asteptarile angajatilor de la
venit salarial, sd poata asigura familiile la un nivel de viata decent,
sa fie echitabil si dupa nivelul de calificare profesionald, raspundere
si complexitatea sarcinii, volumul si calitatea muncii, conditiilor de
munca si sa fie achitat la timp.

Cum se realizeaza in practica aceste asteptari?

Asigura salariile angajatilor din sdnatate un nivel de viata decent?

Masura traiului decent il constituie veniturile, obfinute atat din
activitatile desfasurate, cit si cele oferite de stat sub forma de diferite
plati sociale. Cu referire la angajatii din sistemul sdnatatii constatdm
ca pe parcursul anilor evolutia principalei surse de venit, a salariului,
este in progresie, insd ramane a fi nesolutionata problema corelarii
salariului cu costurile necesitatilor vitale ale omului, iar puterea de
cumpdrare a salariilor este In scadere din cauza cresterii continue a
preturilor la marfuri si servicii.

Salariul tarifar pentru I categorie de calificare este de 750 lei, in
institutiile bugetare de 700 lei, ceddnd cu mult minimul de existenta
care in anul 2011 era de 1454 lei. Cu toate ca gratie coeficientilor de
multiplicare, sporurilor cu caracter obligatoriu la salariul de baza,
cumularilor de functii, salariul mediu la o functie ocupata in mediu
a atins cifra de 3050,3 lei. Constatam ca circa 30 la suta din salariati
ridica un salariu sub minimul de existentd, iar salariul mediu in
ocrotirea sdndtatii este mai mic ca salariul mediu pe economie, care
este foarte jos.

De aici concluzia ca pentru o mare parte a angajatilor din sanatate,
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salariul nu acoperd nici minimul de existentad, nemaivorbind de
asigurarea unui nivel de trai decent.

Echitatea salariului constituie un aspect important al platiit muncii.

Este dovedit ca satisfactia Tn munca este puternic influentata de
sentimentul angajatilor de a fi platiti echitabil in comparatie cu alti
angajati din interiorul sau exteriorul unitatii care indeplinesc aceeasi
munca.

Pe acest segment trebuie sd recunoastem cd avem rezerve.
Inechitatea persista incepand cu politica de salarizare la nivel national
prin stabilirea diferitor categorii si marimi ale salariului minim.
Salariul minim pe tara este de 600 lei pe luna. Salariul minim garantat
in sectorul real este de 1100 lei. Salariul tarifar pentru categoria I de
calificare pentru personalul incadrat in sistemul AOAM este de 750
lei. Salariul tarifar pentru categoria I de calificare in sectorul bugetar,
inclusiv in institutiile medico-sanitare bugetare este de 700 lei pe
luna.

In interiorul institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurdrilor de sdnatate de acelasi profil constatim o
diferenta intre salariul minim si maxim la o functie ocupata la aceeasi
categorie de salariati de la 150 pana la 300%. in special intre diferite
tipuri de institutii medicale personalul in spitale ridicand un salariu
mai mic comparativ cu colegii din alte institutii.

Situatia data este favorizatd de mai multi factori. Nu se exclude
ca unii sunt obiectivi si argumentati, dar n acelasi timp exista si
factori nejustificati ca privarea angajatilor din sectorul spitalicesc
si specializat de ambulatoriu de spor la salariu pentru vechime
in muncd. Influenta negativa a situatiei economico-financiara si,
respectiv a fondului de salarizare in sectorul spitalicesc cauzat de
cheltuielile suportate de spitale pentru tratamentul cazurilor de
urgentd a persoanelor neasigurate din grupuri sociale defavorizate
care nu defin polita de asigurare si nu achitd costul serviciilor
prestate. Aici se duc sursele pe care noi trebuie sd le primim ca spor
la salarii.

Institutiile spitalicesti au pericolul de a fi finantate sub suma
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contractatd cu CNAM dacd nu vor indeplini numarul cazurilor
contractate sau dacd vor avea cazuri nevalidate.

Asteptarea la ziua de azi o avem de la implementarea Proiectului
DRG in sectorul spitalicesc care promite a fi solufia ameliorarii
situatiei economico-financiare a spitalelor.

Cunoastem intentia Ministerului Sanatatii de a solutiona problema
asigurarii cu cadre medicale in sectorul rural prin stabilirea unui
spor la salariu in marime fixa. Dar vreau sa mentionez ca asigurarea
cu cadre medicale in sectorul rural trebuie sa fie o preocupare si
a autoritatilor administratiei publice locale, care conform legii au
obligatia de a solutiona problema asigurdrii accesului la servicii
medicale a populatiei din teritoriul dat. In aceasta ordine de idei,
acest spor ar fi mai corect sa fie acordat de APL, iar sursele fondului
CNAM destinate platii muncii trebuie sa fie distribuite echitabil
prestatorilor tuturor tipurilor de asistenta medicald. Aceasta se refera
st la crearea fondurilor de dezvoltare, de rezerva care diminueaza
Fondul de baza si de salarizare.

Apreciem pozitiv elaborarea de catre Ministerul Sanatatii si
Sindicatul ,,Sanatatea” a Regulamentului privind evaluarea muncii
si tarifarea angajatilor in IMSP care stabileste regulile de evaluare
individuala a muncii si tarifarea angajatilor. O continuitate a acestui
act ar trebui sa fie elaborarea criteriilor si normelor-tip de evaluare
a performantelor profesionale individuale de calitate a muncii,
aplicarea carora va permite sa excludem subiectivismul la evaluarea
muncii $i va constitui elementul de baza in motivarea salariatilor,
atingerea performantelor institutiei, sporirea calitatii serviciilor
medicale prestate.

Conform Hotararii Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003, baza de
calcul a salariilor personalului din IMSP este salariul tarifar pentru
categoria I de calificare care se recalculeazd anual prin negocieri
colective intre MS, CNAM si sindicatul de ramura. Suntem la data
de 10 aprilie 2012 si nu cunoastem sa fi primit un act oficial care
stabileste cuantumul salariului pentru anul curent, ca si pentru 2011.

In contextul celor expuse mai sus, in scopul imbunatatirii
veniturilor salariale ale angajatilor din sdnatate, cerem insistent de
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la conducerea Republicii Moldova, sa aprobe legea privind minimul
de existenta; ajustarea salariului minim garantat de stat, a pensiei la
cuantumul minimului de existenta, fapt ce va exclude discriminarea
unor categorii de cetateni fata de altele si va garanta cetatenilor un
venit minimal la nivelul minimului de existentd real si neimpozitat
cu indexarea anuala.

Partenerii sociali la nivel de ramura sa efectueze negocierea
cuantumului salariului pentru categoria I de calificare anual, ca cel
tarziu in luna ianuarie sa fie aprobat salariul pentru anul respectiv;
introducerea sporului pentru vechime in munca angajatilor din
sectorul spitalicesc si specializat de ambulatoriu; introducerea
sporului la salariu, cu caracter obligatoriu, medicilor specialisti
pentru mobilizarea la domiciliu in vederea efectudrii serviciilor
seara, pe timp de noapte, zile de odihna si sarbatori; elaborarea
criteriilor si normelor-tip de evaluare a performantelor profesionale
individuale de calitate a muncii; elaborarea normelor de munca
pentru sectorul spitalicesc si specializat de ambulatoriu; stabilirea
unui mecanism de achitare a cheltuielilor suportate de spitale pentru
acordarea asistentei medicale de urgenta spitaliceasca persoanelor
neasigurate care nu achitd costul serviciilor medicale, inclusiv din
afara zonei de deservire.

In scopul realizarii art. 35 al Legii sindicatelor nr. 1129 din
07.07.2000 a obliga printr-o Hotarare de Guvern, conducatorii
unitatilor, de a crea un fond social intern, in scopul solutiondrii
problemelor sociale ale salariatilor.

Colectivul nostru sustine regionalizarea sectorului spitalicesc si
crearea spitalului regional Bal{i, aceasta va spori accesul pacientilor.

Este foarte important ca toti factorii de decizie implicati in politica
salariala sa constientizeze ca salarizarea corecta constituie unul din
factorii de baza si pentru obfinerea unui nivel mai inalt al satisfactiei
pacientilor de la serviciile medicale oferite in sistemul medicinii
publice.

Galina Baranetcaia, presedintele comitetului sindical al
Centrului medicilor de familie Glodeni:

Profitand de ocazie am hotarat sd iau cuvantul, reiesind din
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situatia Centrului medicilor de familie Glodeni. La anul viitor vor
fi mai multe Centre de sanitate autonome, conform reformelor
care se petrec. Institutiile de asistentd medicald primara sunt parte
componentd a nomenclatorului institutiilor de asistentd medicald
primara. Sunt presedintele Comitetului sindical CMF Glodeni. Din
anul 2010 la autonomie din CMF Glodeni au plecat 4 centre de
sanitate. In 2011 au plecat 2 centre. in 2012, la 1 aprilie inca doua
centre au plecat la autonomie. CMF Glodeni a ramas cu Centrul de
Sanatate Glodeni §i 4 sate, care conform organigramei erau incluse in
sectorul de sandtate Glodeni. Am ramas cu 19618 populatie inscrisa
pe lista medicului de familie.

Pana in luna aprilie 2012 ne socoteam Centrul Medicilor de
Familie de categoria II cu populatia de 1a 40000 — 80 000. In ianuarie
2011, dupa ce centrele de sanatate Ciuciulea si Sturzovca au devenit
autonome, s-a format comisia de reducere a cadrelor conform
reformadrii organizatiei.

Procedura de reducere este foarte grea, insd la noi s-au redus 7
unitati sau 11,5 salarii. Reducerile s-au efectuat conform Centrului
medicilor de familie de categoria a III pana la 40 000 populatie,
noi fiind 19 618. In total avem aprobate 125,75 functii de lucratori
medicali, inclusiv: medici - 27,5; medici de familie - 13,5; asistente
medicale - 62,75; infirmiere - 10,5; restul lucratori auxiliari.

Dar, avem nevoie de sectie de radiologie, Insd cu parere de rau
finantarea medicinii primare este per capita. Pe listd avem 19618
locuitori si facdnd calculele pe medicamente, examindri, salarii,
alte cheltuieli nu se acopera necesitatea de activitate. Lucratorii
administrativi (contabila, resursele umane, secretara si altii) primesc
pentru intensitate anul in jur de la 50% si mai mult, pe cand nici un
medic de familie nu primeste pentru intensitate, cu toate ca acordam
ajutor medical in orele libere. Indicii de baza in sistemul de sanatate,
medicina primard-raionald, practic, in sistem nu se analizeaza. Cine-i
responsabil —nu se stie: cu toate cd vadit au crescut statele si salariile
personalului administrativ.

Centrele autonome isi desfasoara activitatea sa in conformitate cu
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regulamentul de activitate elaborat de catre fondator. Ca presedinte
al Comitetului sindical particip in comisia de tarifare si a centrelor
autonome, urmaresc cat de transparent se gestioneazd finantele
pentru tratament, examinari, urgenta, salariu, fiecare ban este socotit.
Colectivul medicilor de familie si asistentele medicale de familie
din or. Glodeni si cele 4 sate care conform organigramei au fost
incluse 1n sectorul sdnatate Glodeni se adreseazd catre Ministerul
Sanatatii si executivul raional sd examineze situatia in care ne aflam,
si s@ trecem si noi CMF Glodeni conform reformelor ca Centru de
sandtate Glodeni cu cele 4 sate, deoarece pierdem in state si salarii.
Fondatorul sustine aceastd reforma, care poate este necesarda si
pentru alte raioane. Colectivul raiméane in asteptarea rezolvarii acestei
probleme. Ne ingrijoreaza distrugerea Centrului medicilor de familie
integrat cum si de dirijare a sistemului de sanatate din teritorii.

Mircea Buga, directorul general al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina:

Sunt onorat de participarea la acest for reprezentativ al
sindicalistilor din sanatate. Am ascultat foarte atent si ceea ce s-a
vorbit de cdtre anti-vorbitorii mei. Vreau sa spun ca multe din
doleantele si problemele mentionate sunt justificate, desi deseori
multe ingrijorari, sincer sa va spun, nu prea as vrea sa le impartasesc
si am sd va spun si de ce.

Sa incepem cu aspectul finantarii, ca de aceasta suntem noi
responsabili, acei de la CNAM . Vreau sd va spun ca ma bucur, ca
la acest capitol obiectii majore nu au fost s1 ma bucur c¢d Sindicatul
»,Sanatatea” constant vine in sustinerea promovarii cresterii fondului
de asigurari medicale obligatorii, ceea ce ne permite noud si
dumneavoastra, si realizim cat mai multe servicii In sistemul de
sdnatate si de ce nu terminand, cu ceea ce spunea Tnainte colega mea,
cu un salariu bun pentru fiecare angajat. Pana la urma meritul unui
lucrator din sindicate este sustinerea drepturilor salariatilor, sustinerea
drepturilor de venit a fiecirui angajat. In acest sens cresterile pe
care le avem noi in fondurile anuale ne permit o mica majorare si a
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salariilor. Noi avem in anul curent cresterea de circa 8 la suta, ceea
ce este indiscutabil ca va permite si institutiilor medicale majorarea
salariilor pentru lucratorii medicali. Altceva este ca, probabil ca si
promovata hotdrare de Guvern cu categoriile de salarizare nu s-a
realizat in anul precedent. Sperdm ca in anul acesta va fi solufionat si
acest aspect. In anul precedent in jur de 10 la sutd am avut crestere,
in a.c. In jur de 8 la sutd speram sa fie mai bine.

Cat priveste alte aspecte pe care as vrea sa le mentionez. Cresterea
primei de asigurare ceea ce propune Sindicatul ,,Sanatatea”,
majorarea de la 7 la 8 la sutd, in revendicarea care este propusa
catre dumneavoastra, noi sustinem aceasta abordare. Trebuie sa
intelegem ca Moldova a ramas la coada listei, numai noi avem doar
7 la suta defalcari din salariu pentru primele de asigurare medicald
comparativ cu orice stat european care se stimeaza. Media este in jur
de 13-14 la suta, care pana la urma se aloca nu institutiilor statului,
dar se aloca in sistemul de sanatate, pentru serviciile medicale. Fara
acest lucru noi nu vom face nimic. Orice reforma cum nu am numi-o
noi necesita si o finantare durabila, si dumneavoastra, ati mentionat
acest lucru.

In cateva alocutiuni s-a vorbit si despre necesitatea unor
restructurari. Eu n-asi vrea sd8 ma implic in aspectul dat ce tine de
politica strategiei in domeniul sanatatii, evident ca responsabilitatea
tine de prerogativa de bazd pe Ministerul Sanatatii. Noi, la randul
nostru, vreau sa va mengionez si dumneavoastra, sa stifi, fiind lideri in
colective, ca trebuie sd cunoasteti si pozitia finantatorului, a CNAM.
Noi vom fi ca un instrument financiar de sustinere a reformelor
si de implementare a lor. Reformele nu sunt de dragul reformelor
pentru interesul ministerului sau CNAM, sau pentru interesul altor
organe ale statului. Cat spuneati dumneavoastrd despre discrepanta
in salariu, spre exemplu ceea ce va doare poate nemijlocit ne-am
uitat si noi pe listd. Dna de la Balti spunea si chiar mi-a parut bine
ca a mentionat acest lucru. Noi avem salarii la medici medii pe
institutii de la 3 mii si ceva pana la 8 mii lei. De ce se intampla astfel
de discrepante? Nu v-ati pus si dumneavoastrd intrebarea? Colegul
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nostru de la Straseni vorbea de anumite dificultd{i pe care le au in
domeniul finantarii si eu ma uit ca intr-adevar la nivel de salarizare
salariile la medici in Spitalul raional Straseni este de 3112 lei pentru
o unitate, pe persoana fizicd 4496 lei. In Criuleni un raion vecin,
salariul este cu 1100 de lei mai mare si pentru persoana fizica cu 500
lei mai mare decat la Strageni. De ce se intampla astfel de lucruri?
Mai este un moment. Recent noi am fost in Estonia intr-o vizita
de lucru in spitalele din aceastd tard. Ei la fel au avut o reforma
destul de dureroasd si sensibild in aspectul combindrii anumitor
spitale, comasdrilor in alte structuri. In Tallin au ramas in jur de trei
spitale. Este un spital republican, unul municipal si unul universitar.
Nu Inseamna ca fizic structurile se inchid, stimati colegi. Specialistii
care sunt in domeniul medical raman, dar vroiam sd va spun de
salarii. Salariile la ei au crescut datorita acestui fapt de la 300 de
euro la 2 mii euro, salariul mediu, in decurs de doi ani. Ganditi-va
si dumneavoastra, unde sunt economiile. Cand vorbeam de Straseni
de ce aici comparativ cu alt raion Criuleni este mai mic salariul cu
o mie de lei, unde sunt economiile? Eu pot vorbi de o serie de alte
institutii, centrele de sanatate autonome de ce au salarii de 6-8 mii
lei pentru un medic? Inseamni ca exista rezerve si cAnd vorbim noi
de restructurare trebuie sd ne ridicdm asupra aspectului personal,
aspectului functional, sd ne gandim care va fi castigul si pe viitor.
Ma bucur cé in revendicarile Sindicatului ,,Sanatatea” se regaseste
si restructurarea sistemului de salarizare. Grila care o mentionati
dumneavoastra, cu adaosuri, cu sporuri nu mai stiu care aspecte mai
sunt, nu va suparafi dar este o grila depasitd de timp, una care se
bazeaza pe sistemul sovietic, bugetar siface o ,,uravnilovca”. Medicul
care are performantd, care face mai multe servicii, care face calitate
nu este asigurat cu un salariu mai bun comparativ cu altul care nu
face nimic si sta degeaba. Nu va supdrati, dar aceasta este realitatea.
Daca Sindicatul ,,Sanatatea” iese cu o astfel de initiativa, evident ca
si not sustinem. Modificarea sistemului de salarizare este esentiala,
noi nu putem sa ne bazam pe ceea ce este acum. Vom cere sporuri,
dar aceasta nu schimba esenta problemei ce platim noi? Ce plateste
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Compania, care este performanta sistemului de sanatate? Pana la
urma institugiile medicale nu sunt facute pentru noi, pentru doctori i
pentru institutia propriu-zisa. Institutia medicald este facutd pentru
a deservi pacientul. Daca pacientul vine la noi — vedeti care sunt
sondajele, satisfactia pacientilor de actul medical? Daca pacientul
nu este satisfacut, daca sunt aspectele platilor neformale — calitatea
fiecarei institutii medicale influenteaza satisfactia pacientului, aceasta
discrediteaza sistemul de asigurdri si tot ce se face in tara noastra
in sistemul de sandtate, apoi, stimati colegi, halal de lucrul nostru
comun. Eu nu va reprosez, eu vreau ca dumneavoastra care sunteti
lideri de sindicat, sa va implicati mai activ in susfinerea dezideratelor
care sunt. Ele nu se fac de dragul distrugerii. In 2008 cand s-a facut
reforma cu medicina de familie fix asa sefii de spitale spuneau ca
se distruge sistemul de sdnatate, nu trebuie sd fie separat CMF.
Acum intrebatii pe acei din acest sistem, care ar dori sa se intoarca
la sistemul vechi. Evident ca nu doresc. Acelasi lucru si acum se
intampla cu descentralizarea centrelor de sanatate. Este dureros, sunt
probleme. La Glodeni o sustin intru totul pe dna care a vorbit, poate
de schimbat statutul la nivel salarial, dar trebuie de mers inainte. Noi
trebuie sd propunem ceva solutii si sindicatul dumneavoastra, ma
bucur ca este lider in domeniul declansarii discutiilor in domeniul
dat, cd pand la urma interesul nostrul comun sa fie facut totul de
comun acord si la cel mai inalt nivel.

Inca o data, dle presedinte, stimati colegi, revendicarile care sunt
in anexi, eu le-am examinat pe toate. In principiu cred ¢ noi le-am
putea sustine pe toate cu anumite ajustari in contextul la ceea ce am
vorbit §i anterior. Va mulfumesc tuturor pentru activitatea comuna
si, dle presedinte, pentru colaborarea personald pe care o avem si
eu stiu ca ceea ce este mai bun e inca inainte. Noi inca avem multe
lucruri de facut.

Vladimir Hotineanu, presedintele Comisiei parlamentare
protectie sociala, sanatate si familie:
Am auzit de la dumneavoastra parerile si nesatisfactiile care sunt
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in societate. Vreau sa va spun de la bun inceput ca noi intr-adevar
suntem intr-o perioada de tranzifie foarte complicatd. Am declarat
democratie, am declarat stat democratic, dar aceasta nu inseamna ca
statul democratic este anarhie - fac ce vreau. Avem legislatie. Noi,
in ocrotirea sanatatii am mers pe formula reformarii sistemului de
sanatate. Vreau sd va spun cd, reforma structuralda de baza deja a
avut loc in 1998, atunci cand sistemul de sanatate a trecut la asistenta
medicala primara. Ca ulterior s fie completat, in 2003-2004, cu
trecerea la noul sistem de finantare — asigurarile obligatorii de
asistenta medicala. Daca vorbim despre lucrurile majore, reforma s-a
terminat. Acum ce facem? Noi mergem pe schimbdrile pe interior,
pe niste ajustdri pe interior a mecanismului pe care l-am creat. De
aceea mereu spun reforme, de care oamenii s-au saturat deja de acest
cuvant. Haideti sa analizam fiecare pas pe care il realizdm acum.
Deci toate lucrurile care astdzi tin de colective. De fapt, avem inca
o legislatie in ocrotirea sanatatii, departe de a asigura necesitatile
viabile ale institutiilor medicale, fie primare sau spitalicesti. S-a
spus ca in spitale se reformeaza, se inchid, se deschid, ca nu este
argumentat. Suntem unica tard din Europa, care nu avem pana azi
legea spitalelor. Haideti sa ne gandim si sa avem la bazd aceasta
lege, prin care putem forma registrul spitalelor. Atunci nu va putea
fiecare conducdator spune inchidem aceasta sau aceasta. Acest lucru
existd, este necesar $i noi trebuie sd-1 facem. Noi nu putem deveni
astazi nici membri ai Uniunii Mondiale a Spitalelor, fiindca nu avem
aceastd lege. Haideti s mergem pe formula respectiva.

Nu avem si multe alte legi, dar eu ma voi opri numai la aspectele
legislative, fiindca astazi are loc o discutie buna si este de datoria mea
de a veni cu un pachet perfect de legi care exista. Avem lege bund
a ocrotiril sanatatii, fara discutii, ca functionand din 1994, cred ca,
vor veni si unele actualizdri in unele articole care cer perfectionare.
Prevede 1nsasi sistemul de sandtate care s-a schimbat mult, iar el
nu a fost ajustat. Comisia parlamentara a facut multe lucruri si s-au
schimbat multe lucruri in Legea asigurarilor medicale, s-a format
fondul de dezvoltare care nu a fost. Va fi votata Legea privind
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deblocarea soldurilor in fondurile de asigurari obligatorii in medicina
st vom avea 430 milioane lei timp de 3-4 ani care addugator vor veni
pentru reutilarea, in special cu dispozitive medicale a institutiilor de
sanatate.

Importanta este Legea dispozitivelor medicale. OMS, in
septembrie 2010, a organizat prima conferintd mondiala cu referire
la dispozitivele medicale.

Sindicatului ,,Sandtatea” a avizat negativ proiectul Legii
colegiului medicilor. Este necesar sd mai discutdm si ar disparea
unele disensiuni care apar.

Liga medicilor este nu altceva decat colegiul medicilor, insa fara
lege, care ne va apara demnitatea noastra profesionala.

Astazi locul de munca al medicului nu corespunde standardelor.
Avem protocolul national, format dupa cerintele mondiale, dar noi
nu suntem asigurati la locurile de munca cu aceste cerinte. Protocolul
national poate fi ca document de baza care este analizat de catre
organele de anchetd, fiindca doctorul astdzi nu are tot ceea ce ar
trebui sa aiba.

Haideti sa avem dialog mai deschis si s gasim cele mai acceptabile
formule pentru intreg sistemul de sanatate.

Marcel Abras, presedintele Organizatiei de Tineret din cadrul
Sindicatului ,,Sanatatea”

Organizatia de tineret din cadrul Sindicatului ,,Sdnatatea”, uneste
peste 9 mii de membri. Studentii participd la treninguri peste hotare
si vad bine care sunt salariile personalului medical comparat cu ceea
ce se face Tn Moldova.

Avem tineri competenti, bine instruiti, care anul trecut au luat
1/3 din bursele de merit, acordate pentru toate institutiile superioare
de Invatamant. Tinerii sunt implicati In activitati de promovare a
modului sandtos de viatd, ceea ce tine de profilaxia tuberculozei,
HIV/SIDA, gripa aviara, hepatitele virale. La fel, tinerii membri de
sindicat sunt instruiti Tn cadrul mai multor scoli de vara, seminare.

Anul trecut a fost implementat proiectul ,,Hai, Moldova”. Tinerii
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din institutiile de invatdmant de doud ori pe an doneaza sange. Avem
unul dintre cele mai bune colective cultural-sportive. Mulfumim
conducatorilor institutiilor si Sindicatului ,,Sandtatea” pentru
sustinere permanenta.

Pe langa acestea tinerii din sistemul medical se confruntd si
cu probleme. Bursele mici, neajustate din 2009, nu mai fac fatd
necesitatilor la etapa actuald. Tinerii angajati in campul muncii au
niste salarii foarte mici si multi pleaca peste hotare. Acolo 11 asteaptd
conditii ceva mai bune de lucru, cu salarii mai mari. Au fost acordate
niste subventii care nu sunt racordate la necesitatile actuale. O
asistentd medicald primeste 24 de mii de lei, un medic 30 de mii de
lei, dar acesti bani se dau pe rate si nu ajung la nici o problema cu
care se confrunta tinerii in teritoriu.

Lipsa locului de trai. Primarii din sate dau din umeri, atunci cand
Ii se solicita acordarea spatiului locativ, iar unde se acorda el este
intr-o stare nesatisfacatoare. Tinerii plecand in sate se confruntd cu o
infrastructura care lasa de dorit si aceasta ii face sd paraseasca locul
de munca.

Prin ordinul ministerului se acorda rezidentilor categoria a Il-a
la finele studiilor. Insa se acorda aceastd categorie numai celor care
pleaca in spatiul rural. Noi rugam ministrul ca toti sa fie egali in fata
acestui ordin.

Alta problema este lipsa salilor de odihnd si salilor de baie, mai
ales pentru cei care fac garzi de noapte si trebuie sa stea in niste
conditii nu prea placute.

Tot mai multi tineri au persecutie din partea presei nationale. La
un show televizat, trebuie sa participe reprezentanti din medicind —
cu explicatii.

Noi sustinem revendicdrile adresate Guvernului privind
modificarea Hotararii nr. 345 din 30.11.2007 cu privire la acordarea
facilitatilor unor specialisti cu studii medicale. Susfinem proiectul
Conventiei la nivel national privind protectia social-economicd a
tinerilor si propunem Guvernului sd-o adopte.

O recomandare: ,,Nu lasati pe maine ceea ce puteti face astazi”.
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Petru Chiriac, vicepresedintele Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova:

Masura de astazi are o importan{d mare pentru activitatea miscarii
sindicale in domeniul sanatatii. Facand acest bilan{ impreund cu
participarea celor mai importate fete din stat, raportorul si vorbitorii
si-au expus doleantele, grijile si nevoile care le Intdmpina in
activitatea de zi cu zi. Daca este vorba despre reforme, atunci ele
s-au mai facut: din 1990 incoace in agricultura, industrie, facem
reforme 1n Invatdmant, am ajuns si la medicind §1 vom mai continua
aceste reforme deoarece viata nu poate fi stopatd. Dar cum facem
aceste reforme? Orice reforma trebuie sa fie inceputd de la om, dar
nu impotriva lui. De aceea eu cred ca toate sfaturile, propunerile care
au fost date din partea dumneavoastra vor fi luate in consideratie
st mai putin vor fi dureroase pentru acele persoane si institutii care
vor nimeri sub aceasta structura de reformare a centrelor, institutiilor
medicale in intregime. Noi suntem pentru a innoi societatea, pentru a
face ceva bun 1n folosul omului, dar nu sa atingem 1n masd angajatii,
salariatii care vor suferi foarte mult in urma acestor reforme.

Din practica noastra, spre regret, acest lucru mai continua sa aiba
loc si cu o insistentd foarte mare a FMI, care a intrat in republica si
cred ca degraba nu se va mai duce, pana cand nu va aduce la faliment
tara definitiv.

Eu vreau sa spun din practica pe care o cunosc ca aceste institutii
financiare nu ne aduc noua binele. Suntem saraci 1n situatia data, dar
hai sa fim saraci cu totii s1 acea ,,bundtate” pe care o fac ca ne dau
in fiecare an cate 70-80 milioane de euro pentru a ridica nivelul de
trai al cetdtenilor pe noi ne costa de trei ori mai mult, cd trebuie sa
intoarcem acesti bani inapoi §i, spre regret, noi nu stim cum ei au
fost folositi de catre organele de resort din tara noastra. Reforma nu
trebuie de facut pe cap de om si pe trupuri. Reforma trebuie sa fie
facuta in folosul omului si acest lucru trebuie sa-l1 recunoastem cu
totii. Vorbim si despre democratie. Ea este puterea poporului si nu
puterea statului. Noi de multe ori Tncurcam aceste lucruri si lund in
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mana noastra puterea prin ordine, prin dispozitii, prin diferite batai cu
pumnul in masd facem ceea ce dorim sa facem fara a ne consulta cu
poporul, cu partenerii sociali. De aceea ar fi foarte bine ca legile care
sunt si ale statului, si cele internationale sa fie indreptate in folosul
celor care asteaptd o imbunatatire a nivelului de trai, al nivelului de
viata.

Nu ma voi referi mai aprofundat la sistemul dumneavoastrda
deoarece mai bine ca dumneavoastra nu-l cunoaste nimeni. Vreau
sd spun numai cateva momente despre aceea cum noi ducem
tratativele la nivel national, la nivelul intrevederilor cu partenerii
sociali, patronate, Guvern in contextul solutionarii problemelor ce
tin de legislatie, problemele economie, financiare, retribuirii muncii,
organizarii sanatatii §i securitatii in munca si alte probleme.

La 28 martie am avut o intrevedere cu prim-ministrul, unde am
facut un mic bilant a celor probleme implicate in procesul-verbal de
la 10 mai 2011 cum au fost ele solutionate.

Principalul este ca economia statului este intr-o situatie de dezastru,
nu se vede o stabilitate si aici Incepem ceea ce s-a vorbit despre
salarii, indemnizatii, pensii §i alte surse, pentru a exista medicili,
pedagogii. Este cert faptul cd pand azi noi nu am putut sa ajungem
la un numitor comun, sa adoptdm legea cu privire la minimul de
existentd in Moldova. La insistenta Confederatiei Sindicatelor anul
trecut acest proiect de lege a fost elaborat, insd pana la momentul
dat nu se doreste sd fie facut un pas mai hotdrat prin intermediul
Guvernului, ca sa fie pus pe masa Parlamentului. Ce prevede aceasta
lege — o obligatie a statului ca valoarea minimului de existenta care
este calculatd de catre Departamentul de Statisticd a republicii sa
corespunda nivelului de viata, salariului minim pentru o persoana.
Astazi corect s-a exprimat dna de la Balti ca avem salarii minime
pentru toate ramurile din economia nationala. Intr-o tara civilizata
fie in stadiu de dezvoltare a economiei de piata, fie ea dezvoltata,
dar trebuie sd avem peste tot un salariu minim de viatad. Valoarea
salariului minim reflecta in primul rand calitatea fiziologica a omului,
acel necesar cu care el trebuie sa reziste. Spre regret acest lucru este
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in discutie s1 pana cand este in proces de examinare, dar cu greu se
solutioneaza. Mai mult ca atat, am ajuns la o concluzie ca daca anul
trecut valoarea minima de existen{d la o persoana era egald cu 1550
lei, astdzi Ministerul Muncii si Protectiei Sociale ne pune pe masa
alte calcule ca valoarea minima de existenta sa fie egald cu 1300 lei,
precum ca iardsi fondul bugetar nu dispune de sumele necesare ca sa
acopere cerintele acelor calcule facute in 2010. Nu suntem de acord
cu asa mod de calcul. In aceastd valoare intrd nu numai salariul de
functie, dar si suplimentele, adausurile, prima angajatilor ceea ce va
duce la o diminuare totalmente a salariilor. Prin legea nr. 335 din
23.12.2005 ,,cu privire la majorarea salariilor angajatilor din sfera
bugetard” s-a facut acest pas pentru functionarii publici, ca sa treaca
de la un salariu tarifar la unul fix”. Acest lucru este bine venit si noi
astazi ducem tratative ca aceastd forma de salarizare sa fie i pentru
sfera bugetara. In contextul salarizirii vreau s va spun ci avem inci
multde lucrat. Un fenomen care persista in taranoastra este fenomenul
economiei tenebre. Noi 1n acest context demult ne-am adresat iarasi
Guvernului, Parlamentului ca sa fie adoptat un document pentru
a diminua acest fenomen care alcatuieste 40 la sutd din economia
normala. Astazi, dupd datele noastre In economia tenebra se gasesc
circa 4 miliarde 700 mil. lei si ne Intrebam cine dirijeaza cu acesti
bani? De ce cand este vorba sd majordm salariile, pensiile ni se spune
ca nu sunt bani, dar acesti bani din economia tenebra a cui sunt, nu
a salariatilor? Prin planul de actiuni privind diminuarea muncii la
negru si prin eliberarea salariilor in plic anul acesta vom face tot
ce este posibil ca totusi factorii de decizie: Guvernul, Ministerul
Muncii, Procuratura, CCCEC sa-si rasuflece manicile si sa inceapa a
lucra, a gasi finante in aceasta directie, pentru a acoperi necesitatile
celor care sunt saraci, deoarece peste 60 la sutd din angajati primesc
un salariu mai mic decat minimul de existenta. De aceea trebuie sa le
spunem lucrurilor pe nume si sd facem tot ce este posibil ca nivelul
de viatd a cetatenilor sa corespunda si cerinfelor pietei economice,
dacd ne numim cd suntem intr-o economie de piata.

Mai avem unele lucruri care sunt pentru interesul nostru. Astazi
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factorii de decizie s-au straduit ca taxa pe valoarea adaugata s-o retina
st de la reciclarea, perfectionarea cadrelor, ceea ce este o incdlcare
flagranta deoarece noi mizam pe ridicarea nivelului de calificare a
oamenilor, a diferitor specialitati, Tnsa Parlamentul, spre regret a
pus un control ca pentru fiecare persoand care se recicleaza sa se ia
impozit. Nu este corect si la discutiile pe care le-am avut saptamana
trecutd cu Ministerul Finantelor am cerut, precum si de la premier,
ca acest impozit sa fie scos deoarece el vorbeste despre o rusine a
natiunii. Reiese cd dacd avem o specialitate, mai mult nu trebuie sa
ne calificim, s ne perfectionam. In caz daci facem acest pas trebuie
sa platim impozite. Vedeti si dumneavoastra, ca se fac niste intentii
de a acapara bani nu din economia tari, nu de la producator, nu de la
patron, dar din alte parti cum este mai usor de a acumula acesti bani.

Vreau sa va anunt ca astazi Curtea Constitutionala a luat decizia
de a considera neconstitutionala achitarea unei zile din contul
angajatului la concediul de boald. Noi am solicitat avocatului
parlamentar, la trei aprilie a avut loc sedinta si astazi curtea a luat
decizia. Le multumim celor care au inteles ca in Republica Moldova
nu trebuie de incalcat acea lege universald despre drepturile omului.

Vreau si raspund la o intrebare despre indexarea salariilor,
de ce nu se efectueaza cand tarifele cresc?

Stimate coleg, nu trebuie sd se facd indexarea numai a salariilor.
Avem legea cu privire la indexatii si trebuie sd se faca indexarea
tuturor veniturilor cetdtenilor a salariilor, pensiilor si a tuturor
suplimentelor. Legea cu privire la indexare in tara noastra nu lucreaza.

Cum se poate de vorbit despre intremarea sanatatii, cand la
o institutie cu 140 de lucratori se repartizeaza o singura foaie?

Avem restante la acest capitol. S-a revazut anul acesta regula-
mentul cu privire la eliberarea resurselor pentru acoperirea
necesitatilor organizarii tratamentului si in bugetul asigurarilorsociale
de stat sunt prevazute 20 mil. lei. Desigur ca este putin, dar noi vom
face tot posibilul sa sporeasca numarul de pacienti care au nevoie sa
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fie tratati. Pentru anul 2013 vom pune la dispozifia dumneavoastra
st o altd forma de eliberare a biletelor de tratament. Se duc tratative
cu medicii-sefi, cu sindicatele de ramura. Un exemplu bun de urmat
este Sindicatul ,,Sanatatea” care gaseste surse pentru a acoperi unele
cheltuieli pentru costul acestui bilet i majoreaza numarul celor care
au necesitate de tratament.

Eu vreau sa spun ca mai scumpa decat sanatatea nu poate fi nimic
pe pamant.

Andrei Usatii, ministrul sanatatii

Discutia de astazi este foarte constructiva. Vreau sa declar ca
respect si 1au in calcul fiecare cuvant care 1-ati pronuntat.

Este vorba ca in fafa noastra este cetateanul — figura de baza si
noi ne organizdm pentru a face tot posibilul ca cetdfeanul sa profite
de servicii medicale decente. Sistemul sanatatii este nesatisfacator,
pleacd peste 6000 din personalul medical din acest sistem. Afi
mentionat cd salariul este prea mic si nu este stimulator. Ceva nu
este bine. Satisfactia cetatenilor la fel nu este buna, avem cifre care
denotd un indiciu alarmant. Platile conditionate si neconditionate
depasesc 60%. Atunci eu, ca ministru, imi pun intrebarea: e bine sau
trebuie ceva de facut pentru a inlatura ceea ce se intampla in sistemul
sanatatii?

Sa o luam de la un capat. Finantarea este pilonul unui sistem
de sinitate fara de care nu poate si-si indeplineasca functiile. In
2004, cand a fost o perioada de rascruce in modalitatea de finantare
a sistemului de sanatate, erau aproape 500 de milioane lei, in 2011
au fost peste 4 miliarde. Este o crestere pentru toti de 5-6 ori, dar nu
se simte.

Referitor la organizarea si eficienta prestarii serviciilor medicale.

Avem investitii nerationale, avem cheltuieli ineficiente, avem
scurgeri de fonduri, avem furt, coruptie, inechitate acestea toate
aduc la ceea ce am spus la Inceput. Atunci, sistemul sanatatii trebuie
modificat? Fara a modifica prestatorii de servicii medicale sursele
financiare le-am putea creste si la anul vom avea 8% prima de
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asigurare, peste doi ani vom avea 13%, dar cresterea cere schimbari
in calitate, reducerea pierderilor de resurse umane. In primul rand
trebuie sa se facd descentralizarea serviciilor medicale primare care
a fost declarata inca in 1999 si vom continua sa descentralizam acest
serviciu din doud motive. Primul sa se apropie la locul de trai pentru
locuitori ceea ce accepta toatd lumea.

Vom optimiza cheltuielile pentru centrele de sanatate in procesul
de autonomizare. Un doctor de familie are salariul de 7600, in alt
loc — trei mii i ceva. De ce este aceasta diferenta in salarizare? Unde
sunt banii? Adica unii gestioneaza intr-un fel, altii — altfel. Rezultatul
se vede. De aceea necesita descentralizarea serviciului de asistenta
medicala primara.

Serviciul de asistentd medicala primara nu este o parte componenta
sau mixta care se intAmpla acum. Adicd acest sistem medical este
compus din mai multe servicii care, pand la urma dauneaza unul
altuia. De aceea ne vom consulta cu dumneavoastra, vom lansa
discutii multiple pentru a atinge scopul principal. Cunoastem foarte
clar care este componenta, structura medicinii primare pentru a
obtine rezultatul scontat. In asistenta medicald avem serviciul de
ambulatoriu, de consultanta, care, practic contravine cu un principiu
de baza al dezvoltarii serviciului ambulatoriu de consultantd la
nivelul spitalelor raionale si la nivelul municipiilor. Nu este necesar
ca sa facem astdzi modificarea, dar sa recunoastem cu totii ca este
necesara. Cheltuieli de 380 milioane lei, din cauza ca mentinem doua
institutii, Tn una care ar fi posibil sa le indeplineasca una. Exemplu,
la Causeni asistenta medicald primara are doua cladiri: una cu 4 etaje
si alta cu 5 etaje; sectia consultativa este in cea cu 5 etaje. Noi avem
atatia bani pentru a intretine aceste cladiri? Spatiul trebuie incalzit si
in acelasi timp nu avem salariu, satisfactie. Continudm sa mentinem
asemenea capacitati care nu ne aduc eficienta?

Urmatorul prestator este sectorul spitalicesc, care absoarbe peste
51% din resursele globale. Acest sector astdzi nu satisface necesitatile
elementare pentru asemenea tip de ingrijiri medicale, si eficienta ar
determina un manager, un economist care ar face o evaluare. Dar
noi am facut-o, am da nota mai jos de 5, deoarece sursele financiare
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nu aduc profit, convertirea banilor nu aduc sandtate. De exemplu
Spitalul municipal nr. 3 pe care 1-am vizitat recent. El detine sectia
de neurologie, de infarct miocard acut, toxicologie, urologie, adica
la acelasi nivel ca un spital republican. Insd, nu este un tomograf,
un aparat de rezonantd magnetica, un angeograf care elementar
ar salva zeci de pacienti. Ar evita mortalitate prematura din cauza
unui accident cerebral vascular acut. Acest director a recunoscut ca
pune sub risc viata pacientilor. Medicii care lucreaza in acest spital
stiu cd nu-si pot Indeplini, manifesta capacitatile, deoarece lucruri
elementare nu existd. De ce pleacd medicii? Ca nu au conditii de
lucru, nu au salarii decente, dar cum le putem avea cand avem risipa
de bani. Nu avem focusare in problemele principale.

Ma intorc la Spitalul nr. 3. Eu imi indeplinesc promisiunea si voi
intreprinde toate masurile ca acest spital sa devind unul exemplar
pentru mun. Chisindu si se va numi Spital Municipal Central cu
toate cele necesare. Vinerea trecutd s-a aprobat de catre consiliul
interministerial finantarea strategica, ca acest spital sd fie creditat
cu 7,5 mil. euro pentru a procura pana in anul viitor, luna aprilie,
tot echipamentul medical necesar pentru a face fata rigorilor, iar
fondatorul — Consiliul Municipal Chisinau sa adapteze infrastructura
la necesitatile acestui echipament medical si directorul, si cei care
sunt responsabili, sa pregateasca personalul medical, sa-1 instruiasca
pentru a stdpani acest utilaj. Trebuie de facut conservarea si pastrarea
energiel termice 1n acest spital, care este o pierdere de 30-40 la suta.
Trebuie sa optimizam cheltuielile care sunt extrem de mari in aceasta
unitate. Daca bugetul acestei institutii este in jur de 100 milioane,
scoateti 17% la utilitati (aceasta ar fi cam 20 milioane), ce constituie
30% si vedeti ce suma rdmane pentru a procura acel angeograf, care
nu a existat pana acum. Este vorba de priorititi. In cazul cand nu
existd prioritati, responsabilitate manageriald, putem vorbi ani de
zile s1 vom plange ca nu avem salarii, nu avem conditii de munca
si fug toti de la lucru, nu avem eficienta si pana la urma trebuie sa
modificam ceva.

In anul 2010-2011, actualul Guvern a reusit si sporeasca de doud
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ori investitiile capitale pentru a crea asemenea conditii in mai multe
spitale din Comrat, Ceadar-Lunga, Glodeni, Célarasi, Spitalul Clinic
Republican. Ceea ce este necesar de a investi pentru a crea condifii
de a mentine personalul medical se infaptuieste cu pasi reali, nu prin
vorbe. Aceasta vom face si in continuare, dar nu fard optimizarea,
eficientizarea si excluderea celor ce v-am mentionat de la bun
inceput.

Sectorul spitalicesc mai are si o tangenta cu Serviciul de Urgenta.
Acest serviciu absoarbe 1n jurul la 400 milioane lei anual. Este
satisfacuta populatia de acest serviciu? Nu. De ce? Noi avem medici
care se ocupa doar cu transportarea pacientilor. Noi avem internarea
in spitale doar prin urgenta, a bolnavilor programati de catre cei care
sunt responsabili s@ facad acest lucru. Noi nu avem un management
modern la Serviciul de Urgenta, nu avem elicopter, nu avem avion
sanitar. De ce? Fiindca banii sunt risipiti fara eficienta. Lucrul acesta
este dovedit. De aceea, vom insista sa aducem un partener privat
care cu aceeasi bani fard disponibilizari, dimpotriva cu angajari, cu
eficientizare, in timp de un an va fi innoit parcul de masini si timp
de 6 luni va fi elicopter, timp de 1,5 ani — avion sanitar. Toti vor fi
echipati, nu vor sta si fuma pe langa masini, dar vor lucra intensiv
pentru a acorda asistentd medicala. Eu consider ca parteneriatul
public-privat, care se aplicd in mod prioritar Tn domenii prioritare
cu cheltuirea acelorasi resurse este eficient si este bine sa vina in
sistemul public. Institutia nu se transforma in privatd, ea capatd
eficienta.

Noi, in municipiul Chisindu, cand salvarea aduce un pacient cu
accident cerebro-vascular acut avem o unitate unde sa-1 stabilizdm?
Cu infarct miocardic avem unde sa-1 stabilizam? Se duce la prohod
si acesta este finalul actiunilor asistentei medicale de urgenta. De
aceea lucrurile trebuie sa le vedem in ansamblu: serviciul de Urgenta,
sectiile sau punctele de stabilizare a stérilor grave, soc, coma si dupa
7 ore bolnavul este dus intr-o sectie oarecare. Programul pe care vi
l-am mentionat se refera si la Institutul Oncologic, Centrul Mamei
si Copilului, Spitalul de Urgenta, Spitalul Ignatenco. Trebuie sa-i
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convingem pe toti ca se poate de folosit banii publici eficient.

O problema care este discutatd in societate este asigurarea cu
medicamente ieftine si calitative. Ce Tnseamnd sa procuram var,
praf in medicamentele acestea ieftine care nu au nici un standard de
calitate?

Circa 30% din medicamente sunt de acestea pe care le oferim
cetatenilor nostri. Vor fi medicamente calitative. Cele care sunt
indicate pentru pacientii care le vor folosi pe duratd lungd sau
sunt dependenti de unele medicamente. Ma refer in primul rand
la cei cu hemofilie, diabet, boli cardio-vasculare, copii pand la
15 — 18 ani, sporirea gradului de compensatii; unde au fost 50%
sa fie 70%, unde 70% sa fie 80%. Dar pentru aceasta trebuie sa fie
corectitudine si onestitate privind prescrierea acestor medicamente.
Noi astazi vorbim, cum a mengionat dl Hotineanu, de protocoale
institutionale, care trebuie neaparat sa existe in fiecare institutie,
insa nu avem angajati medici farmacologi, ei sunt acei care urmaresc
eficienta medicamentelor in spitale. Cu alte cuvinte, astazi pentru a
satisface obiectivul de bazd, de a majora salariul, trebuie sa reducem
cheltuielile pentru utilitati, pierderile la procurarea medicamentelor
ineficiente, iar spitalul rdmane fara bani, reducerea la minim a
pierderilor la procurari. Procurarile sunt majorate cu 15% si stiti de
ce? Aceste 15% sunt milioane de lei s1 nimeni nu zice nimic. Sunt
tret institutii similare de tuberculoza: Institutul de ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc”, Spitalul ,,Vorniceni” si Spitalul municipal, care
au treil procuristi, sau trei specialisti Tn procurari, si procurd acelasi
produs cu trei preturi, cu diferenta de 60%; avem trei economisti,
trei contabili-sefi, trei directori, trei masini, 6 secretare etc. Eu am
facut un calcul simplu: crearea unei corporatii de management
administrativ aduce economie la aceste trei institutii de cel pugin
Imilion 300 mii lei. Aceasta cifra o Tmpartim la cei care lucreaza
in aceste institutii si 1i se poate spori salariul la fiecare persoana
cu 1450 lei. Doar prin optimizarea managementului administrativ.
Aceasta este o rationalizare a cheltuielilor banilor publici. Este
exemplul pe care 1-a mentionat dl Buga. Am fost si eu la Tallin si
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acolo managementul administrativ este practicat, ca in toata lumea,
pentru a exclude dublarile in planificare, finantare, selectare etc.

Am avut si citeva intrebari referitor la medicii-sefi, ca sa fie
numiti de catre Ministerul Sanatati. Avem 6 raioane unde sunt
doi directori de cativa ani?

Desigur ca este un imperativ care necesitd rezolvare si vom
prezenta Guvernului, apoi Parlamentului propuneri pentru a schimba
aceasta situatie, dar nu sunt sigur ca va trece. Sunt diferite viziuni la
acest aspect.

Spitalul de traumatologie si ortopedie. in toati lumea nu se
separa aceste servicii.

Nici noi nu-le separdm. Dar noi avem astdzi dublare: Spitalul
de Urgenta si Spitalul Republican care presteazd aceleasi servicii
in conditii diferite si calitafi diferite. Se cheltuie o suma mare de
bani. Vom discuta pe larg. Foaia de parcurs care a fost publicata
printr-un ordin al ministerului sdndtatii nu este o dogma, nu este
batuta in cui, este doar un punct de pornire pentru a discuta si a
gdasi cea mai optimala solutie. De aceea vda chem in continuare, sa
fim coparticipanti, sd fim activi in discutiile care vor fi initiate in
urmatoarele luni pentru a gasi cea mai viabila solutie, pentru a aduce
pana la urma ca sistemul sanatatii Tn Republica Moldova sa fie unul
care meritd sd fie conform resurselor cheltuite in acest sistem.
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