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Curierdal sanifas

SEDINTA IN PLEN
A CONSILIULUI REPUBLICAN AL
FEDERATIEI SINDICALE ,,SANATATEA” DIN MOLDOVA

La 15 aprilie curent, a avut loc sedinta in plen a Consiliului Republican al Federatiei Sindicale

,.Sdndtatea”, cu urmatoarea ordine de zi:

1. Cu privire la confirmarea imputernicirilor noilor membri ai Consiliului Republican al Federatiei

Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

2. Cu privire la Raportul anual — 2016 ,,Realizari, probleme, solutii” si Programul de activitate al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova pentru anul 2017.
3. Cu privire la realizarea bugetului sindical pe anul 2016 si aprobarea bugetului sindical pe anul

2017.

4. Cu privire la raportul Comisiei de cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.
5. Cu privire la delegarea reprezentantilor Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova la Congresul
IIT al Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

6. Diverse

La eveniment au participat reprezentanti ai Comisiei parlamentare protectie sociald, sanatate si
familie, Ministrului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari In Medicind, Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova, membrii Consiliului Republican si ai Comisiei de Cenzori ai Federatiei.

TEZE
DIN RAPORTUL DOMNULUI AUREL POPOVICI,
PRESEDINTE AL FEDERATIEI SINDICALE ,,SANATATEA” DIN MOLDOVA

Congresul VI al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
din 29.05.2015 a adoptat Strategia
Federatiei pe anii 2015-2020, care
stabileste prioritatile si obiectivele
pe termen mediu si are drept
scop dezvoltarea si fortificarea
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
prin utilizarea eficienta si
rezultativa a potentialului uman,
material si financiar. Astfel, au fost
stabilite obiectivele strategice:

1. Realizarea politicii si
strategiei de stat pentru sanatate
s1 majorarea finantarii sistemului
de sandtate.

2. Cresterea nivelului de trai al salariatilor.
Imbunititirea conditiilor pentru o munca si plata
decentd, promovarea securitdtii si sanatatii la locul
de munca.

3. Consolidarea parteneriatului social. Realizarea
prevederilor Conventiilor colective si Contractelor
colective de munca.

4. Sporirea eficientei asistentei juridice acordate
membrilor de sindicat. Promovarea drepturilor
sindicale, raliate la drepturile umane fundamentale.

5. Consolidarea Sindicatului
prin activizarea lucrului in
organizatiile sindicale primare si
fortificarea organizatiilor sindicale
teritoriale.

6. Aprobarea Strategiei de
dezvoltare a resurselor umane din
sectorul sanatatii.

Resursele umane din

sdandtate

Componentul de bazad fara de
care acordarea asistentei medicale
populatiei si accesul la serviciile de
sandtate, functionarea institutiilor
medicale si a sistemului de sdnatate
in intregime nu poate fi realizat, il
constituie resursele umane.

Suntem Ingrijorati ca, atat la nivel mondial, cat
si cel regional, se Inregistreaza o criza in domeniul
resurselor umane din sdnatate, care se manifesta
prin insuficienta lucratorilor medicali, distributia
lor geografic neuniform, migratia masiva.

Acest flagel nu a ocolit nici Republica Moldova.
La 1 ianuarie 2017, in sistemul sanatatii din tara,
activau 10381 medici si 20974 lucrdtori medicali
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cu studii medii. Asigurarea la 10 mii locuitori
constituie 29,2 medici si 59,0 lucratori medicali cu
studii medii, ce este in descrestere comparativ cu
anii precedenti.

Un factor extrem de important ce influienteaza
micsorarea numarului de lucrdtori medicali din
sistemul de sandtate este migratia lor. Deschiderea
hotarelor, oportunitatile de a studia si a face stagii
in institutiile de invatamant medical peste hotare,
factorii de atragere si respingere din sistem, sporesc
exodul lucratorilor din sistemul sanatatii. Astfel,
fluxul fortei de munca din sectorul de sdnitate
in cdutarea de castiguri mai mari, este un proces
conditionat obiectiv.

Un studiu realizat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii, in anul 2015, a demonstrat ca 10% din
lucratorii medicali care abandoneaza profesia,
invoca drept cauza principald lipsa vocatiei.

Reiesind din situatia existentd, este evidenta
necesitatea depunerii eforturilor comune din partea
Ministerului Sanatatii, conducatorilor institutiilor
medicale, autoritdtilor publice locale privind
stoparea exodului lucratorilor medicali din sanatate.
Este necesar de creat conditii atractive de munca,
salarizare, dezvoltare a personalului, pentru a
asigura institutiile medicale cu personal calificat si
a mentine performanta inalta in institutii.

Curegret, constatam faptul ca in ultima perioada
se contureaza tendinta factorilor de decizie ca sa
oblige tanarul specialist sa se consacre medicinii, nu
prin asigurarea lui cu un loc de munca decent, cu un
pachet social garantat si cu o remunerare decenta,
dar prin parghii administrative.

Modelul existent de acordare a facilitétilor
tinerilor specialisti este prevazut doar pentru cei
care se angajeaza in campul muncii in mediul
rural, acesta fiind ineficient si neatractiv, volumul
alocatiilor financiare este mic si modul de acordare,
in 3 transe, reduce din atractivitatea sa.

Veniturile salariale — principald sursa
de protectie sociala a angajatilor

Protectia social-economicd a membrilor de
sindicat este unul din pilonii prioritari in activitatea
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

in anul 2016, au fost intreprinse mai multe
masuri privind imbunatétirea veniturilor salariale
ale angajatilor printre care: au fost negociate
cotele pentru plata muncii angajatilor din unitatile
medicale incadrate in asigurdri de sdnatate,
majorandu-le cu 5-10 la suta; s-au Intreprins masuri
privind economisirea mijloacelor financiare si
redirectionarea acestora la plata muncii; s-a negociat

si implementat, de la 01.07.2016, un nou sistem de
remunerare a muncii pentru angajatii din unitatile
medicale incadrate in sistemul asigurarilor de
sandtate; a fost elaborat proiectul unui nou sistem
de salarizare a angajatilor din institutiile medico-
sanitare finantate de la Bugetul de stat, ca rezultat
al modificarii hotararii Guvernului nr.381 ,,Cu
privire la conditiile de salarizare a personalului din
unitatile bugetare”; a fost stabilit, de 1a 01.06.2016,
sporul la salariul de functie pentru vechime in
munca personalului medical inferior; a fost aprobat
Regulamentul ,,Cu privire la modul de calculare a
perioadei de munca in vederea acordarii sporului
pentru vechime Tn munca personalului din unitétile
bugetare”.

Ca rezultat al actiunilor intreprinse, s-a reusit
obtinerea cresterii salariului mediu lunar al
angajatilor din sdnatate de la 4430,2 lei in anul 2015,
1a 5010 lei in anul 2016. in anul 2016, comparativ cu
anul 2015, cheltuielile pentru remunerarea muncii
au crescut cu 13,35 la suta. Cu toate acestea, nu
se determind o crestere semnificativa a veniturilor
salariale care sa permita asigurarea lucratorilor
medicali a unui trai decent.

Pentru anul 2016, Ministerul Sanatatii, Compania
Nationald de Asigurdri in Medicina si Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” au negociat si aprobat cotele
pentru remunerarea muncii angajatilor din unitétile
medico-sanitare publice Incadrate in asigurarile
de sanatate cu o majorare de 5 la sutd pentru
asistenta medicald primara si cu 10 la suta pentru
asistenta medicala specializatd de ambulatoriu
si prespitaliceasca urgentd. In unele institutii se
planifica pentru remunerarea muncii cote mai mici
decat cele aprobate.

Totodata, venim cu propunerea citre Ministerul
Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari
in Medicina de a examina problema ce tine de
intreprinderea masurilor administrative fata de
conducatorii unitdtilor medicale care ignora
indeplinirea acestei hotarari.

O alta sursa suplimentarda de venit pentru
angajatii din sistem o constituie acordarea ajutorului
material si premierea.

Din aceste considerente, Federatia Sindicala
»dandtatea”, in perioada negocierii cu Ministerul
Sanatatii si Compania Nationald de Asigurari in
Medicind a noului sistem de remunerare a muncii
angajatilor din unitdtile medicale incadrate in
asigurari, a insistat ca ajutorul material sa fie prevazut
in Hotararea Guvernului ca norma obligatorie.



Implementarea noului sistem de

salarizare

La finele anului 2015, Ministerul Sanatatii
a prezentat spre avizare Federatiei Sindicale
»Sandtatea” proiectul hotararii Guvernului ,,Pentru
aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala”.

Luand in considerare importanta pldtii muncii,
Federatia Sindicala ,,Sandtatea” a consultat
colectivele de munca. In baza propunerilor parvenite
si consultarilor cu expertii in domeniu, a fost
elaborata pozitia Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” ce
tine de noul sistem de remunerare a muncii, aprobatd
unanim de catre Biroul Executiv al Federatiei.

Concomitent, Federatia Sindicala ,,Sanatatea”
a propus, in scopul minimalizarii riscurilor, sa fie
continuate consultarile intre partenerii sociali nivel
de ramura in domeniul sanatatii si implementarea
noului sistem de remunerare a muncii ca proiect
pilot.

Cu regret, Guvernul nu a tinut cont de unele
propuneri importante ale colectivelor de munca si
la 6 iulie 2016 a aprobat Hotararea nr.837 ,,Pentru
aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de
asistentd medicala”.

S-a convenit ca Ministerul Sanatatii, in comun
cu Federatia Sindicala ,,Sanatatea”, s monitorizeze
si sd evalueze implementarea noului sistem de
remunerare a muncii, sa identifice partile slabe si,
la necesitate, sa intervina cu modificarile respective.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” a propus
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice,
in comun cu comitetele sindicale, sa examineze
problemele aparute dupd implementarea noului
sistem de remunerare a muncii si sd Inainteze
propuneri argumentate catre Ministerul Sanatatii
si Federatia Sindicala ,,Sdndtatea” pentru a fi
examinate in scopul Tmbunatétirii sistemului de
platd a muncii.

Majoritatea colectivelor de muncd s-au pronuntat
asupra noului sistem de platd a muncii, indicand
ca: noul sistem de platd a muncii a contribuit
la majorarea veniturilor salariale. Rezultatele
examindrii nivelului veniturilor salariale au
demonstrat ca salariile la o functie ocupatd a
angajatilor din unitdtile medicale incadrate in
asigurarile obligatorii de asistentd medicald s-au
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majorat, in mediu, cu 1322,5 lei, inclusiv: medicilor
cu 2178,6 lei; personalului medical veriga medie
— cu 1195,6 lei; personalului medical inferior — cu
691,5 lei; alt personal — cu 1237,5 lei.

Totodatd, unii conducatori sunt ingrijorati de
insuficienta de mijloace financiare, In prim plan,
pentru achitarea platilor ce tin de indeplinirea
indicatorilor de performanta.

Majoritatea propunerilor din colective tin de:
revenirea la plata sporurilor pentru categoria
(gradul) de calificare; plata sporului pentru
intensitatea muncii fara prelucrarea timpului cum
prevede legislatia muncii din Republica Moldova;
diferentierea platii pentru vechimea in munca nu
din 10 1n 10 ani, dar din 5 in 5 ani; acordarea primei
si ajutorului material obligatoriu; in anexele nr.1
si nr.3 de prevazut salariile de functie minime si
maxime; micsorarea numarului de indicatori de
performanta, etc.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” va examina si
va totaliza toate propunerile parvenite din colective
si le va Tnainta Ministerului Sanatatii pentru a fi
examinate in comun, in cadrul negocierii Conventiei
colective (nivel de ramurd) pentru perioada
ulterioard si a Contractelor colective de munca
(nivel de unitati), va tine cont de nivelul extrem
de scazut al estimarii costului fortei de munca
a salariatilor din sdndtate si va cere o majorare
substantiald a veniturilor salariale ale angajatilor
din unitatile medicale.

Parteneriatul social in sfera muncii

Pe parcursul anului 2016, Federatia Sindicala
»dandtatea” a reprezentat interesele salariatilor din
ramura sandtdtii in cadrul dialogului social, atat
la nivel national, cét si ramural. La nivel national,
reprezentantul Federatiei Sindicale ,,Sdndtatea” a
fost inclus in componenta Comisiei nationale pentru
consultdri si negocieri colective, fapt ce a condus
la abordarea eficientd a problemelor existente in
sistemul de sanatate.

La nivel de ramura este creatd Comisia pentru
consultdri si negocieri colective, care include cate
4 membri si 3 supleanti din partea fiecarui partener
social. In pofida faptului ca la inceputul anului 2016
din partea Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” au fost
inaintate pentru a fi examinate la sedintele Comisiei
un sir de subiecte, constataim ca Comisia pentru
consultari si negocieri colective nivel de ramura nu
a activat conform unui plan de lucru. Unicul subiect
care a fost examinat in cadrul sedintelor Comisiei a
fost elaborarea Regulamentului privind salarizarea
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angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala.

La insistenta reprezentantilor Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din cadrul Comisiei, proiectul
Regulamentului mentionat a fost modificat spre
imbunatatire si anume:

- prin negocieri colective, partenerii sociali
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de
Asigurari in Medicina si Federatia Sindicala
»dandtatea” vor negocia, anual, indexarea partii
fixe a salariilor in raport cu cresterea preturilor de
consum si prognoza salariului mediu pe economie;

- salariul de functie sa fie stabilit individual,
pentru fiecare angajat in parte, in dependenta de
vechimea in munca pe specialitate, functia detinuta
si specificul de activitate;

- angajatorul este obligat sd acorde, anual,
salariatilor un ajutor material, in modul si conditiile
prevazute de contractul colectiv de munca sau de
actele normative in vigoare;

- acordarea primelor si ajutorului material
personalului de conducere al institutiei se va efectua
numai in cazurile cand salariatii colectivului de
muncd vor fi premiati sau li se va acorda ajutor
material, etc.

Cu regret, Ministerul Sanatatii si Compania
Nationala de Asigurdri in Medicind nu au sustinut
propunerea Federatiei Sindicale ,,Sanétatea”
(parvenita din colective) de a mentine plata pentru
categoria de calificare.

La nivel de unitate, un rol extrem de important in
prevenirea si depasirea situatiilor de criza le revin
Comisiilor pentru dialog social ,,angajator-salariati”.
Am constatat ca acestor comisii, ca mecanism de
realizare a parteneriatului social nivel de unitate, nu
li se acorda importanta corespunzatoare.

Liderii organizatiilor sindicale sunt obligati sa
insiste cdtre partile parteneriatului social vizand
respectarea cadrului legal ce reglementeaza
parteneriatul social, privind includerea si participarea
activa la lucrarile organelor colegiale ale ocrotirii
sanatatii si consiliile de administrare ale institutiilor
medico-sanitare publice in calitate de reprezentanti
ai salariatilor.

Securitatea si sandtatea in munca

Domeniul securitdtii si sandtatii in munca
este o preocupare de baza a Federatiei Sindicale
»Sanatatea”. Scopul acestei activitdti este protejarea
vietii, integritatii si sanatatii lucratorilor Iimpotriva
riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionala

si crearea unor conditii de munca care sa le asigure
acestora confortul fizic, psihic si social.

Pe parcursul anului 2016, inspectorii muncii
ai sindicatelor au vizitat 59 entitati din cadrul
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”. Din procesele-
verbale intocmite si din rapoartele anuale ale
organizatiilor sindicale membre s-a constatat ca inca
sunt un sir de nereguli in acest domeniu.

Este ingrijorator faptul ca nivelul morbiditatii cu
incapacitate de munca s-a majorat semnificativ in
anul de referintd fatd de anul 2015.

Conform datelor rapoartelor anuale din unitati,
in ramura sanatatii au fost inregistrate 39 cazuri de
accidente de muncd, in care au suferit 39 salariati,
inclusiv un accident de munca grav.

Mentiondm cad determinarea obiectiva a
circumstantelor, cauzelor si incdlcarile actelor
normative ce au condus la accidentarea salariatilor,
a persoanelor vinovate si propunerea actiunilor de
prevenire a unor situatii similare pe viitor, depind in
mare masura de operativitatea comunicarii acestora
de catre angajatori.

Asistenta juridica

In 2016, liderii organizatiilor sindicale, membre
ale Federatiei, consultati Tn majoritatea cazurilor
de consilierii aparatului Biroului Executiv,
au monitorizat activ respectarea drepturilor si
intereselor profesionale, economice, de munca si
sociale, colective si individuale ale lucratorilor -
membri de sindicat din ramura sanatatii.

In anul de referinta, nu au avut loc actiuni de
protest in organizatiile sindicale-membre: nu au fost
raportate greve, mitinguri sau pichetari.

Federatia Sindicald ,,Sanatatea” s-a implicat
prompt, reactionand la fiecare petitie si litigii
individuale de munca, care vizau urmatoarele
aspecte: reducerea statelor de personal, nerespectarea
garantiilor salariatilor in caz de incetare a contractului
individual de munca, transferul ilegal de la un loc
de munca la altul, sau in altd unitate.

Mentionez ca, de asistenta juridica gratuitd pot
beneficia doar membrii de sindicat care sunt la
evidenta Intr-o organizatie sindicala primara, afiliata
la Federatia Sindicala ,,Sanatatea”.

Apartenenta la sindicat si respectarea
prevederilor statutare

In anul 2016, o atentie deosebiti s-a acordat
consolidarii organizatiilor sindicale, unificarii si
constituirii organizatiilor sindicale teritoriale si
perfectiondrii activitatii organizatorice.

La 1 ianuarie 2017, in unitdtile medicale,



farmaceutice si de invatdmant publice de profil
activau 274 organizatii sindicale primare, 64
organizatii sindicale raionale si asociatii sindicale
raionale din asistenta medicala primara si 2 consilii
municipale.

Mentionam ca sindicalizarea, in majoritatea
institutiilor, este de 85-93% din numarul de salariati,
media constituind 90,73 la sutd sau 43110 mii
membri de sindicat. Este imbucurator faptul ca cota
tinerilor sindicalisti este de 32,3% din numarul total
al membrilor de sindicat.

Cea mai importanta activitate organizatorica, in
anul 2016, a fost desfasurarea adundrilor in peste
200 centre de sanatate, sustinerea si adoptarea
unanima la Conferintele raionale a unificarii si
constituirii asociatiilor sindicale raionale din
asistenta medicald primara si organizatiilor sindicale
raionale ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”.

Organizarea si desfasurarea acestor conferinte a
contribuit la consolidarea organizatiilor Federatiei
Sindicale ,,Sandtatea” in solutionarea problemelor
membrilor de sindicat.

Educatie si formare sindicala

Educatia sindicald este un obiectiv de baza al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”, care are un rol
esential in dezvoltarea si modernizarea miscarii
sindicale.

Problema consolidarii sistemului educational a
fost pe ordinea de zi a Biroului Executiv al Federatiei,
la care au fost aprobate Statutul formatorului si
Regulamentul de atestare a formatorilor din cadrul
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”.

Federatia Sindicald ,,Sdndtatea” a beneficiat
de sprijin din partea partenerilor de dezvoltare,
finisdnd Proiectul PSI FNV/Mondiaal (Olanda)
,»Consolidarea dialogului social in Republica
Moldova 2014-2016”. Obiectivul principal al
proiectului a fost de a Intdri capacitatea sindicatului
si a imbunatati practicile In domeniul dialogului
social si negocierilor colective pentru a apara si
promova drepturile si conditiile de munca ale
membrilor de sindicat.

A continuat instruirea liderilor sindicali in
cadrul Programului licentiat al Institutului Muncii
,Parteneriatul social In sfera muncii”, specialitatea
»Negociator sindical”.

Activitatea informationala

Pentru informarea cat mai operativa, accesibila
si veridicd a membrilor de sindicat si activizarea
tuturor membrilor in scopul fortificarii miscarii
sindicale din sanatate, accentul a fost pus pe plasarea
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operativa a stirilor despre activitatea Federatiei pe
paginile web si de facebook ale Federatiei
www.sindsan.md
www.facebook.com/sindicatul.sanatatea.

In anul de referinti, a derulat Campania
,Federatia Sindicala ,,Sanatatea” aldturi de tine”
cu genericul ,,NU agresati cadrele medicale!”.
Scopul implementarii Campaniei mentionate a
constat 1n sensibilizarea factorilor de decizie pentru
realizarea Revendicarii nr.11, aprobatd de catre
Congresul VI al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”,
vizand completarea Codului contraventional, in
vederea instituirii sanctiunilor administrative pentru
persoanele ce atenteaza la onoarea, demnitatea,
integritatea psihica si fizicd a lucratorilor medicali.

Pentru anul 2017, ne propunem ca scop
realizarea cu succes a prevederilor Strategiei de
activitate a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”,
adoptate de ciatre Congresul VI al Federatiei.

Este o necesitate vitala ca fiecare dintre noi
s constientizeze ca: pasivitatea in miscarea
sindicald inseamna pierderea simtului realitatii;
indiferenta este dusmanul sindicalismului; lipsa
solidaritatii in cadrul miscirii sindicale este o
cedare; lipsa de curaj pentru a expune pozitia
civica conduce la dezbinare si distrugere.

Inliturarea acestor neajunsuri in activitatea
comitetelor sindicale de toate nivelurile va
fortifica Federatia Sindicala ,,Sanatatea”,
transforménd-o intr-o organizatie puternica,
apta sa obtind aplanarea problemelor cu care se
confruntd membrii sai de sindicat.

Aduc sincere multumiri tuturor liderilor
de sindicat, activului sindical, membrilor
Biroului Executiv, Consiliului Republican,
Comisiei de cenzori si colaboratorilor Federatiei,
partenerilor sociali, Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asiguriri in Medicina,
colegilor deputati medici din Parlamentul
Republicii Moldova, conducatorilor institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatiméint,
care au sustinut si au contribuit la realizarea
obiectivelor propuse de citre Federatia Sindicala
mSanatatea”.

indemn toate organizatiile sindicale membre
ale Federatiei sa examineze la sedintele organelor
elective Raportul anual 2016 si sa-si planifice
propriile actiuni de activitate.

Consideram oportun sa informati toti membrii
de sindicat despre documentele aprobate de catre
Consiliul Republican, din 07.04.2017.
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TEZE
DIN RAPOARTELE VORBITORILOR

Maia TIBERNEAC, presedintele Comisiei de
cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sandtatea”

Congresul
VI al Federatiei
Sindicale
,.Sandtatea”, din
29.05.2015, a
stabilit directiile
de activitate ale
comisiilor  de
cenzori de toate
nivelurile  ale
organizatiilor
sindicale,
membre ale
Federatiei,
printre care
ar fi: efectuarea controlului ce tine de utilizarea
transparentd, corectd si eficientd a mijloacelor
financiare, inclusiv si a fondurilor speciale ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”.

In aceastd perioadd comisia a efectuat 28 de
revizii privind activitatea Executivului Federatiei
Sindicale si a organizatiilor sindicale. Rezultatele
verificarilor au fost expuse in actele de revizii si
control financiar.

Majoritatea organizatiilor sindicale supuse
controlului respectd prevederile Statutului ce
tin de activitatea financiard. In unele organizatii
sindicale membre ale Federatiei, nu se respecta
normele ce tin de convocarea adundrilor si
sedintelor organului electiv, se incalca prevederile
Nomenclatorului dosarelor aprobat de cétre Biroul
Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”,
mijloacele financiare se utilizeaza mai mult pentru
ajutoare materiale $i mai putin pentru informarea
membrilor de sindicat.

Comisia de cenzori a examinat actele de
revizie si control financiar prezentate Biroului
Executiv al Federatiei, concomitent cu rapoartele
financiare. In rezultat, s-a constatat ci comisiile
de cenzori, cel putin o datd pe an, efectueaza
controlul privind mijloace financiare si bunurile
materiale. In majoritatea organizatiilor se respecta
prevederile Statutului Federatiei privind colectarea
si transferarea cotizatiilor sindicale pe conturile
respective.

Este apreciat pozitiv adoptarea Regulamentului
cu privire la administrarea bugetului sindical al

organizatiilor sindicale raionale.

Mentionam cd au fost depistate incélcari ce tin
derepartizarea si completarea biletelor de tratament
balneosanatorial. Liderii organizatiilor sindicale
supusi controlului au apreciat pozitiv hotdrarea
Biroului Executiv al Federatiei de a procura bilete
de tratament balneosanatorial cu achitarea a 50 la
sutd din cost de catre membrul sindical.

Pentru  perioada  urmdtoare  obiectivele
comisiilor de cenzori de toate nivelurile sunt:
efectuarea controalelor, cel putin o datd in an,
accentul fiind pus pe respectarea prevederilor
Statutului Federatiei Sindicale ,,Sanatate” ce tin
de utilizarea transparenta, corectd si eficientd a
mijloacelor financiare si a bunurilor materiale.

Valentina STRATAN, deputat in Parlamentul
Republicii Moldova, vicepresedinte a Comisiei

Parlamentare protectie sociald, sandatate §i

familie

Raportul de
activitate pentru
anul 2016,
aratd cda, desi,
a fost introdus
noul mecanism
de  salarizare,

s-au eliberat
cu 1557 mai
multi  lucratori
medicali decat
au venit in
sistem, dar
medici s-au

angajat si mai putini, iar tineri — cu 74 la suta.
Astfel, ne convingem ca nu doar salariul trebuie sa
fie atractiv, dar si aspectele sociale.

Conducatorii  institutiilor medicale sunt
foarte ingrijorati de subfinantarea si neclaritatea
contractelor, sumelor contractuale. Au trecut 3
luni din acest an, dar contracte nu au, decat unele
provizorii, nu stiu cati bani vor avea In institutie.

Ministerul a ridicat tarifele la serviciile contra-
platd, pentru ca ani de zile nu s-au modificat aceste
tarife. Daca metodologia de calcul a fost corectd,
peste o lund, Ministerul trebuie sd spuna cd, de
exemplu, din 2 mii de pozitii sau schimbat 2 sau 3
la care s-au comis niste greseli.

Sistemul de pensii. Dacd mai continua cativa ani
si nu fadceam o reformad 1n acest domeniu ajungeam



la situatia ca sute si mii de oameni erau in conditii
facilitare, cu prioritati si cu varstd foarte tdnara
de pensionare, iar pentru cei care urmau sa atinga
varsta de pensionare nu mai ajungeau surse.

Serviciile contra-plata au crescut, dar Compania
asigurd serviciile acestea de inaltd performanta,
inclusiv prin negocieri. Si ele in multe cazuri sunt
de 10 ori mai mici decat plateste omul la casa.
Trebuie sd spunem oamenilor cd nu numai cei
fara polite de asigurare sunt afectati, sunt afectati
si cei asigurati, sunt nevoiti sa plateasca si ei. De
aceea, este nevoie de a evalua si a analiza aceste
negocieri sd nu fie atat de simbolice, iar institutiilor
medicale sa le platim atat de putini bani, in schimb
sd beneficiem, in mare parte, de servicii cu plata.

Colaborarea cu administratia publicd locala,
difera de la raion la raion. Cota parte trebuie s-o
dea consiliul raional. Nu putem sd atentdm la
autonomia locala si sa-i impunem.

S-a facut recesamantul care a aratat ca forta de
munca este in descrestere. Veniturile nu au de unde
fi daca nu este fortd de munca. Reformele trebuie sa
fie comunicate, analizate si cu rezultate eficiente.

In pofida tuturor greutitilor care le avem in tara
si in domeniul sdndtitii rfamanem pe pozitia ca
trebuie sd comunicdm, sa gasim impreuna solutii.

Liliana IASAN, viceministrul Sanatditii

Medicii
de familie au
indicatori  de
performanta de
mai bine de 10
ani. Unul din
indicatorii  de
performanta
este depistarea
tuberculozei.
Sunt de acord
cd  depistarea
nu trebuie sa fie
prin  adresare,
dar prin
grupurile de

risc, de catre medicul de familie.

In anul 2016, s-a analizat cota de atingere a
indicatorilor de performanta in medicina primara.
S-au depistat centre de sandtate care nu ating
tintele pentru indicatorii de performantd. Atunci
s-a investigat care sunt cauzele de neatingere a
indicatorilor de performanti. In rezultat, s-au
identificat urmatoarele: multe referiri la medicul
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specialist, existd multe investigatii pe care medicii
de familie nu au posibilitate sa le efectueze etc.
De aceea, va aparea un ordin de modificare
a protocoalelor clinice nationale, pentru ca
majoritatea doctorilor se plang de lipsa medicilor
specialisti sau ca randurile la specialisti sunt mari.
Referirile la medicii specialisti au fost introduse in
protocoalele clinice nationale din motiv ca actualii
medici de familie sunt fostii pediatri, terapeuti,
chirurgi, urologi, stomatologi etc. Necesitatea
referirii la specialisti este una vitald, respectiv ei
trebuie sa lucreze 1n echipa.

Indicatorii de performantd pentru conducatori.
S-a incheiat runda de evaluare a conducatorilor
la Ministerul Sanatatii, care a constat din 4
compartimente: situatia economico-financiara,
indicatorii de calitate, indicatorul de resurse
umane. Ulterior, vom vedea daca aceasta evaluare
ne demonstreaza ca este timpul ca conducatorii
din institutiile medicale sa nu fie doar doctori.
In Hotararea Guvernului cu privire la ocuparea
functiei de conducator este stipulat cd nu doar
medicii pot participa la concursul pentru ocuparea
functiei de director, important este sd aiba masterat
in managementul sdnatatii publice.

Un conducdtor din alt domeniu instruit
in managementul sanitar si cu vicedirectori
medici de calitate pot avea rezultate bune. La
fel este si experienta internationald, majoritatea
conducdtorilor institutiilor medico-sanitare publice
nu sunt medici.

Turie OSOIANU, vicedirectorul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina

In anul 2016
Compania
Nationala
de Asigurari
in Medicind
si Federatia
Sindicala
.danatatea”
au conlucrat
eficient.
Implementarea
Regulamentului
cu privire la
salarizare.
In institutiile
medicale,
salarizarea s-a majorat de la 32% la 60%. La
nivel de tard avem 37% majorarea salariului, pe
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cand Legea fondului pentru anul 2017 prevede
majorarea bugetului asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicald doar cu 7%. De aici reiese
ca conducatorii institutiilor medicale trebuie sa
a salariului nu numai din contul fondurilor
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala,
pentru cd cifrele aratd ca fondurile nu permit
acoperirea acelor majorari care au fost prevazute
in Regulament. Aici ne referim la serviciile
contra platd, optimizarea cheltuielilor, cost/
eficienta cheltuielilor, iar aceasta este in puterea
managerului si consiliului de administrare a
institutiilor medicale.

Totodata, s-au revazut si cotele pentru asistenta
medicald de ambulatoriu, majorandu-le de Ia
55% la 65% si pentru asistenta medicald primara
de la 60 la 65%, s-a tinut cont cd unele institutii
medicale nu vor avea posibilitatea sa acopere toate
aceste cheltuieli, de aceea s-a permis ca cota poate
fi depasitd in conditiile prezentarii argumentelor
si documentelor justificative pand la 2% prin
aprobarea Devizului de venituri si cheltuieli de
catre fondatori si Companie.

Petru CHIRIAC, vicepresedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova

In tara
noastra
reformele se fac
nu pentru om,
dar Tmpotriva
omului, prin
optimizare,
reducere
de cadre,
micsorarea
contingentului,
lichidare, etc.
Acestea nu
sunt reforme, ci
bataie de joc de
omul muncii,
de acel care va
raimane in urma acestor reforme fara lucru, fara
salariu.

Confederatia Nationalda a Sindicatelor din
Moldova sustine ramura ocrotirii sanatatii si doreste
ca ea sd aiba prioritate in domeniul economiei,
fiindca sandtatea este cel mai de pret capital. De
aceea, factoriide decizietrebuie sd se intoarca cu fata
la aceasta structurd care este necesard pentru toti.

S-a vorbit despre salarizare, dar nu trebuie de
vorbit, trebuie de activat parghiile de influenta
asupra factorilor de decizie care stiu de unde se i-au
rezervele pentru majorarea salariilor si fondurilor
de intretinere a medicinii.

Nu s-a vorbit astazi despre economia informala.
Economia tenebrda ne apasa foarte mult, este o
metastazd a economiei normale in tara noastra.
Sumele grandioase de miliarde de lei se invartesc
in jurul unor demnitari de stat si nu ajung nici
la medicina, nici la pensii, nici la indemnizatii,
nici la scoala etc. Lucrul acesta il cunosc toti. In
toate instantele ne-am adresat, dar fara un raspuns
concret. Ba din contra, Cabinetul dlui Filip a
interzis oficial orice fel de control sau inspectii la
intreprinderi.

La 1 ianuarie 2010, sursele nedeclarate alcatuiau
in jur de 15 mlrd., astazi ele alcatuiesc 35 mil. lei -
acesti bani si constituie economia tenebra. Despre
aceste cifre fiecare de la conducerea statului stie.
Noi cerem bani, dar bani nu sunt - si niciodata nu o
sd fie, fiindca acesti bani se folosesc cu totul 1n alte
scopuri, pentru alte destinatii.

Aliona CALISTRU, presedintele Comitetului
sindical al Spitalului municipal Balti

in anul
2016, in Spital
municipal
Bélti au avut
loc  optimizari
a paturilor si
comasari a unor
sectii. Nu stim
dacd pana la
urma  acestea
au condus
la rezultatul
scontat, cert
este ca au
plecat mai multi
specialisti, au
fost suplinite unele servicii, dintre care Serviciul
oftalmologic, care era foarte bine pus la punct. La
moment, in Spitalul municipal Bélti nu vin sa se
angajeze specialisti, cu toate ca sunt locuri vacante.

Alt aspect negativ, care isi lasd amprenta pe
Spital sunt datoriile ce s-au acumulat pe parcursul
ultimilor ani. In pofida eforturilor depuse de citre
administratie aceste datorii nu se micsoreaza,
dar cresc si la moment constituie 25 mil. lei, iar




fondatorul Spitalului — Consiliul municipal Balti
nu-si onoreaza obligatiunile.

Ne adresaim catre Compania Nationald de
Asigurari In Medicina si Ministerul Sanatatii, ca
cel putin partial sau in cateva transe sa achite acea
suma, pentru a ne permite sa ne dezvoltdim. Mai
mult ca atat, acele 0,15% din cuantum este foarte
greu de obtinut de la administratie, deoarece in
permanentd nu sunt bani.

Partea pozitiva a anului 2016 este implementarea
Regulamentului cu privire salarizare, care pentru
personalul medical al Spitalului a fost o crestere
si anume prin coeficientul de multiplicare. Dar,
avand datorii, chiar si in luna februarie, cand a fost
vorba de achitarea indicatorului de performanta nu
a fost posibil, fiindcad nu se ajungeau surse.

Reforma in sectorul spitalicesc trebuie facuta
fiindca suntem intr-o lume care se misca permanent,
dar s nu uitdm ca reformele se fac cu oameni
si pentru oameni. Sperdm ca reformele care vor
fi efectuate vor fi spre binele atat a personalului
medical, cat si a pacientului.

In concluzie vreau sa spun ci avem acelasi scop,
aceiasi tendintd — vrem s muncim, s avem salarii
decente, sa fim motivati profesional, material,
sa avem conditii de munca, calitatea serviciului
medical sa fie la cel mai Tnalt nivel si ca satisfactia
pacientului sa fie acea care o merita.

Nadejda PISARENCO, presedintele
Comitetului sindical al Spitalul clinic municipal
ftiziopneumologic

Depistarea
tuberculozei
este la un nivel
foarte jos. Se
depisteaza  1n
forme avansate
si extinse, care

maresc rata
deceselor in
primul an dupa
depistare.

Au fost

micsorate
grupele de risc,
practic au ramas
numai contactii
HIV si sechele post tuberculoase. S-au micsorat si
contingentele periclitante. Adica, fiecare persoana
poate sa se angajeze in structura de deservire a
populatiei: 1n industria alimentard, in institutii
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de invatamant fard control medical, cu exceptia
gradinitelor de copii si clasele primare.

Totodata, 1n institutie a fost inchisa sectia pentru
tratamentul bolnavilor rezistenti la tratamentul
antituberculoza. Conform legii, ei trebuie sd se
trateze la Spitalul ftiziopneumologic din Vorniceni,
dar foarte multi refuza tratamentul. Si ca urmare, se
trateaza 1n conditii de ambulatoriu, fiind baciliferi
si periclitand populatia din jur.

Discutiile ca tuberculozd se poate de tratat
in conditii de ambulatoriu, cd tuberculoza non-
bacilard nu este periculoasd si nu se i-au in
consideratie calitatile distructive, au ajuns la
micsorarea vigilentei medicinii generale fatd de
tuberculoza. In rezultat, avem marirea de 5 ori a
cazurilor de tuberculoza rezistenta la tratamentul
antituberculos la copii, care se imbolnavesc de la
maturi. Avem cazuri de depistare postmortem a
tuberculozei la copii.

Prin reforma spitaliceasca este preconizat de
a crea un spital ftiziopneumologic cu capacitatea
de aproape 800 de paturi. Consideram ca
aceasta va crea foarte mari carente in efectuarea
managementului efectiv si in dirijarea sistemului
serviciului ftiziopneumologic din tara.

Ludmila PROCIUC, presedintele Comitetului

sindical al CSP Sdngerei

Sistemul de
sandtate publica
a fost Intr-o
permanenta
reformare.
Reforme
trebuiesc,
sistemul
necesitd sa fie
fortificat.

Raionul
Sangerei a fost
raion-pilot
si am vazut
schimbarile ce
tin de reforme.
Am fi vrut sa fie un rezultat frumos, cu laboratoare
regionale dotate cu aparatajul corespunzitor,
transport etc. Insa, transportul care a fost promis
pentru a transporta analize, asa $i nu este, avem
doar cheltuieli la carburanti.

Centrele de sandtate publicd au trecut la un
nivel mai inalt, se ocupa de nutritie, nu de calitatea
productiei, dar totusi nutritia se bazeaza pe calitate.
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N-am vazut nici intr-o institutie un produs agricol,
care pe langd analiza la nitrati s fie efectuata si
analiza remanentilor de pesticide. Ca se face
analiza la nitrati este bine, dar avem nevoie ca
produsul sa fie sanatos.

Serviciul epidemiologic a fost si este cel mai
putin remunerat din sistemul bugetar. Am sperat
ca va avea loc o schimbare cind a fost propus
proiectul Regulamentului cu privire la salarizare.
Federatia Sindicald ,,Sanatatea” ne-a convocat in
sedintd am discutat care sunt lacunele, am venit cu
unele propuneri. Dar, Regulamentul n-a mai fost
implementat.

Cand au fost reformate laboratoarele si functiile
s-au transferat la centrele regionale, nu am putut
sd lasam colegii farda functii, asa cd am Incercat
sd mentinem colectivul. Au fost afectati nu doar
angajatii din laborator, ci toti. Starea de neclaritate,
de stres au condus la inrdutdtirea sanatatii
angajatilor.

In rezultat, personalul pleacd, si nu cei mai
rai, iar tineri specialisti nu vin. Pleacd acei care
sunt apti de muncad, care au cunostinte, care au
posibilitati de a face lucruri frumoase.

Sperdm ca reformele care se fac se vor rasfrange
pozitiv si asupra sistemului epidemiologic si
asupra sanatatii populatiei, fiindcd centrele de
sanatate publicd se ocupd de profilaxia bolilor,
de preintampinarea lor. Am invatat de pe bancile
facultatii ca este mai usor de preintampinat, decat
de tratat.

Lucia GROZAVU, presedintele Comitetului
sindical al Centrului de sdandatate Rdascani

Centrul de
sanatate Rascani
deserveste 68540
de locuitori,
conform
Nomenclatorului
aprobat de
Ministerul
Sanatatii in raion
functioneaza
9 centre de
sanatate, unde
activeaza 35
de medici de
familie. Suntem
asigurati cu medici de familie 95% si cu asistenti
medicali 97%. S-ar parea ca nu avem de ce ne
plange, gradul de asigurare cu personal medical

este satisfacator, dar cadrele medicale imbatranesc.
Varsta medie a unui medic de familie este de 60,4
ani. In oriselul Rascani medicina de familie este
deservita de 10 medici de familie, dintre care 9 sunt
pensionari. Cu parere de rau, ultimul tAnar specialist
a venit cu 12 ani In urma. Nu este prestigios sa
lucrezi acum la sat, deoarece facilitdtile propuse
pentru ei nu sunt ademenitoare. Volumul alocatiilor
financiare este mic, indemnizatia de 30 mii lei, dar
si ea esalonata in 3 trange reduce din atractivitate.
Este necesar de marit aceastd suma, de oferit credite
preferentiale cu un procent simbolic pe un termen
indelungat, de acordat spatii locative sau cel putin
teren pentru constructia unei case de locuit, de
creat conditii atractive de munca, salarii decente.

Colectivele de asistentd medicala primara
sunt de parerea ca serviciul este suprasolicitat,
supraincarcat, cu multe cerinte, multe dari de
seama. Se pierde esenta actului medical, bolnavul
ramane nesatisfacut, deoarece pentru el ramane
foarte putin timp. A sporit numarul indicatorilor
de performantd. Centrele de sandtate nu sunt
pregitite pentru un asa volum de examinari.
Nu este nici personal, nici aparataj, nu sunt nici
reactive, nemaivorbind de achizitii publice. Unii
conducdtori sunt ingrijorati de insuficienta de
mijloace financiare pentru achitarea indicatorilor
de performanta din sursele financiare pentru anul
2017 conform Catalogului nou de preturi.

Ana COLOTENCO, presedintele Comitetului

sindical al Spitalului rational Vulcanesti

3apa0boTHasi TUIaTa COCTOUT W3 3-X 4YacTei:
¢bukcupoBaHHas
U TIepeMeHHas
YacTH, T/ pedb

uager o 15%
3a KPUTEPHH
Ka4yecTBa u

JIpyrue HOPMBI
U TapaHTuu II0
3apaboTHO#
iare u
TpUHajaUaras
3apIuiara.

IIo mepsoit
4acTH BCE
oInjayuBaeTcs.
Ho Bpauu co craxem cBbimie 20-TH JET U Aaxe
HEKOTOpBbIE MEACECTPbI IOBBIIIEHUS 3apILIaThl
HE IIOYYBCTBOBaJNW. Bemrpanu wmencecTpsl,
CaHUTApKH, XO03. JIBOP, MOJIOJBIE CHELMAIUCTHI.




OdeHb BO3MYIIEHBI Bpayl IIEHTpa CEMEWHBIX
Bpaudei, YTO Yy HUX CHSJIU Kareropuu. Te, KoTopsle
CO CTa)KeM TOXE MOTY4aroT MEHbIIIE.

IlepeMeHHas 4acTh, ’TO KpPUTEpUN KA4eCTBA,
30ech JKanod oyeHb MHoro. CuuTaercs, UTO
OHM TIOYTH HEBBINMOJHUMBIE. CeMEeHHBIN LEeHTp
CHpAIINBAET, KAK MOJKHO BBITIOJIHATE 3T KPUTEPUU
KauecTBa, KOTJa OJWH Bpad oOCTykuBaer 2-3
y4dacTKa.

HopMmbl U rapaHTUu Kak-TO BBITOJHSIOTCS, HO
MarepuajgbHas TOMOIIb IUIATAT YaCTUYHO WU
BoOOmIe He miaraT. bonbHua ¢uHAHCHpYeETCs
MEHBIIIE, YEM LICHTP CEMENHBIX Bpauel. [lToHnmaem,
YTO NPUOPHUTET, LEHTP CEMEHUHBIX Bpadel, HO
Ha pailoHHBIE OOJBHHUIBI TOXE HaJ0 oOpamarb
BHUMaHue. M 4T0 3HAYUT, MaTepuanbHas MOMOIIb
BBIIACTCSA, €CIM TO3BOJSAET (OHI 3apaboTHOU
iatel. Kakoit (oHn 3apaboTHOM miarkl, eciu
cerofHs Ha OoMpHUIBI QOHA 3apabOTHOM ILIATHI
UMEET TOJIBKO 55%7

Peopranuzanus CaHAIUICM CTaHLIUSAX.
Anamu3bl Be3yT u3 Bynkanemrt B Kompar, 3a 100
kM. Ecim ciomanack MalivdHa, >KAaTh 8 JTHEH,
KOrjga OOJIBHOM B TsDKEICHUIIEM COCTOSHUHU, 5TO
HEMBICIIUMO.

[Tencuonnass pedopma. Bo Bcex OompHHIIAX
OOJBIION MPOLIEHT NEHCHOHEPOB. OHM MOMOIHSIOT
NEHCUOHHBIN (DOHII M MOoYeMy MX HE BKIIOUMIIH,
9TOOBI JIeTIaTh Mepepacyer.

OcHamienue OONBHUL, anmaparypa, PEMOHTHI,
BCE BO3JIOKCHO Ha yupeaurend. Ho, HHUKTO
HE CIpallUBaeT y4YpeAuTeNns, Io4YeMy He
CleNalli PEMOHT, TOYeMy HeT amnmaparypel U
T.a. IlosTromy mpemmaraeMm dYTOObBI MMHUCTP
3paBOOXPAHEHUS TOCEIIal BCce OOIBHHUIIBI U 3HAI
IJie HeT JIAapOCKOMUYECKOW yCTaHOBKH, IJi€ HET
anmaparypsl, IJie HeT peHTTeHa, I7ie HET aBTOKJIaBa,
U BCE ITO MPUBOJUTH B TOPSIIOK.

Mpsr O6ynem OGOpOThCS 3a TO, YTOOBI paliOHHBIC
OONBHUIIBI PA0OTAIN B IOJHOM PEXUME, TIOTOMY
YTO TaM HaceJeHue OeTHOoe, 1a K Mbl OTHOCUMCS K
TOMY e OeTHOMY HaceleHHIO.

Sergiu VOICU, presedintele Comitetului
sindical al Spitalului raional Orhei

Doar o categorie din cei care activeaza in
institutiile medico-sanitare publice au avut de
castigat in urma implementarii noului Regulament
de salarizare. Adica, persoanele care activeaza
in stationar, in serviciul de urgentd, asistentele
medicale care au pana la 20 de ani de activitate,
personalul inferior medical si directorii de spital.
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In Spitalul
raional Orhei
la  capitolele
respectarea
prevederilor
contractului
colectiv
de munca,
principiilor
parteneriatului
social si a
conditiilor
de munca a
angajatilor
mai sunt multe
lacune. De
exemplu, conditiile de lucru: activeaza 5 specialisti
intr-un birou (neurolog, terapeut etc.), fara sa aiba
un loc destinat pentru pauza de masa; asigurarea cu
echipament necesar de protectie a muncii (angajatii
procura din banii proprii halate, rechizite, masti de
protectie, manusi, echipament.).

Conventia colectiva la nivel national prevede ca
institutiile medico-sanitare publice sunt incluse in
lista institutiilor care activeaza in regim non-stop,
nu toate, un numar oarecare. Luptam ca sa nu se
retind 2 ore din acele 24 pentru ora de masd. Din
fiecare serviciu de 24 ore se retine 2 ore, pentru
ca-i scris in Contractul colectiv de munca si in
Codul Muncii ca fiecare angajator este obligat sa
ofere angajatului nu mai putin de jumatate de ora
de masa.

Anexa nr.7 din Contractul colectiv de munca,
plata pentru nocivitati, se i-a o parte din acele
0,15% care trebuie sa fie cheltuite cu totul in alt
domeniu, si se achita 3-4 luni, se ofera lapte cate
jumatate de litru pe zi 3-4 luni - si atat. Consideram
ca managerul sau conducdtorul institutiei nu este
obligatoriu sa fie doctor, poate fi din alt domeniu,
sa monitorizeze activitatea institutiei, iar directorul
medical sd fie din domeniu.

Chiar daca se declara ca s-au majorat salariile, o
mare parte din cei care activeaza nu sunt multumiti
de salarizarea de astazi. Cumularile au fost excluse,
categoria nu mai este.

Propun s fie facut un sondaj in toate institutiile
medico-sanitare publice dinrepublicd cu 2 intrebari:
Sunteti multumiti de noua formad de salarizare?
Ati castigat sau ati pierdut in urma implementarii
noului proiect de salarizare?
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Membrii Consiliului Republican al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” au aprobat un sir de revendecari
adresate organelor de conducere ale Republicii Moldova si Programul de activitate pentru anul 2017:

REVENDICARILE
Consiliului Republican al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
catre organele de conducere ale Republicii Moldova

Membrii Consiliului Republican al Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din Moldova conteaza pe sustinere
din partea conducerii Republicii Moldova, Parlamentului, Guvernului, Ministerului Sanatatii, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind pentru realizarea urmatoarelor revendicari:

Revendicarea nr.1. Elaborarea si adoptarea, la nivel national, a unui Program de sustinere social-
economica a tinerilor specialisti incadrati in campul muncii.

Argumentare: Analiza indicilor fluctuatiei cadrelor medicale si a motivelor acestui fenomen atestd o
sporire a numarului de medici si personal medical veriga medie care migreaza din sistem in alte domenii
si tari. Adoptarea unui astfel de Program va conduce la retinerea cadrelor medicale si va atrage tinerii
specialisti in sectorul sanatatii.

Revendicarea nr.2. Modificarea art. 17, alin. (3) al Legii nr.1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la
asigurarea obligatorie de asistentd medicala”, cu modificarile si completarile ulterioare, in vederea
indexarii anuale a primelor de asigurare in forma de suma fixa si in forma de contributie procentuala la
salariu si la alte recompense, in functie de salariul nominal prognozat de catre Guvern.

Argumentare: Masura in cauza va contribui la imbunatatirea continua si stabila a finantarii institutiilor
medico-sanitare publice si realizarea recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind
imbunatatirea considerabild a serviciilor medicale.

Revendicarea nr.3. Calcularea marimii primei de asigurare in forma de suma fixa prin aplicarea
primei de asigurare in forma de contributie procentuald stabilita pentru angajati la salariul mediu anual,
prognozat pentru anul respectiv, in baza indicatorilor macroeconomici, pentru toate categoriile de
persoane asigurate.

Argumentare: Consideram ca astfel va fi realizat principiul egalitatii tuturor in fata legii.

Revendicarea nr.4. Stabilirea sumei transferurilor din Bugetul de stat in Fondurile asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane pentru care Guvernul are
calitatea de asigurator, reiesind din numarul persoanelor asigurate de Guvern si marimea primei de
asigurare in forma de suma fixa.

Revendicarea nr.5. Modificarea si completarea Codului contraventional si a Codului penal, in vederea
instituirii sanctiunilor administrative si penale pentru persoanele ce atenteaza la integritatea psihica si
fizica a lucratorului medical.

Argumentare: In ultimii ani s-au inregistrat cazuri de agresare fizica si verbala a lucritorilor medicali.
Numai in anul 2016 au avut loc cazuri de agresare declarate in 20 unititi medicale unde au fost agresati
fizic 14 lucratori medicali si multiple cazuri de agresare verbala.

Mentiondm ca foarte multe cazuri de agresare a lucratorilor medicali nu sunt declarate.

Revendicarea nr.6. Modificarea art. 35 alin. (5) din Legea sindicatelor nr.1129 din 07.07.2000 in
vederea inlocuirii sintagmei ,,in marime de cel mult 0,15%” prin sintagma ,,in marime de cel putin 0,15%”.

Argumentare: Dupd adoptarea de catre Parlamentul Republicii Moldova a Legii nr.691-XII din
27.08.1991 despre ,,Declaratia de independentd a Republicii Moldova” din actele normative a disparut
obligativitatea credrii Fondului social in cadrul unitétilor, indiferent de tipul de proprietate si forma
juridica de organizare.

Fondul social avea un rol foarte important, in prim plan pentru angajator. Datorita Fondului social,
angajatorii, cu succes, rezolvau o problema extrem de importanta - solutionarea problemelor de producere
concomitent cu cele sociale ale salariatilor.

Prin Legea sindicatelor s-a reusit de prevazut aceasta mizerd norma ,,de pana la 0,15%” raportat
la fondul de salarizare pentru utilizare in scopuri stabilite in Contractul colectiv de munca. Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova, in comun cu Ministerul Sanatatii, au elaborat un regulament special.
Cu regret, majoritatea conducatorilor unitdtilor ignora sa planifice mijloace financiare n devizele de
venituri si cheltuieli, argumentand ca Codul muncii nu-i obligd. Altii, mai constienti, solicitd sa nu le
fie limitat ,,pana la”.
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Totodata, este necesar de modificat si completat Codul muncii al Republicii Moldova prin care de
obligat angajatorii unitatilor sd planifice in devizele de venituri si cheltuieli mijloace financiare de
cel putin 0,15 raportat la fondul de salarizare pentru solutionarea problemelor social-economice ale
angajatilor, inclusiv sustinerea materiald a tinerilor specialisti.

Revendicarea nr.7. Modificarea pct. 21 din Regulamentul privind salarizarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice, incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr.837 din 06.07.2016, in conformitate cu prevederile art. 156 din
Codul muncii.

Argumentare: Propunerile parvenite in adresa Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova care
au provocat nemultumirea colectivelor de munca ce tin de modalitatea platii pentru cumularea de
profesii (functii) sau pentru Indeplinirea obligatiilor de munca ale salariatului temporar absent.Or, pana
la adoptarea Hotararii de Guvern nr.837 din 06.07.2016 salariatilor li se plateaspor pentru cumularea
de profesii (functii) sau pentru indeplinirea obligatiilor de munca ale salariatului temporar absent.
Consideram ca prin pct. 21 din Regulamentul nominalizat a fost stabilitd o norma juridica noua care
poate fi adoptata doar printr-un act legislativ dar nu prin Regulament.

Revendicarea nr.8. Aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare finantate de la bugetul de stat, subordonate Ministerului Sanatatii, in vederea majorarii salariilor
lucratorilor din institutiile respective, la un nivel nu mai mic decat salariul mediu prognozat pe economie.

Revendicarea nr. 9. Ratificarea Conventiei nr.149 a Organizatiei Internationale a Muncii, din 11
iulie 1949, care se refera la angajarea si conditiile de munca si de trai ale asistentilor medicali.

Argumentare: Asigurarea dreptului international al personalului de asistenta medicald ce tine
de: angajarea in campul muncii; conditiile de munca si de trai; metodele necesare pentru studii si
perfectionarea acestora; asigurarea timpului de munca si de odihnd, inclusiv compensarea orelor
suplimentar muncite; acordarea asistentei sociale si a concediilor pentru studii, indemnizatiilor pentru
concediul de maternitate si pentru ingrijirea copilului, concediului medical etc.

O alta argumentare este ca sindicatele, la 2 octombrie 2013, prin scrisoarea nr.04-04/904 a solicitat
Guvernului si initieze procedura de ratificare a Conventiei mentionate. Insi, pana in prezent, din motive
necunoscute, nu s-a initiat procedura solicitata.

PROGRAMUL
de activitate al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
pentru anul 2017

Contand pe competenta si capacitatea de munca ale liderilor organizatiilor sindicale de toate nivelurile
si ale activistilor sindicali, Consiliul Republican al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova a
aprobat Programul de activitate pentru anul 2017.

Realizarea Programului este posibild numai prin consolidarea si solidarizarea eforturilor pentru
apararea drepturilor si intereselor de munca, economice, profesionale si sociale ale membrilor de sindicat.

I. Biroul Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova va activa intru realizarea
urmatoarelor obiective:

1.1. La capitolul ,,Dezvoltarea si reformarea sistemului sanatatii din Republica Moldova” va sustine
numai acele acte normative care vor asigura dezvoltarea si reformarea continua a sistemului de sanatate,
avand ca scop: asigurarea accesului populatiei la servicii medicale de calitate; neadmiterea disponibilizarii
in masd a membrilor de sindicat; imbunatatirea conditiilor de munca si asigurarea unui trai decent al
angajatilor conform prevederilor Constitutiei Republicii Moldova.

1.2. Nu va admite imixtiunea in activitatea Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova din partea
autoritatilor publice. La necesitate, va apela pentru sustinere si ajutor la organizatiile sindicale nationale
si internationale.

1.3. Vasustine organizatiile membre ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova intru realizarea
programelor proprii de activitate.

1.4. Va evalua, in comun cu Ministerul Sandtatii, realizarea prevederilor Conventiei colective (nivel
de ramurd) pe anii 2014-2017 si va initia negocierile privind elaborarea si incheierea unei noi Conventii
colective pentru perioada urmatoare.
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1.5. Vainainta propuneri Ministerului Sanatatii privind reformarea sistemului de remunerare a muncii
angajatilor din unitatile incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala si bugetare.

1.6. Va monitoriza realizarea Revendicarilor aprobate de catre Consiliul Republican al Federatiei
Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova,adresate organelor de conducere ale Republicii Moldova.

1.7. Va propune Ministerului Sanatatii, in comun cu Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova,
elaborarea mecanismului de stabilire a necesitatilor de personal in baza indicatorilor de sanatate,
solicitarii asistentei medicale si perspectivelor de dezvoltare ale institutiilor.

1.8. Va solicita de la Ministerul Sanatatii:

a) aplicarea sanctiunilor administrative conducatorilor unitatilor medicale care ignora indeplinirea
hotararii comune a Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova ce tine de valorificarea cotelor stabilite pentru remunerarea muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate 1n asigurarile de sanatate;

b) revederea indicatorilor de performanta in vederea micsorarii numarului acestora si orientarea lor
spre asigurarea calitatii asistentei medicale.

1.9. Va asigura principiul de transparentd ce tine de tratamentul balneosanatorial sanatorial al
salariatilor si odihna de vara a copiilor acestora in limita surselor financiare alocate in acest scop,
precum si prin compensarea a 50 la sutd din costul biletului de tratament pentru membrii de sindicat
din mijloacele financiare ale Consiliului Republican al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

1.10. Va efectua, in comun cu Inspectoratul Muncii al Sindicatelor, controlul respectarii legislatiei
muncii in institutiile medicale.

1.11. Va crea reteaua informationala in cadrul Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

1.12. Va elabora si realiza un Program de formare de formatori in comun cu Institutul Muncii al
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

1.13. Va coopera cu structurile sindicale nationale si internationale, partenerii de dezvoltare si
organizatiile non-guvernamentale in vederea realizdrii proiectelor educationale comune.

I1. Obiectivele pentru realizare de catre organizatiile sindicale teritoriale si primare

Organizatiile sindicale teritoriale si primare, membre ale Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din
Moldova, se angajeaza, In perioada urmatoare, sa intensifice activitatea in scopul apararii drepturilor
st intereselor de munca, profesionale, economice si sociale ale membrilor de sindicat.

Intru realizarea acestui scop, aplicind normele legale nationale si internationale privind drepturile
sindicale, organizatiile vor realiza urmatoarele obiective:

2.1. Nu vor admite disponibilizari in masa si nejustificate a membrilor de sindicat.

2.2. In comun cu administratia unititii, vor crea in fiecare institutie Comisia pentru dialog social
»angajator-salariati” intru examinarea cazurilor de lezare a drepturilor si intereselor membrilor de
sindicat.

2.3. Vor monitoriza respectarea de catre administratie a legislatiei muncii si vor examina, cel putin o
datd in an, la adunarile/conferintele sindicale situatia economico-financiara a unitatii in baza careia vor
elabora un plan de actiuni privind gestionarea corecta si eficientd de catre administratie a mijloacelor
financiare si bunurilor materiale.

2.4. Vor monitoriza si vor Intreprinde actiuni eficiente privind evidenta reala a timpului de munca
si plata acestuia conform legislatiei in vigoare.

2.5. In comun cu administratia unititii, vor asigura realizarea prevederilor Conventiei colective
(nivel national) nr.15 din 9 unie 2015 pentru aprobarea modificarilor si completdrilor ce se opereaza
in Conventia colectiva (nivel national) nr.2 din 09 iulie 2004 ,,Timpul de munca si timpul de odihna”
in vederea includerii duratei pauzei de masa in timpul de munca.

2.6. Vor 1nainta propuneri fondatorilor unitatilor medicale privind stimularea muncii lucratorilor
medicali din contul surselor financiare ale administratiei publice locale prin acordarea ajutorului material,
premierea si stabilirea unui spor la salariul de baza, indeosebi tinerilor specialisti.

2.7. Vor aplana conflictele si litigiile de munca in baza principiilor parteneriatului social, in scopul
reducerii tensiunii in colective.

2.8. Vor promova candidaturi competente sa reprezinte organizatia sindicala in organele colegiale,
in special in Comisia permanenta de tarifare, Consiliul medical, Consiliul de administrare.
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2.9. In comun cu administratia unitatilor, vor asigura realizarea normelor securittii si sdnatatii in munca conform
actelor normative, in special ce tin de:

- avizarea locurilor de munca, ca acestea sa corespunda normelor si regulilor securitatii si sdnatatii in munca;

- planificarea in devizele de venituri si cheltuieli a mijloacelor financiare suficiente pentru realizarea Programului
de securitate si sdnatate in munca;

- constituirea In fiecare unitate medicala a Comitetelor pentru securitate si sanatate in munca, conform Hotararii
Guvernului nr.95 din 05.04.2009.

2.10. Asigurarea asistentei juridice membrilor de sindicat, prin: consultarea membrilor de sindicat privind
litigiile individuale si conflictele colective de munca; apararea in instantele de judecata a drepturilor si intereselor
membrilor de sindicat; interzicerea discriminarii in sfera muncii, inclusiv pe criterii de varsta; examinarea operativa
a petitiilor membrilor de sindicat.

2.11. Vor intreprinde actiuni concrete privind consolidarea Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova prin:

- promovarea valorilor sindicalismului national si international in rindul membrilor de sindicat;

- sporirea motivatiei apartenentei la sindicat si recrutarea de noi membri. in acest scop de utilizat exemple
pozitive concrete;

- selectarea si pregatirea rezervei de cadre, indeosebi din randul membrilor de sindicat tineri,

- stimularea morala si materiald a membrilor de sindicat activi;

- informarea permanenta a membrilor de sindicat despre activitatea organelor elective ale organizatiilor sindicale
de toate nivelurile;

- prevenirea imixtiunii In activitatea organizatiei sindicale din partea administratiei si altor structuri;

- promovarea educatiei sindicale a membrilor de sindicat la nivel de teritoriu si organizatie sindicala primara.

2.12. Vor spori accesul membrilor de sindicat la informatie prin: organizarea si desfasurarea multidimensionalaa
activitatilor informationale; asigurarea fluxului informational la nivel de organizatie sindicala teritoriald si primara;
distribuirea buletinului informativ ,,Curierul sanitas” membrilor de sindicat; abonarea la saptamanalul ,,Vocea
poporului” a tuturor organizatiilor sindicale si a activului sindical; monitorizarea informatiei de pe pagina web a
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova si distribuirea acesteia membrilor de sindicat.

2.13. Vor efectua evidenta contabila si utilizarea mijloacelor financiare in stricta corespundere cu Regulamentul
,,Cu privire la administrarea bugetului sindical al organizatiei sindicale teritoriale (municipale, raionale) si al
asociatiei”, aprobat prin Hotdrarea Biroului Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova nr.10-46
din 27.09.2016.

2.14. Vor respecta neconditionat prevederile Hotararii Guvernului nr.290 din 19.04.2010 privind Regulamentul
,Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurdri sociale pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca a asigurarilor prin tratament balneosanatorial”.

2.15. Se propune Comisiilor de cenzori sa efectueze, cel putin o datd in an, controlul respectarii Statutului
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova de catre organele elective ale organizatiilor sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

ITI. Monitorizarea si evaluarea Programului

3.1. Organele elective ale organizatiilor sindicale membre ale Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova, in
baza Raportului anual 2017 si prezentului program, vor elabora programe de activitate si vor informa trimestrial
organizatiile sindicale respective despre realizarea acestora.

3.2. Biroul Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova va tine la control strict realizarea
prevederilor Programului si, trimestrial sau la necesitate, va examina la sedintele in plen realizarea acestuia.

Informatii complete si detaliate cu privire la activitatea Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova le
puteti gasi in brosura ,,Raport anual 2016: realizari, probleme, solutii”, plasati pe pagina web a Federatiei
www.sindsan.md.
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