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Va remitem aldturat Adresarea Biroului Executiv al Sindicatului
»Sanatatea” din Republica Moldova pentru intreprinderea masurilor
concrete privind realizarea neconditionatd a prevederilor Hotérarii
Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 ce tine de majorarea salariului

Presedintelui Republicii
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DI Marian Lupu

Presedintelui Confederatiei
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dl Oleg Budza

lucratorilor medicali cu 10 la sutd si plata la timp a lor.

Despre masurile intreprinse Va rugdm sa ne informati in
conformitate cu legislatia in vigoare, ca la randul nostru sa informam

colectivele de munca.

Presedinte

Victor Benu



ADRESAREA
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”
din Republica Moldova in legitura cu agravarea situatiei
social-economice a salariatilor din unitatile medicale, cauzata
de incalcarile comise vizind plata salariilor

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova 1si exprima ingrijorarea in legatura cu agravarea situatiei
social-economice a salariatilor din Unitatile medicale cauzatd de
incalcarile comise vizand plata salariilor.

Salariatii din Institutiile Medico-Sanitare Publice (IMSP)
incadrate 1n asigurdrile de sandtate s-au bucurat ca prin Hotararea
Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 1i s-a majorat salariile cu 10%.

Insa, realitatea este cu totul alta. Multi conducatori ai IMSP,
pentru a ,realiza” prevederile Hotararii Guvernului nominalizata,
au recurs la reducerea coeficientilor de salarizare stabiliti individual
salariatilor pentru anul calendaristic 2012, ceea ce a condus la
micsorarea salariilor de functie stabilite pentru anul 2012, fapt
ce contravine grav legislatiei nationale. A fost stopatd de catre
unii angajatori plata muncii (sporul)pentru cumularea de profesii
(functii) sau pentru indeplinirea obligatiilor de munca ale salariatului
temporar absent (fapt ce denota cd avem munca neplatita, fortatd),
intensitatea muncii, acordarea ajutorului material si premiere, etc.
Prin urmare, salariile angajatilor in majoritatea institutiilor practic
nu au fost majorate sau au fost majorate cu mult mai putin decat cu
10%,precum s-a declarat public.

La o astfel de ,hatrie” au recurs conducatorii IMSP din mun.
Balti, Spitalele Raionale si Sectiile consultative: Briceni, Cantemir,
Falesti, Glodeni, Leova, Straseni, Taraclia, Basarabeasca, Cimislia;
Centrele Medicilor de Familie: Anenii Noi, Cantemir, Comrat,
Cahul, Donduseni, Floresti, laloveni, Leova, Nisporeni, Ocnita,
Soroca, Straseni, Soldanesti, Telenesti, Ungheni, Ceadar-Lunga, etc.

O altd problemd grava este, cad in ramura sdndtitii se admit
restante la plata salariului. Potrivit informatiilor din colectivele de
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munca, salariile angajatilor din unele IMSP se achita cu intarziere mai
mult de o luna, cauzata de nerespectarea prevederilor contractelor
incheiate de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind cu
IMSP incadrate in asigurarile de sanatate.

Pana la data de 2 octombrie 2012 nu au fost achitate salariile
angajatilor pentru luna august in urmatoarele unitati: Centrul
Medicilor de Familie Comrat, Centrul Medicilor de Familie Causeni,
Centrul Medicilor de Familie Ceadar-Lunga, Centrul Medicilor de
Familie Criuleni, Centrul Medicilor de Familie Floresti; Spitalul
Raional Rezina, Spitalul Raional Floresti, Spitalul Raional Glodeni;
Sectiile consultative Basarabeasca, Criuleni, iar in SR Vulcdnesti
pentru lunile iulie si august.

Prin urmare, in Unitatile medicale nominalizate s-au admis
restante la plata salariilor, incalcandu-se prevederile legislatiei
nationale si internationale a muncii: art. 142 si 144 din Codul muncii,
Conventia colectiva (nivel national) nr. 1 din 03.02.2004, Legea
salarizarii nr. 847 din 14.12.2002, Conventia colectivd (nivel de
ramurd) pe anii 2010-2013, Conventia OIM nr. 95 din 01.07.1949,
Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 01.12.1948, care
prevad achitarea salariului prioritar altor plati si la timp.

Consideram necesar de tinut cont de faptul, ca pentru marea
majoritate a lucratorilor medicali salariul constituie unica sursa de
venit. Din cauza neachitarii la timp a salariilor, angajatii nu au surse
pentru a-si asigura un minim de trai lor si familiilor lor, nu achita la
timp diferite servicii, fiind penalizati de prestatorii acestor servicii,
au restante la achitarea platilor pentru scolarizarea copiilor, etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat
problema in cauza la lucrdrile Executivului din 07.09.2012, care a
propus Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina, conducatorilor IMSP:

1) intreprinderea de mdsuri urgente pentru realizarea
neconditionala a prevederilor HG nr. 545 din 25.07.2012 privind
majorarea salariului cu 10% de la 01.07.2012, luand drept baza de
calcul salariul tarifar pentru categoria I de calificare 825,0 lei;
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2) respectarea actelor normative ce vizeaza plata muncii la timp.

Cu regret, au trecut deja 2 luni, dar situatia nu s-a schimbat si
continud sa se agraveze. Din aceste motive, insistent va rugam pe
Dumneavoastra sa impuneti responsabilii de plata muncii sa inlature
neajunsurile nominalizate, despre ce sd fim informati in scris, ca la
randul nostru sd informdm colectivele de munca.

Sindicatul ,,Sdnatatea” din Republica Moldova sustine politica
sociala a actualei guvernari, pledeazd pentru dialog social si
conlucrare. Insa, in cazul cand nu vor fi intreprinse masuri concrete
pentru inlaturarea neajunsurilor enumerate in prezenta Adresare,
vom fi nevoiti sd aparam drepturile salariatilor recurgand la masuri
legale de protest.

Din numele Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea” semneaza

Presedinte Victor Benu




BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN
REPUBLICA MOLDOVA

A e
i i
SINDICATUL SANATATEA

HOTARARE
mun. Chisinau

7 septembrie 2012 nr. 13-39

Cu privire la realizarea hotararii Guvernului
nr. 545 din 25.07.2012 si inaintarea propunerilor
de modificare a sistemului de platd a muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate in asigurarile de sanatate

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

1. Seiaactde Notainformativa,,Cuprivire larealizarea hotararii
Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 si inaintarea propunerilor de
modificare a sistemului de plata a muncii angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de sdnatate (se
anexeaza).

2. S& informeze Ministerul Sanatatii si conducerea Guvernului
Republicii Moldova despre problemele ce tin de realizarea
prevederilor hotararii guvernului nr. 545 din 25.07.2012.

3. Sa propund conducerii Ministerului Sanatatii din Republica
Moldova, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si
conducatorilor institutiillor medico-sanitare publice intreprinderea
masurilor pentru realizarea neconditionatd a prevederilor hotdrarii
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Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 ce tin de majorarea salariilor
angajatilor din IMSP incadrate in asigurarile de sandtate cu 10 la suta
de la 01.07.2012, luand drept baza de calcul salariul tarifar pentru
categoria | de calificare 825,0 lei si nerespectarea actelor normative
ce tin de plata muncii.

4. Se propune Ministerului Sandtatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina, in comun cu Sindicatul ,,Sanatatea”, sa
examineze problema abordatd de mai multi conducatori si lideri de
sindicat din IMSP ce tine de aprobarea cotelor maxime a cheltuielilor
pentru remunerarea muncii in valori minime i maxime.

5. DI lon Cucu, consilier in probleme relatii de munca al
Sindicatului ,,Sandtatea”, de comun cu specialistit Ministerului
Sanatatii, vaanaliza experienta nationald si internationald, propunerile
conducatorilor IMSP si organelor elective ale organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru elaborarea propunerilor
ce tin de modificarea si completarea sistemului de remunerare a
muncii angajatilor din IMSP incadrate in asigurdrile obligatorii de
sanatate.

6. Controlul realizarii prezentei hotarari mi-1 asum.

Presedinte Victor Benu




Anexa
la Hotararea Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea”
nr. 13-39 din 07.09.2012

NOTA INFORMATIVA
cu privire la realizarea hotararii Guvernului nr. 545 din
25.07.2012 si inaintarea propunerilor de modificare a sistemului
de plata a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate in asigurarile de sanatate.

Sindicatul ,,Sanatatea” a examinat problema ce tine de realizarea
prevederilor hotararii Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 ,,Cu privire
la modificarea si completarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala”

Conform prevederilor hotararii de Guvern nominalizata incepand
cu 01.07.2012, drept baza de calculare a salariilor de functie lunare
pentru personalul din IMSP incadrate in asigurarile de sandtate,
cu exceptia personalului de conducere, este aprobat salariul tarifar
pentru categoria I de calificare, in cuantum de 825,0 lei.

Cheltuielile ce tin de punerea in aplicare a prevederilor hotararii
guvernului nr. 545 din 25.07.2012 trebuie sa fie acoperite in limitele
mijloacelor contractate cu Compania Nationald de Asigurdri in
Medicina, cotelor maxime aprobate pentru anul 2012, acumularile
de la prestarea serviciilor medicale contra platd si alte surse de venit
conform legislatiei Republicii Moldova in vigoare.

Din informatia Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina,
sursele suplimentare, decat cele contractate pentru anul 2012 pot fi
alocate numai in cazuri exceptionale in urma unei examindri detaliate
a situatiei economico-financiara a IMSP.

Conform informatiilor conducatorilor IMSP si liderilor de
sindicat in majoritatea IMSP se realizeazd prevederile hotararii
Guvernului nr. 545 din 25. 07.2012 ce tine de evaluarea muncii §1
tarifarea angajatilor din IMSP luand drept baza de calcul salariul
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tarifar pentru categoria I de calificare in cuantum 825,0 lei incepand
cu 01.07.2012.

Institutiile republicane
Recalcularea salariilor a fost efectuata, fara a afecta coeficientii

de multiplicare, practic in toate institutiile republicane cu incepere
de la 01.07.2012. Astfel, de la 01.07.2012 veniturile salariale lunare
ale angajatilor din IMSP republicane au crescut in mediu:

medicilor cu 376,0 lei lunar;

personal medical veriga medie cu 262,0 lei lunar;

personal medical inferior cu 129,0 lei lunar;

- alt personal cu 184,0 lei lunar.

Spitalele raionale si sectiile consultative
In 27 spitale raionale si 28 sectii consultative a fost efectuata

recalcularea salariilor fard a micsora coeficientii de multiplicare:
Anenii Noi, Cahul, Calaras, Causeni, Ceadar-Lunga, Criuleni,
Hancesti, Glodeni, Floresti, Nisporeni, Ialoveni, Rascani, Ocnita,
Orhei, Soroca, Sangerei, Soldanesti, Stefan Voda, Straseni (numai
sectia consultativd), Ungheni, Telenesti, Vulcanesti, Donduseni,
Drochia, Edinet, Leova, Rezina.

Astfel, in IMSP spitale raionale nominalizate veniturile salariale
lunare ale angajatilor s-au majorat in mediu cu 245,0 lei, inclusiv:
medicilor cu 438,0 lei, personalului medical veriga medie cu 249,0
lei; personalului medical inferior cu 123,0 lei; alt personal cu 245,0
lei.

In sectiile consultative veniturile salariale lunare ale angajatilor
s-au majorat in mediu cu 219,0 lei, inclusiv medicilor cu 366,0 lei;
personalului medical veriga medie cu 214,0 lei; personalului medical
inferior cu 111,0 lei; alt personal cu 184,0 lei.

Totodata, in 9 spitale raionale si 8 sectii consultative a fost
efectuatd recalcularea salariilor cu micsorarea coeficientilor de
multiplicare: Briceni, Cantemir, Falesti, Glodeni, Leova, Straseni
(numai Spitalul Raional), Taraclia, Basarabeasca, Cimislia.
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Spre exemplu: in Spitalul Raional Briceni coeficientii de
multiplicare au fost micsorati la medici cu 0,15%, la personalul
medical veriga medie cu 0,1%, la personalul medical inferior cu
0,05%. Din insuficienta de surse financiare salariile practic nu au
fost majorate in spitalele raionale Cantemir, Leova, Taraclia. In
Spitalul Raional Straseni salariile s-au majorat numai cu 10- 20
lei. in Spitalul Raional Filesti coeficientii de multiplicare au fost
micsorati cu 10 la suta.

Centrele Medicilor de Familie

In 20 centre ale medicilor de familie a fost efectuati recalcularea
salariilor fard modificarea coeficientilor de multiplicare:
Basarabeasca, Briceni, Calaras, Cimislia, Drochia, Réscani,
Sangerei, Criuleni, Dubasari, Edinet, Falesti, Glodeni, Hancesti,
Orhei, Rezina, Sangerei, Stefan Voda, Taraclia, Vulcanesti.

In aceste institutii veniturile salariale s-au majorat in mediu, pe
republicd, cu 254,0 lei: medicilor cu 443,0 lei, personalului medical
veriga medie cu 266,0 lei; personalului medical inferior cu 123,0 lei;
alt personal cu 185,0 lei.

Contrar prevederilor hotararii guvernului nr. 545 din 25.07.2012
salariile angajatilor de la Centrul Medicilor de Familie Causeni vor
fi majorate de la 01.09.2012, dar nu de la 01.07.2012.

Totodata, in 16 centre ale medicilor de familie a fost efectuata
recalcularea salariilor cu micsorarea coeficientilor de multiplicare:
Anenii Noi, Cantemir, Comrat, Cahul, Donduseni, Floresti, [aloveni,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Soroca, Straseni, Soldanesti, Telenesti,
Ungheni, Ceadar-Lunga.

Spre exemplu: Pentru acoperirea cheltuielilor ce tin de majorarea
veniturilor salariale ale angajatilor Centrului Medicilor de Familie
Soroca cu 10 la sutd, cum prevede hotdararea Guvernului nr. 545
din 25.07.2012, institutia are nevoie de 1500,0 mii lei; Centrul
Medicilor de Familie Floresti — 1393,0 mii lei; Centrul Medicilor de
Familie Ungheni de circa 800,0 mii lei; Centrul Medicilor de Familie
Donduseni — 400,0 mii lei etc.
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Mentionam ca pentru a realiza prevederile hotararii de
Guvern nr. 545 din 25.07.2012 in majoritatea institutiilor
medicale raionale conducatorii au fost nevoiti, din lipsa de surse
financiare suplimentare, sa reduca activitatea angajatilor prin
cumul, plata pentru intensitatea muncii, cu caracter stimulator
si ajutor material.

Municipiul Balti

Din contul economiei fondului de salarizare, reducerii activitatii
prin cumul si plata sporului la salariul de baza pentru intensitatea
muncii au fost majorate veniturile salariale ale angajatilor din IMSP
SZAMU ,Nord” si Spitalul de Psihiatrie.

In IMSP Centrul Medicilor de Familie Balti si Spitalul Clinic
Municipal Balti la data de 04.09.2012 prevederile hotdrarii
Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 privind recalcularea salariilor,
luand drept baza salariul tarifar pentru categoria I de calificare in
cuantum de 825,0 lei, nu a fost efectuatd. Motivul fiind lipsa de
surse financiare pentru realizarea prevederilor hotararii de Guvern
nominalizata.

Statiile Zonale de Asistenta Medicala Urgenta
Statia Zonald de Asistenta Medicala Urgenta ,,Centru”:

Veniturile salariale in mediu au fost majorate cu 7,0 la suta. Astfel,
veniturile salariale ale medicilor au crescut cu 463,0 lei, personalului
medical verigd medie cu 293,0 lei, personalului medical inferior cu
118,0 lei, alt personal cu 157,0 lei.

Statia Zonala de Asistenta Medicald Urgenta ,,Sud” si Statia
Zonala de Asistenta Medicala Urgenta ,,UTA Gagauzia”: Din
insuficienta surselor financiare la data de 03.09.2012 recalcularea
salariilor inca nu s-a efectuat.

Unele informatii ce tin de plata muncii la timp
Conform prevederilor contractelor incheiate de catre institutiile

medico-sanitare publice cu Compania Nationald de Asigurari in

13



Medicina, sursele financiare necesare pentru plata muncii trebuie sa
fie transferate pe conturile curente ale institutiilor medico-sanitare
publice pana la data de 15 a lunii urmatoare.

Cu regret, nu in toate institutiile medico-sanitare publice se
respecta prevederile contractelor incheiate cu Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

Astfel, la data de 28.08.2012 angajatii Centrelor Medicilor de
Familie Comrat, Criuleni, Edinet, Floresti, Ocnita etc. nu si-au ridicat
salariile pentru luna iulie. La data de 03.09.2012 angajatii Spitalului
de Psihiatrie din Orhei nu si-au ridicat 20 la sutd a salariilor lunii
iunie.

PROPUNERI

1. Este necesar de propus conducerii Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, conducatorilor si
comitetelor sindicale ale institutiillor medico-sanitare publice sa
intreprindd masuri pentru realizarea neconditionata a prevederilor
hotararii Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 ce tin de majorarea
veniturilor salariale ale angajatilor cu 10 la sutd de la 01.07.2012,
luand drept baza de calcul salariul tarifar pentru categoria 1 de
calificare 825,0 lei.

2. De obligat presedintii comitetelor sindicale ale organizatiilor
sindicale din IMSP incadrate in asigurarile de sanatate sa intreprinda
masuri pentru a nu admite nerespectarea actelor normative ce tin de
plata muncii.

3. De propus Ministerului Sdnatatii si Companiei Nationale
de Asigurari iIn Medicind in comun cu Sindicatul ,,Sanatatea” sa
examineze problema abordatd de mai multi conducatori si lideri de
sindicat din IMSP ce tine de aprobarea cotelor maxime a cheltuielilor
pentru remunerarea muncii in valori minime i maxime.

4. De informat conducerea Ministerului Sanatatii si Guvernului
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Republicii Moldova despre problemele ce tin de realizarea
prevederilor hotararii Guvernului nr. 545 din 25.07.2012.

Ion CUCU,
consilier principal al

Sindicatului ,,Sanitatea”
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BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN
REPUBLICA MOLDOVA

A gy

awmmrf : ? EAM&TAHA
V
HOTARARE
mun. Chisindu
7 septembrie 2012 nr. 13-41

Cu privire la Centrele de Sanatate
autonome

In legitura cu desfasurarea procedurii de reforme a sistemului
sanatatii prin delimitarea Centrelor de Sanatate din raioane (conform
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 861 din 10.11.2011 ,,Cu privire
la aprobarea Programului de delimitare a Centrelor de Sanatate”), in
scopul eficientizarii managementului sindical, reprezentarii si apararii
intereselor de munca, profesionale, sociale, economice, culturale
ale salariatilor in organizatiile sindicale primare din raioanele
republicii si In conformitate cu Statutul Sindicatului ,,Sanatatea”,
Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” din Republica Moldova
HOTARASTE:

1. Se considera oportun constituirea organizatiilor sindicale
primare Tn IMSP Centre de Sdnatate autonome.

2. Activitagile organizatiei sindicale ale Centrului de Sanatate
vor fi monitorizate si coordonate de comitetul sindical al Centrelor
Medicilor de Familie araionului (municipiului) in scopul eficientizarii
activitatii sindicale, distribuirii rationale a bugetului sindical,
stabilirea unor relatii mai stranse intre organele de conducere si
membrii de sindicat, acordarii ajutorului practic organizatiilor
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sindicale primare la fata locului, informarii reciproce mai rapide
cat a membrilor de sindicat atat si organelor de conducere despre
situatia, evenimentele majore, deciziile luate la moment, acordarea
sprijinului necesar in activitati locale si la prezentarea informatiilor
statistice §i operative 1n organele ierarhic superioare.

3. Se propune presedintilor organizatiilor sindicale primare
a spitalelor raionale, Centrelor medicilor de familie, Centrelor
de Sadnatate autonime, Centrelor de Sandtate Publica , Colegiilor
medicale, Statiillor Zonale de Asistentd Medicala Urgenta,
sanatoriilor, farmaciilor si altor structuri sindicale din unitati medico
sanitare din raioane organizarea Conferintelor de constituire a
Consiliilor sindicale raionale conform Capitolului VI al Statutului
Sindicatului “Sanatatea

4. Specialigtii Executivului  Sindicatului ,,Sanatatea” vor
acorda ajutor necesar in organizarea si desfasurarea conferintelor de
constituire, vor organiza seminare educationale cu activul sindical
nou ales conform programelor stabilite.

5. Controlul asupra realizarii prezentei hotdrari se pune pe
seama dlui Mihai Dutca, vicepresedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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APROBAT APROBAT
Ministrul Sanatatii Presedmtele Sindicatului
2 Republicii Moldova

REGULAMENT
cu privire la mijloacele financiare in marime de 0,15%
raportat la fondul de salarizare al Unitatii

CAPITOLULI
Principii generale

1.1. Prezentul Regulament ,,Cu privire la mijloacele financiare
in marime de 0,15% raportat la fondul de salarizare al institutiei” (in
continuare Regulament) este elaborat in baza Legii sindicatelor nr.
1129-X1V din 07.07.2000 si Conventia colectiva (nivel de ramura)
care stabilesc cd administratia institutiei sau organizatiei cu statut
de persoana juridicd (in continuare Unitate) planifica obligatoriu in
devizul de venituri si cheltuieli mijloace financiare in marime de cel
putin 0,15 la suta raportat la fondul de remunerare a muncii pentru
solutionarea problemelor angajatilor.

1.2. Prezentul Regulament este obligatoriu pentru executare de
catre toti conducatorii Unitatilor si organizatiilor sindicale membre
a Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova.

1.3. Sursele mijloacelor financiare sunt:

- bugetul unitatii;

- veniturile de la serviciile contra plata;

- dividendele financiare obtinute de la depunerile banesti in

- veniturile provenite de la activitatea economica a Unitafii;
- donatii din partea unor persoane fizice sau juridice;
- alte sure parvenite din activitatea Unitdtii care nu contravin
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legislatiei Republicii Moldova.

1.4. Mijloacele financiare
se planificd in Devizul de venituri
st cheltuieli al Unitatii la articolul
,,Alte cheltuieli”.

CAPITOLUL II
Scopurile utilizarii mijloacelor financiare

Mijloacele financiare planificate in Devizul de venituri si cheltuieli
ale Unitatii se utilizeaza pentru:

2.1. Acordarea ajutorului material salariatilor Tn urmaétoarele
cazuri:

a) incendii sau calamitdti naturale (cutremure de pamant,
inundatii, alunecari de teren, furtuni, viscole etc.), in urma carora au
suferit bunurile materiale ale salariatilor sau insasi salariatul;

b) catastrofe, avarii, accidente rutiere, jafuri;

c) imbolndviri care necesita tratament costisitor, inclusiv peste
hotarele republicii;

d) decesul salariatului sau a unuia din membrii familiei;

e) procurarea medicamentelor costisitoare;

f) tratamentul in stationar in cazul maladiilor grave de lunga
durata;

g) compensarea parfiala a costului biletelor de tratament
balneosanatorial;

h) alte circumstante in care este necesara sustinerea materiald a
salariatului.

2.2.  Acoperirea cheltuielilor ce tin de:

a) procurarea hainelor, incalfamintei, manualelor si materialelor
didactice pentru copiii care au rdmas fara tutela, orfani, precum si cei
din familiile numeroase;

b) procurarea cadourilor de revelion pentru copii;

c) procurareasuvenirelor, cadourilor, florilor pentru participantii
la diferite competitii;

d) crearea conditillor de activitate a organului electiv al
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organizatiei sindicale;

e) organizarea activitdtilor sportive in Unitati si participarea la
spartachiadele ramurale si republicane;

f) alte cazuri ce tin de necesitatea solutionarii problemelor
salariatilor.

CAPITOLUL I
Modul de utilizare si evidenta a mijloacelor financiare

3.1. Drept temei pentru examinarea prevederilor punctelor 2.1.
s1 2.2. sunt:

a)  cererea personald a salariatului;

b)  decizia comuna a administratiei si a organului sindical, in
baza unui document confirmativ.

3.2. Cererile solicitantilor se inscriu in Registrul de evidentd a
petitiilor depuse de salariafi, urmand a fi examinate in termen de
o luna, dacd un alt termen nu e stabilit de presedintele organului
sindical sau conducatorul Unitatii.

3.3. Marimea concretd a sustinerii materiale se stabileste prin
decizia comuna a administratiei si comitetului sindical.

3.4. In cazurile in care se ia decizia despre sustinerea materiala,
solicitantul se instiinteaza despre aceasta in termen de 3 zile din
momentul luarii deciziei.

3.5. Ajutorul material acordat salariatului este eliberat de catre
contabilitatea Unitdtii in baza extrasului din procesul-verbal comun
al administratiei si organului sindical.

3.6. Drept temei pentru refuzul susfinerii materiale pot servi:

a) lipsa documentelor necesare mentionate in punctul 3.1. al
prezentului Regulament.

b) datele din documentele prezentate ce nu corespund realitatii
pentru sustinerea materiala.

In aceste cazuri solicitantul este instiintat in termen de 3 zile din
momentul luarii deciziei.

CAPITOLUL 1V
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Dispozitii finale

4.1. Evidenta mijloacelor financiare utilizate in conformitate
cu prezentul Regulament, se efectueaza in conformitate cu evidenta
contabild a Unitatii.

4.2. Litigiile legate de realizarea prezentului Regulament se
solutioneaza de catre organul sindical de comun cu administratia.

4.3. Controlul executdrii conditiilor de utilizare a mijloacelor
financiare se pune in seama contabilitatii si comisiei de cenzori ale
organizatiei sindicale a Unitatii.

4.4. Seabroga Regulamentul ,,Cu privire lamijloacele financiare
alocate organizatiei sindicale de cdtre administratie”, aprobat prin
hotararea comuna a Ministerului Sanatatii si Sindicatului ,,Sanatatea”
din Republica Moldova, procesul-verbal nr. 8 din 25 1ulie 2002.
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iN ATENTIA
LIDERILOR ORGANIZATIILOR SINDICALE

Deja a inceput pregatirea pentru contracararea serviciilor medico-
sanitare de catre IMSP cu Compania Nationald de Asigurari in
Medicina pentru anul calendaristic 2013.

Este importantd participarea activd a comitetelor sindicale la
elaborarea proiectelor Contractelor de acordare a asistentei medicale
in cadrul asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, reflectarea in
ele a volumului real a serviciilor medicale si costul acestora.

Pentru a vd usura participarea eficientd a Dumneavoastra la
elaborarea proiectelor contractelor de acordare a asistentei medicale
dintre IMSP si Compania Nationala de Asigurdri in Medicind va
prezentdm unele informatii care sperdm sa va fie utile la calcularea
reald si obiectivd a volumului serviciilor medicale si costul lor.

Conform prevederilor hotararit Guvernului nr. 1020 din
29.12.2011 ,,Cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare”
st Regulamentul respectiv este necesar:

1. In cadrul IMSP de calculat costul tarifelor la serviciile
medico-sanitare conform cheltuielilor reale ale acestora. Cheltuielile
se calculeazd in conformitate cu Metodologia stabilirii tarifelor
pentru prestarea serviciilor medico-sanitare, aprobata prin hotararea
Guvernului nominalizata.

In costul serviciilor medicale se includ urmitoarele elemente de
baza:

e Cheltuielile pentru retribuirea muncii personalului;

e Contributiile la bugetul asigurdrilor sociale obligatorii si la
bugetul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala;

e Cheltuielile pentru medicamente si hrana;

e Cheltuielile aferente obiectelor de mica valoare si scurtd
durata, cheltuielile pentru inventarul moale;

e Uzura mijloacelor fixe;

e Cheltuieli indirecte;
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Nu se includ in costul tarifelor urmatoarele cheltuieli ce tin de

e Executarea lucrdrilor de cercetari stiintifice;

e Investitii capitale in constructii, utilaj si inventar;

e Reparatia capitald a mijloacelor fixe;

e Reparatia si intretinerea obiectelor de menire social-culturala
st altor obiecte ce nu se referd la activitatea de baza a IMSP;

e Acordarea ajutorului material sau financiar altor institutii;

e Pierderi, furturi, sanctiuni, amenzi.

Cheltuielile pentru retribuirea muncii personalului se determina
prin inmultirea salariului mediu al unui angajat pe institutie la
numarul total de angajati.

Numarul personalului se determina conform schemei de state
aprobata de fondator.

2. Calculele costurilor serviciilor medico-sanitare efectuate de
catre IMSP se prezintd Fondatorului pentru coordonare.

3. Calculele costurilor pentru prestarea serviciillor medico-
sanitare coordonate cu Fondatorul se prezintd Ministerului Sanatatii
care va efectua controlul asupra aplicarii corecta a Catalogului
tarifelor unice pentru serviciile medico-sanitare mai apoi vor fi
prezentate Guvernului pentru aprobare.

4. In baza tarifelor la serviciile medico-sanitare aprobate
de Guvern, IMSP va completa contractul de acordare a asistentei
medicale in cadrul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicalad
pentru a fi negociat si incheiat cu Compania Nationald de Asigurari
in Medicina.

Mentionam, ca conform prevederilor hotararii Guvernuluinr.1020
din 29.12.2011 se permite ca Compania Nationald de Asigurdri in
Medicind sd@ negocieze cu IMSP contractarea serviciilor medico-
sanitare insd fara a depasi tarifele unice aprobate prin hotararea
Guvernului nominalizata.

Totodata, IMSP sunt in drept sa inainteze, in functie de necesitate,
propuneri ce vizeazd aprobarea tarifelor pentru serviciile medico-
sanitare care nu sunt incluse in Catalogul tarifelor unice.

Ion CUCU,
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consilier principal al

Sindicatului ,,Sanatatea”
BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN
REPUBLICA MOLDOVA

4
SINDICATUL SANATATEA

HOTARARE
mun. Chisinau

07 septembrie 2012 nr. 13-42

Cu privire la necesitatea inaintarii
propunerilor privind modificarea si
completarea Conventiei colective (nivel
de ramura) pe anii 2010-2013

In rezultatul aplicarii in practicd a Conventiei colective (nivel
de ramurd) pe anii 2010-2013 si modificarea legislatiet muncii
se constatd necesitatea imbundtatirii normelor juridice stipulate
de aceasta. Avand in vedere cele mentionate, Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Liderii organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
,Sandtatea”, Tn comun cu administratia unitatilor medicale vor
examina, la adunarea (conferinta) colectivului de munca, mersul
realizarii Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013 si
vor prezenta Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”propuneri
de modificare si completare a Conventiei colective (nivel de ramura),
vizand continutul acesteia si a anexelor care sunt parte integrd din
conventie.

2. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanitatea” va examina
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propunerile inaintate de catre colectivele de muncd si va initia
negocieri cu Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari
in Medicind 1n vederea modificarii si completarii Conventiei
colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013.

3. Controlul realizdrii prevederilor prezentei hotdrari se
atribuie conducerii si specialistilor Biroului Executiv al Sindicatului
,.Sanatatea”.

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

amm; ? %ﬂumm
V
HOTARARE

mun. Chisinau

7 septembrie 2012 nr. 13-43

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

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

1. Se aproba Avizele-motivatie ale Sindicatului ,,Sanatatea” la
proiectele actelor normative:

1.1. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Privind
modificarea si completarea unor hotarari de Guvern”.

1.2. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Privind
modificarea si completarea hotdrarit Guvernului nr. 1372 din
23.12.2005”.

1.3. Legea pentru modificarea si completarea unor acte
legislative”.

1.4. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire la
conferirea numelui ,,Raisa Pacalo” Colegiului National de Medicina
st Farmacie”.
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1.5. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind materialele si obiectele de plastic
destinate sd vina 1n contact cu produsele alimentare.

1.6. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire la
modificarea si completarea Anexei nr. 3 la hotararea guvernului nr.
1020 din 29.12.2011”.

1.7. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire la
transmiterea imobilului”.

1.8. Legea pentru completarea Legii nr. 436-XVI din 28.12.2012
,Privind administratia publica locald”.

1.9. Legea privind organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor din Republica Moldova”.

2. Controlul realizarii prezentei hotarari se pune in seama dlui
Ion Cucu, consilier al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Presedinte Victor Benu
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Anexa
la Hotararea Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea”
nr. 13-43 din 07.09.2012

NOTA INFORMATIVA
cu privire la Avizele-motivatie ale Sindicatului ,,Sanatatea”
la proiectele actelor normative

1. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,.Privind modifi-
carea si completarea unor hotarari de Guvern”.

S-a propus: De reformat Agentia Medicamentului dintr-o institutie
publica finantatd de la Bugetul de Stat intr-o institutie publica cu
autonomie financiara.

Propunerea a fost sustinuta de Sindicatul ,,Sdnatatea”. Reformarea
Agentiei Medicamentului intr-o institutie publicd cu autonomie
financiara va permite crearea conditiilor de dezvoltare si de munca,
majorarea veniturilor salariale ale angajatilor, etc.

2. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ..Privind
modificarea si completarea hotdrarii Guvernului nr. 1372 din
23.12.2005”.

S-a propus:

a) De inclus in Lista medicamentelor compensate numai cele
importate din tarile care garanteaza calitatea lor;

b) Prescrierea medicamentelor si de cdtre medicii neurolog si
psthiatru, la rand cu medicul de familie.

Propunerile au fost sustinute.

3. Legea pentru modificarea si completarea unor acte

legislative”.
La Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995:
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3.1. S-a propus: Lichidarea institutiilor medicale publice sa
fie efectuata de catre Ministerul Sanatatii. Sindicatul ,,Sanatatea” a
propus ca sa fie efectuata prin hotarare de Guvern.

3.2. S-a propus: Perioada de gestionare a institutiilor medico-
sanitare publice de cdtre conducatorul ei pe un termen numai de 2
mandate consecutive, cate 5 ani, inclusiv si pentru acei conducatori
care, pana la intrarea in vigoare a prezentei legi, au avut deja 10 ani
si mai mult.

Sindicatul ,.Sandtatea” a propus: pentru conducatorii care, pana la
intrarea in vigoare a prezentei legi, au detinut functia 10 si mai multi
ani sa aiba dreptul de a candida, in baza de concurs, pe un termen de
cel mult Incd 5 ani.

4. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ..Cu privire la
conferirea numelui .,Raisa Pacalo” Colegiului National de Medicina
si Farmacie Chisinau”.

Sindicatul ,,Sdnatatea” a sustinut propunerea.

5. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ..Pentru aprobarea
Regulamentului sanitar privind materialele si obiectele de plastic
destinate sd vind in contact cu produsele alimentare.

Avizul-motivatie al Sindicatului ,,Sandtatea” a fost consultat
cu specialistii Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu” si Centrului National de Medicind Publica.

Sindicatul ,.Sandtatea” a propus: Toate materialele si obiectele din
plastic destinate sd vina in contact cu produsele alimentare prevazute
in Regulament sa fie armonizate cu Lista Uniunii Europene.

6. Hotardrea Guvernului Republicii Moldova ,.Cu privire la
modificarea si completarea Anexei nr. 3 la hotararea guvernului nr.
1020 din 29.12.2011”.

S-a propus: De completat Anexa nr. 3 la hotdrarea de Guvern
nr. 1020 ,,Cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare”
cu pozitii noi In legaturd cu implementarea in practica medicala a
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tehnologiilor noi — in total 161 pozitii.
Sindicatul ,,Sandtatea” a sustinut completarea Anexei nr. 3 la
hotararea de Guvern.

7. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,.Cu privire la
transmiterea imobilului”. (Cladirea din incinta Spitalului Clinic de
Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” la balanta Mitropoliei Moldovei
pentru organizarea Capelei ortodoxe).

Sindicatul ,,Sanatatea” repetat s-a pronuntat impotriva instrainarii
imobil Spitalului Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”.

8. Legea pentru completarea Legii nr. 436-XVI din 28.12.2012
.Privind administratia publica locald”.

S-a_propus: Autoritatile publice locale sa asigure cu locuintd
gratuitd tinerii specialisti cu studii superioare si postuniversitare de
rezidentiat, repartizati si angajati in cAmpul muncii in institutiile
publice (bugetare) din sate (comune).

Sindicatul ,,Sandtatea” si Confederatia Nationala a Sindicatelor
din Moldova au sustinut modificarea Legii cu privire la autoritatile
publice locale. Totodatd, a propus ca aceastd modificare sd se
rasfranga si asupra cadrelor cu studii medii de specialitate.

9. Legea privind organizarea si functionarea Colegiului Medi-
cilor din Republica Moldova”.
Sindicatul ,.Sanatatea” repetat a propus:
a) Statutul Ligii medicilor sa fie perfectat avand ca scop de baza
apararea drepturilor profesionale a medicilor;
b) la necesitate, de schimbat denumirea ,,LLiga Medicilor” in
,Colegiul Medicilor”;
c¢) proiectul de publicat pentru a fi adus la cunostinta tuturor
medicilor.

Ion CUCU,
Consilier principal al
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Sindicatului ,,Sanatatea”

BIROUL EXECUTIV AL SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN
REPUBLICA MOLDOVA

N
SINDICATUL SANATATEA

HOTARARE
mun. Chisindu

17 septembrie 2012 nr. 14-05

Cu privire la rezultatele Spartachiadei
XXVII-a a lucratorilor ocrotirii sanatatii
din Republica Moldova

In conformitate cu hotirirea comuni a Colegiului Ministerul
Sanatatii si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” la 14-16
septembrie 2012, in or. Vadul lui Voda s-au desfasurat competitiile
finale in cadrul Spartachiadei XXVII-a a lucratorilor ocrotirii
sanatatii din Republica Moldova, la care au participat peste 750
sportivi din 43 colective de munca.

Conducdtorii si liderii comitetelor sindicale din colectivele
participante la Spartachiada au depus un efort considerabil in
pregatirea si prezentarea echipelor la competitiile sportive din cadrul
Spartachiadei. Majoritatea echipelor s-au prezentat in uniforme
sportive.

Competitiile sau desfasurat la 8 probe sportive: volei masculin,
volei feminin, mini-fotbal, tenis de masa, sah, jocul de dame,
aruncarea darfului si tragerea odgonului.

Participantii la competifii au demonstrat o pregatire sportiva buna.
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Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” HOTARASTE:

I. Se aproba rezultatele Spartachiadei XXVII-a a lucratorilor
ocrotirii sanatafii din Republica Moldova si devizul de cheltuieli
pentru desfasurarea competitiilor finale. Echipele si sportivii clasati
pe locurile 1, 2 si 3 se decoreaza cu cupe sportive si diplome de
onoare ale Ministerului Sanatatii si Sindicatului ,,Sanatatea”, iar
membrii lor cu premii banesti conform devizului de cheltuieli.

II. Se acorda ajutor material celor mai buni jucdtori.
III. Se acorda ajutor material lucratorilor medicali care au acordat

asistentd medical de urgenta participantilor la Spartachiada XXVII-a
a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica Moldova.

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

amm; ? %ﬂumm

V
HOTARARE
mun. Chisinau

07 septembrie 2012 nr. 13-40
Cu privire la totalurile organizarii
odihnei si intremarii sanatatii copiilor si
adolescentilor in sezonul estival 2012

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

Intru realizarea prevederilor Legii bugetului de stat pe anul
2012, nr. 282 din 27.12.2011, Hotararii Guvernului nr. 262 din
26.04.2012 ,,Cu privire la organizarea odihnei si intremarii copiilor
si adolescentilor in sezonul estival 2012”. se confirma realizarea
planului repartizarii biletelor de odihna pentru copii aprobat prin
Hotararea Biroului Executiv nr. 12-33 din 13.06.2012 in suma de
865869,60 lei pentru 684 bilete la urmatoarele tabere:

1. Izvorag, Cimislia 5 bil. 6250,00 lei
2. Prietenia, Sngerei 10bil.  13300,00 lei
3. Pro Sanatatea. Ungheni 50bil.  65000,00 lei
4. Andries, Orhei 62 bil.  82664,60 lei
5. Ciaica, Taraclia 10 bil. 11000,00 lei
6. Camping. Vadul lui Voda 162 bil.  209790,00 lei
7. Dumbrava Alba, Balti 100 bil.  125000,00 lei
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8. Dumbrava Coop, Peresecina 62 bil.  73160,00 lei

9. Dumbrava, Stefan Voda 10 bil. 12200,00 lei
10. Energeticianul, Vadul lui Voda 31bil.  41230,00 lei
11. Ghiocel, Causeni 20 bil.  26600,00 lei
12. Perlele Nistrului, Vadul Iui Voda 107 bil.  138993,00 lei
13. Poienita insorita, Drochia 10bil.  11000,00 lei
14. Romanita, Calarasi 10 bil.  12000,00 lei
15. Salut, Nisporeni 11 bil.  13882,00 lei
16. Vulturas, Rascani 10 bil. 9800,00 lei

TOTAL 684 bil. 865869,60 lei

Biletele de odihna pentru copii au fost repartizate institugiilor
membre ale Sindicatului ,,Sandtatea” conform planului aprobat.
Incalcari in repartizarea si utilizarea biletelor de odihna pentru copii
nu au fost depistate.

Presedinte Victor Benu
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PARTENERIATUL PUBLIC-PRIVAT

Secvente din istoria parteneriatului public-privat

Maimulti autoriaudiferite opiniireferitor laaparitia parteneriatului
public-privat. Este clar una ca parteneriatul public-privat a aparut
in Franta, prin colaborarea dintre administratia publicd a orasului
Paris si comerciantii care s-au angajat sa mentina in ordine strazile
orasului in schimbul unor plati achitate de regiile orasului.

in Marea Britanie parteneriatul public-privat pentru prima dati
a fost implementat in sfera deservirii spitalelor (mentinerea in
curdtenie a cladirilor, terenurilor, alimentarea bolnavilor, asigurarea
cu ap4, salubrizarea etc.). Insa, imediat dupd implementare au aparut
st dificultatile. Spitalele nu erau in stare sa achite costul serviciilor,
deoarece prestatorii privati permanent majorau tarifele. Prin urmare
spitalele acumulau mari datorii.

Necesar de luat in consideratie un moment foarte important,
Marea Britanie niciodata nu a fost tara saraca.

Secvente din legislatia Republicii Moldova

Legislatia Republicii Moldova — Legea nr. 179 din 10.07.2008
,,Cu privire la parteneriatul public-privat” prevede ca fiecare parte
a parteneriatului public-privat trebuie sd-si asume responsabilitati
privind repartizarea resurselor, riscurilor si beneficiilor (art. 2).
Totodata Legea prevede ca parteneriatul public-privat trebuie sa se
realizeze pe calea unei legaturi contractuale pe un termen lung dintre
un partener privat si unul public.

Aici mentionez cd in Republica Moldova investitorii, iIndeosebi
cei strdini, nu prea se avantd sa incheie contracte pentru a realiza
niste proiecte prin parteneriatul public-privat. Teama este cd ei nu
doresc sa faca investitii de durata, stiind ca bunurile nu le apartin cu
drept de proprietate. Prin urmare, in scurt timp vor trebui sa restituie
bunurile, inclusiv cele procurate de ei pentru a face fatd calitatii
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serviciilor. In acelasi timp, serviciile sociale nu sunt atractive dat
fiind ca partenerii privati risca sa suporte cheltuieli enorme, fara
a avea un castig. Problema este ca serviciile sociale, inclusiv si in
sandtate, sunt acordate la un nivel foarte jos. Pentru a imbunatati
calitatea lor sunt nevoie de cheltuieli mari.

Revenim la legislatia Republicii Moldova privind parteneriatul
public-privat. Parteneriatul public-privat prevede realizarea a unor
proiecte sau servicii in cadrul parteneriatului public-privat reciproc
avantajos prin conditii contractuale. Prin urmare parteneriatul
public-privat reprezintd un mod de finantare prin intermediul caruia
o autoritate publica face apel la parteneri privati de a finanta si a pune
in aplicare un serviciu public, iar partenerul privat primeste in schimb
o plata de la partenerul public sau de la beneficiarii serviciului.

Din aceasta definitie rezulta:

a) parteneriatul public-privat reprezintd o colaborare dintre
sectorul public si cel privat;

b) conditiile colaborarii detaliat trebuie prevazute intr-un
contract;

c) subiectil parteneriatului public-privat trebuie sa aiba pozitii
egale si nu bazate pe subordonare;

d) ambii subiecti trebuie sad-si asume riscurile, cheltuielile si sa
participe Tmpreuna la realizarea veniturilor.

De mentionat ca contractele au mai multe forme: de antrepriza;
prestari de servicii; administrarea fiduciard; locatiune; arenda;
concesiune; societate civila (art.18, aliniatul (1).

Partile contractului

Partener public este persoana juridicd de drept public (Guvernul,
administratia publicd locala a orasului, raionului, satului (comunei).
Partener privat este persoana juridicd cu drept privat sau persoana
fizica si/sau asociatie a acestora, care au devenit, in conditiile legii,
parte Intr-un parteneriatul public-privat (art.2).

Trebuie de mentionat ca implementarea parteneriatului public-
privat in Republica Moldova este ingreunata de mai multi factori:
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de mediul corupt; netransparentd; lipsa de experienta; costul mare al
creditelor oferite de banci; informatii incorecte; teama partenerului
public de a pierde controlul asupra prestarilor de servicii; multe
formalitati care creeaza dificultdti pentru partenerul privat.

Concluzii

Implementarea parteneriatului public-privat in sanatate poate fi
un colac de salvare. Insa existd mari probleme:

1. Institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile
obligatorii de asistentd medicala isi desfasoara activitatea pe
principiile autofinantarii de non-profit.

2. Tarifele (preturile) la serviciile care in prezent sunt acordate
de catre angajatii institutiei (partenerul public) sunt cu mult mai joase
decat tarifele (preturile) la aceleasi servicii acordate de partenerii
privati.

3. Partenerii privati nu prea doresc sd investeascd In serviciile
medicale stiind cd bunurile nu le apartin si cheltuielile nu vor da
castig. Ei vor investi numai acolo de unde vor avea castig (profit).

Ion CUCU,
consilier principal al
Sindicatului ,,Sanitatea”

37



38



39



