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j STIMATI COLEGI!

Sdrbdtoarea Invierii Domnului emand sperantd,
intelegere si bucurie in inimile fieciruia dintre noi. Fie
ca spiritul Sfant al Sarbatorilor de Paste sa ne lumineze
sufletele si casele si sa reverse asupra tuturor sdandtate,
belsug si bucurii, iar Lumina din Noaptea Sfinta sa ne
ridice sufletele spre noitrepte spirituale si sa neinsoteasca
pasii pe drumul vietii. Dumnezeu sa ne binecuvinteze si
sd ne ocroteasci! HRISTOS A INVIAT!

Din numele Biroului Executiv al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”

N Aurel POPOVICI presedinte

\
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Z1UA INTERNATIONALA A NURSELOR

In fiecare an la 12 mai se celebreazi Ziua
Internationald a Nurselor. Data a fost fixata in
ziua de nastere a celei mai cunoscute asistente
medicale, Florence Nightingale, prima care a
reformat domeniul de activitate al asistentilor
medicali si a pus bazele nursingului modern.

Meritd admiratie devotamentul, abgnegatia
si angajamentul profesional al asisitentilor
medicali, modul in care se implica In executarea
profesiei si dedicatia de care dau dovada zi de zi.

Cu prilejul sarbatorii profesionale Va aducem sincere
felicitari si urari de bine. Va adresam, STIMATI COLEG],
sincere mulfumiri pentru munca si profesionalismul de care
dati dovada in acordarea asistentei medicale populatiei,
pentru sirguinta si caldura omeneasca ce o daruiti pacientilor.

Din numele Biroului Executiv al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

Aurel POPOVICI presedinte
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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 Raportul anual - 2015 ,,Realizari,
probleme, solutii”.

2. Cu privire la realizarea bugetului sindical pe
anul 2015 si aprobarea bugetului sindical pe anul
2016.

3. Cu privire la crearea organizatiilor sindicale
raionale.

4. Cu privire la confirmarea imputernicirilor noilor

membri ai Consiliului Republican si Biroului Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”.
5. Cu privire la organizarea Campaniei ,,Federatia Sindicala ,,Sanatatea” alaturi de tine”, cu genericul ,,Nu

agresati cadrele medicale!”.

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

TEZE
din raportul domnului Igor ZUBCU,

vicepresedinte al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

Anul 2015, a fost marcat prin
desfasurarea Congresului VI al
Sindicatului, care a aprobat Strategia
sa pe anii 2015-2020.

Forta de munca in sanatate

Politica Federatiei ce tine de
resursele umane este orientatd spre:
atragerea fortei de munca de profil in
localitatile rurale si urbane prin crearea
conditiilor adecvate de activitate si
trai; elaborarea normelor de evaluare
a performantelor individuale de
calitate in muncd; intreprinderea
masurilor de diminuare a exodului
cadrelor medicale in alte domenii si

2015, nu s-au inregistrat cazuri
de insuficientd a resurselor
financiare destinate reciclarii si
perfectionarii cadrelor. Astfel, in
anul 2015, au participat la reciclare
si perfectionare 6156 de medici
si 6076 personal medical veriga
medie.
Migratia lucratorilor medicali
Migratia masiva a fortei de
munca din republica, inclusiv
a lucratorilor medicali, are ca
premisd esentiald recesiunea
economica si scaderea nivelului
de trai. Totodata, este si un raspuns

tari; atestarea si tarifarea corectd si
obiectiva a lucratorilor; neadmiterea disponibilizarii in
masa a salariatilor; acordarea facilitatilor suplimentare
tinerilor specialisti; asigurarea publicitatii locurilor
de munca vacante; eficientizarea managementului
resurselor umane etc.

Asigurarea unitatilor medicale cu personal

in anul 2015, ca si in anii precedenti s-a constatat
o insuficientd de personal medical. S-a diminuat si
indicele asigurarii populatiei cu personal medical la 10
mii populatie. Comparativ cu tarile Uniunii Europene,
acest indice este mai mic cu 2,7 si 14,3, respectiv,
medici si personal medical veriga medie.

Formarea profesionala

Conform informatiilor prezen-tate de organizatiile

sindicale si de administratiile unitatilor, in anul

la oportunitatile oferite de pietele
fortei de munca din strainatate. Mai grav insa este ca
locul de munca in Republica Moldova nu garanteaza
lucratorului medical si familiei lui un trai decent.
Aceasta se datoreaza faptului ca salariile lucratorilor
medicali din tard sunt la un nivel inferior fata de statele
Uniunii Europene si non-UE.

Propunem ca Ministerul Sanatatii sa elaboreze
un sistem de planificare a fortei de munca bazat pe
estimarea necesitatilor, tinandu-se cont de evolutia
demografica, evolutia profilului de morbiditate,
precum si de capacitatea institutiilor de formare.

Consideram, ca numai asigurand tanarului
specialist o munca onorabild, conditii sociale garantate
si o remunerare decentd vom obtine ca tinerii sa
ramana in sistem.



incadrarea in cAimpul muncii a noilor angajati

In anul de referinta, in unitatile medicale s-au
angajat 3878 de salariati, cu 725 de salariati mai putin
decat in 2014. A crescut nesemnificativ angajarea in
campul muncii a persoanelor tinere, in varsta de pana
la 30 de ani. Nu este satisfacator indicele ce tine de
angajarea persoanelor tinere in mediul rural. Astfel, in
anul 2015 in mediul urban s-au angajat 802 persoane
tinere, pe cand in mediul rural — numai 363.

Angajarea prin concurs a personalului medical

La 15 octombrie 2015, prin Ordinul nr. 139-p §3
Ministerul Sanatatii a aprobat Regulamentul privind
angajarea prin concurs a personalului medical din
sistemul sanatatii.

Speram ca prevederile ordinului Ministerului
Sanatatii vor contribui real la solutionarea problemelor
ce tin de transparenta si accesul echitabil la ocuparea
posturilor vacante sau temporar vacante.

,,imbiitranirea” cadrelor

,Imbatranirea” cadrelor este un fenomen care
persistd stabil in ramura sanatatii. Unul din motivele
acestei situatii este insuficienta acutd a cadrelor tinere,
fapt care conditioneazd angajarea persoanelor de
varstd pensionara si cu grade de invaliditate in unitatile
medicale. Astfel, in anul 2015 1n institutiile medicale
au activat 11853 de angajati in varsta de pensionare
si 1351 invalizi.

Protectia sociala a angajatilor pensionari

Necesitatea unificarii sistemului si recalcularii
de pensii acordate persoaneclor care continua sa
activeze o invocd, practic, toti angajatii din ramurile
economiei nationale. Motivele cerintei in cauza sunt
foarte convingdtoare, avand In vedere ca in unitatile
medicale, in anul 2015, circa 23% din angajati sunt in
varsta de pensionare. Or, sistemul existent de asigurare
cu pensii de stat continua sa fie unul discriminatoriu,
cu toate cd pensionarii contribuie in acelasi mod la
sistem, dar beneficiaza de pensii diferite.

Federatia pledeaza pentru unificarea formulei de
stabilire a marimii pensiei pentru limitd de varsta
si recalcularea acesteia o data la doi ani in cazul in
care beneficiarul continud activitatea si contribuie cu
defalcari in sistemul de asigurari sociale.

Realizarea mijloacelor financiare in cuantum
de 0,15 la suti pentru solutionarea problemelor
salariatilor.

Multi angajatori ignora prevederile Legii
sindicatelor, care 1i obliga sa planifice in devizele de
venituri si cheltuieli mijloace financiare In marime
de 0,15 la suta raportat la fondul de salarizare pentru
solutionarea problemelor salariatilor.

Sindicatul de ramura, anual, examineaza aceasta
problema. Cu regret, situatia nu se imbunatateste, din
contra — se inrautateste. Ca si in anii precedenti, multi

manageri ai unitatilor medicale continua sa incalce
prevederile legislatiei.

In anul de referinta au fost planificate si cheltuite
mijloacele financiare pentru solutionarea problemelor
social-economice ale angajatilor in cuantum de numai
0,032% in loc de 0,15%.

Dezvoltarea si reformarea sistemului de sanatate

Consideram cd pentru a asigura dezvoltarea
continud a sistemului de sdnatate este necesar de
elaborat si adoptat, la nivel de Parlament ,,Strategia de
dezvoltare si reformare a intregului sistem de sanatate
din Republica Moldova”, avand ca scop primordial
asigurarea accesului populatiei la servicii medicale
de calitate.

in data de 7 aprilie, anual, se marcheaza Ziua
mondiala a sanatatii. La nivel de Sindicatele Europene
din Serviciile Publice (EPSU), in ziua respectiva s-a
organizat actiunea cu genericul ,,Nu comercializarii
sandtdtii”. Avand in vedere cd suntem membri ai
EPSU, propun sa ne solidarizam si sa sustinem aceasta
actiune. Totodata, sa spunem ,,DA investitiilor publice
in sanatate”.

Finantarea sectorului sanatatii

Federatia cere transferarea, in masura deplina,
din Bugetul de Stat a mijloacelor financiare pentru
asigurarea categoriilor de persoane asigurate de
Guvern si stabilirea cuantumului per persoana
asigurata egala la costul politei de asigurare obligatorie
de asistentd medicala conform Programului unic, dar
nu in procente, din suma planificata in Bugetul de
Stat; indexarea tarifelor la serviciile medico-sanitare
in functie de cresterea cumulativd a preturilor de
consum. Cota procentuald din totalul cheltuielilor




aprobate in Bugetul de Stat sa fie respectatd nu mai
putin de 12,1 la suta.

In comun cu Ministerul Sanatitii si Compania
Nationala de Asigurari in Medicind, am favorizat
majorarea cheltuielilor la Bugetul public consolidat
al ocrotirii sdnatatii, in anul 2015, pana la 6475,0 mil.
lei sau cu 675,8 mil. lei mai mult decat in anul 2014.

Evolutia veniturilor si cheltuielilor Fondurilor
asigurdarilor obligatorii de asistentd medicala

Evaluarea finantarii institutiilor medico-sanitare
publice, incadrate in asigurarile obligatorii de
sanatate, demonstreaza o crestere continua la capitolul
., Venituri” — de la 4637,6 mil. de lei, in anul 2014,
la 4899,6 mil. de lei, in anul 2015. La capitolul
,,Cheltuieli” de 4679,5 mil. de lei, in anul 2014, acestea
s-au majorat la 4899,6 mil. de lei, in anul 2015.

Ca si in anii precedenti, indicele exprimat in
procente, al finantdrii institutiilor medico-sanitare
publice, Incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii
de sandtate din transferurile de la Bugetul de Stat, in
anul 2015, a fost in descrestere.

Contributia administratiilor publice locale la
sustinerea finantarii institutiilor medico-sanitare
publice.

Pe parcursul anului 2015, administratiile publice
locale au acordat suport financiar unitdtilor medicale
in suma de 101,7 mil. de lei, ceea ce constituie 1,57 la
sutd din totalul cheltuielilor pentru sectorul sdnatatii.

Protectia sociala a angajatilor membri de
sindicat si Evolutia cheltuielilor pentru
remunerarea muncii

Prin avizele-motivatie, Sindicatul permanent insista
asupra majorarii cotei cheltuielilor pentru plata muncii
din totalul Bugetului consolidat al ocrotirii sanatatii.

Observam ca alocatiile pentru remunerarea muncii
din Bugetul consolidat al ocrotirii sdnatatii cresc din
an in an, atingand, in anul 2015, cota de 2511,7 mil.
de lei (2014 — 2162,1 mil. lei).

Ca obiectiv _pentru perioada urmatoare ar fi
obtinerea sporirii mai semnificative a cheltuielilor
pentru remunerarea muncii.

Evolutia cresterii salariului mediu lunar
in sectorul sanatatii.

Anul 2015 a fost unul dificil, in special in aspect
economico-financiar. Insi, ca rezultat al masurilor
complexe intreprinse, s-a reusit obtinerea cresterii
salariului mediu lunar al angajatului din sénatate cu
383,7 lei fata de anul 2014.

Totodata, din informatia prezentatd in tabel,
constatdm cd salariul mediu al unui angajat din
sectorul sanatatii este cu 180.7 lei mai mic decat
salariul mediu pe economie.

Salariul minim — garantie minima a retributiei

In anul de referinta, salariul minim in Republica
Moldova a constituit numai 20 la suta din salariul
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mediu pe economie. Totodata, la acest capitol Uniunea
Europeana recomanda tarilor cu venituri salariale
mici, printre care si Republica Moldova, sa stabileasca
salariul minim, ca o garantie de stat, la nivelul de 60
la suta din salariul mediu pe economie.

Recomandarile Uniunii Europene pot fi realizate
numai In circumstante de reexamindri anuale, tindndu-
se cont de modificarile indicilor preturilor de consum
si de evolutia salariului mediu pe economie.

Valorificarea cotelor pentru remunerarea
muncii angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice, incadrate
in sistemul asigurarilor de sanitate

In anul 2015 aceste cote au fost aprobate de
partenerii sociali nivel de ramura la nivelul anului
2014 — 55 la suta pentru asistenta medicald urgenta
prespitaliceascd; specializata de ambulatoriu;
spitaliceasca si ingrijirea medicala la domiciliu, si 60
la sutd — pentru asistenta medicald primara.

Curegret, ca si in anii precedenti, unii conducatori,
in special, din sectorul spitalicesc nu respecta
prevederile Hotararii aprobate.

Ocuparea statelor de personal

In anul de referinti, conform informatiilor din
colectivele de munca, statele de personal aprobate au
fost ocupate, in medie, la 92,15 la suta sau cu 3,25 la
sutd mai mult comparativ cu anul 2014.

Legislatia Republicii Moldova permite
conducatorilor sa ofere angajatilor munca prin
cumul pe langa cea de baza si cumulare a profesiilor
(functiilor) in cazurile salariatului temporar absent.

Frecvent, angajatorii practicd munca neplatita
in cazurile vizate. Evident, vina, primordial, o
poartd salariatii care acceptd sd munceasca pentru
colegii absenti sau temporar absenti, fara a cere
de la conducatori, mai intai, s incheie un contract
individual de munca distinct sau sa le acorde spor la
salariul de baza pentru cumularea de profesii (functii).

Acordarea ajutorului material
si premierea angajatilor

Multi conducatori ignora acordarea ajutorului
material obligatoriu in cuantum de un salariu mediu
lunar.

in anul 2015, de prime sau ajutor material au
beneficiat 79 la sutd din numarul total de angajati
(2014 — 84,48%)).

Ca obiectiv al organizatiilor sindicale de toate
nivelurile rimane monitorizarea respectdrii de catre

angajatori a prevederilor actelor normative ce tin de
acordarea ajutorului material si premierea angajatilor.

Evidenta timpului de munca si salarizarea
Problema evidentei reale a timpului de munca se
examineaza anual. Conform datelor statistice, in anul
2015, evidenta reald a timpului de munca nu a fost
efectuatd in 36 unititi medicale, cu precadere in
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unitatile spitalicesti.

Mentiondm ca numarul orelor de munca prestate
suplimentar a constituit in anul 2015 — 123006, care
au fost platite.

Pentru redresarea situatiei la capitolul dat, ar fi
de numit, prin ordin, salariati responsabili pentru
efectuarea evidentei timpului real prestat (in regim
normal, pe timp de noapte, suplimentar, in zilele de
repaus si sarbatoare), iar comitetelor sindicale sa li
se pund 1n sarcind monitorizarea realizarii acestui
obiectiv.

Elaborarea unui nou sistem de plata a muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala

La 15 octombrie 2015, Ministerul Sanatatii a
prezentat Federatiei spre avizare prima varianta a
noului Regulament privind conditiile de salarizare
ale angajatilor din institutiile medico-sanitare publice,
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Luand in considerare importanta platii muncii, am
consultat colectivele de munca pe probleme ce tin de
proiectul noului Regulament elaborat de Ministerul
Séanatatii.

De mentionat cd, practic, toate colectivele
de munca au reactionat la solicitarea noastra,
pronuntandu-se impotriva excluderii platii pentru
categoria de calificare si sporul pentru vechimea in
munci in specialitate. In acelasi timp, unele colective
au considerat ca sistemul existent de platd a muncii
este bun, dar necesita anumite perfectionari.

Executivul Federatiei a analizat toate propunerile
colectivelor de munca si le-a inaintat Ministerului
Sénatatii pentru luare de act la elaborarea si completarea
proiectului de Regulament, tinand cont de urmatoarele:
Asigurarea reald a diferentierii platii muncii salariatilor
in raport cu volumul si calitatea muncii, nivelul
de pregatire profesionald si riscul profesional;
Majorarea veniturilor salariale ale angajatilor din
unitatile medicale; Consultarea acestuia, pand a fi
propus spre avizare, cu specialistii Tn domeniu de
la Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei;
Ministerul Finantelor; Ministerul Justitiei; Examinarea
experientei altor tari in care se practica cu succes
asigurarile obligatorii de asistentd medicala, pentru
a reduce riscurile posibile ce tin de implementarea
noului sistem de salarizare; La finalizarea lucrarilor
asupra proiectului Regulamentului de experimentat, in
calitate de proiect pilot, impactul prevederilor stipulate
in institutiile medicale dintr-un raion, institutie de
subordine republicana si municipald dupa care de
recurs la implementarea pe tot teritoriul Republicii
Moldova, de 1a 01.01.2017.

In cadrul intalnirilor grupului de lucru al Comisiei

pentru consultari si negocieri colective (nivel de
ramura) in domeniul sanatatii, majoritatea propunerilor
colectivelor de munca au fost luate In considerare, cu
exceptia mentinerii platii sporului pentru categoria
de calificare.

Insa, problema principald raméane necesitatea
de mijloace financiare pentru a acoperi cheltuielile
privind implementarea noului sistem de plata a muncii.

Pentru a nu admite conflicte in colectivele de
muncd ce tin de plata muncii, propunem, pand la
avizarea proiectului, organizarea unei intalniri a
membrilor Consiliului Republican cu reprezentantii
conducerii Ministerului Sanatatii, la care sa se
examineze problemele cu referintd la implementarea
noului Regulament.

Parteneriatul social in sfera muncii

Pe parcursul anului 2015, Federatia Sindicala
»Sandtatea” a realizat cu succes, in comun cu partenerii
sociali nivel de ramura, obiectivul de mentinere a pacii
si echitatii sociale 1n colectivele de munca din sectorul
Sanatatii. Acest rezultat se datoreaza Conventiei
colective (nivel de ramura) pe anii 2014-2017, in care
sunt consfintite drepturile salariatilor si mecanismele
de realizare a acestora.

Constatam ca 1n anul de referinta nu s-au intreprins
actiuni unilaterale de catre partenerii sociali.

Pentru viitor, ne vom orienta spre identificarea
rezervelor de dezvoltare si de valorificare a dialogului
social ca mecanism de depasire a situatiilor de
crizd, solutionarea problemelor de interes major al
membrilor de sindicat si respectarea pacii sociale intre
munca si capital.

Solicitam Ministerului Sanatatii si Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind sd prezinte
proiectele actelor juridice elaborate spre examinare

Guvernului si Parlamentului numai dupa consultarea
prealabild a Federatiei Sindicale ,.Sanatatea”.

Securitatea si sinitatea in munca

In majoritatea institutiilor (81,6%) au fost elaborate
si aprobate planuri de actiuni in domeniul vizat.

Majoritatea absoluta a salariatilor (98,5%) au fost
supusi examenului medical preventiv la angajare
si periodic, in conformitate cu actele normative in
vigoare.

Conditiile de munca depind, in primul rand, de
nivelul finantdrii activitdtilor de securitate si sanatate
in munca din fondurile proprii ale institutiilor. In anul
de referinta, 84 de institutii n-au programat cheltuieli
in acest aspect. In celelalte unititi sursele financiare
alocate, in fond nu depdsesc 1,0 la suta raportat la
fondul de salarizare, fatda de cele recomandate de
Conventia colectiva (nivel de ramurad) — cel putin 2%.

Nivelul morbiditatii cu incapacitate temporara de
muncd s-a micsorat semnificativ In anul de referintd
fatd de anul 2014, atat la nivel national, cat si la cel de




ramura. Numarul cazurilor de incapacitate temporara
de munca in ramura sanatatii a constituit 51,7, iar
media pe tard — 47,4 la 100 salariati.

Pe parcursul anului 2015, in ramura sanatatii au
fost inregistrate 3 accidente de munca, inclusiv: un
accident mortal si 2 accidente grave.

Asistenta juridica

Acordarea asistentei juridice gratuite este un drept
al membrului de sindicat.

In 2015, numarul litigiilor individuale de munca
examinate a constituit 42, dintre care au fost
solutionate pozitiv 33 (79%). in vederea revendicarii
drepturilor legitime si repunerii in drepturi, au fost
inaintate 8 cereri de catre salariati in instante de
judecata, dintre care 3 (38%) au avut castig de cauza.

In aceasta perioada, au fost restabiliti in functie 28
de salariati, dintre care 25 — ca rezultat al negocierilor
organului sindical cu angajatorul, si 3 — in urma
hotérarilor instantei de judecata.

Statistica relevd un numar mai mic de litigii de
munca in comparatie cu anii precedenti, este in
descrestere numarul de adresari in judecata. Acest
fapt ne face sa credem ca sigurantei locului de munca
se acorda o atentie sporitd de catre partenerii sociali
nivel de unitate si partile contractului individual de
munca, constientizand despre drepturile si obligatiile
in cadrul raporturilor de munca.

Federatia Sindicald ,,Sdnatatea” a monitorizat
activ respectarea de catre angajatori a legislatiei
muncii, atdt normative, cat i contractuale. S-a
reactionat prompt de fiecare data la fiecare petitie si
aparitie a litigiilor individuale de munca.

Una din problemele care este pe agenda de lucru
a Federatiei este combaterea agresiunii (insultarii,
ofensarii) lucratorilor medicali si aplicarea violentei
fizice asupra lucratorilor medicali de catre pacienti si
rudele acestora.

La acest capitol propunem sa promovam o
campanie cu genericul: ,Nu agresati cadrele
medicale”.

Saneimplicam cat maiactiv in apararea drepturilor
membrilor de sindicat, in cazurile cand le sunt lezate.
Membrii de sindicat au nevoie de suportul si asistenta
noastra in fiecare zi.
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Totodata, vreau sda mentionez importanta
implicarii fiecarui membru de sindicat in cunoasterea
si apararea drepturilor sale individuale si colective
de munca.

Apartenenta la sindicat

La 01.01.2016 in unitatile medicale, farmaceutice
si de invdtamant publice de profil activeaza 274
organizatii sindicale primare, 9 organizatii sindicale
raionale, 2 asociatii sindicale si 2 municipale.

Biroul Executiv al Federatiei, conform prevederilor
statutare, a propus organizatiilor sindicale nou-formate
din Centrele de sdndtate autonome sa se asocieze Intr-o
singurd organizatie sindicala a asistentei medicale
primare, cu un singur organ electiv de conducere —
Comitetul sindical unificat. La finele anului 2015 astfel
de comitete au fost create in 15 raioane.

O alta propunere avansata de catre Biroul Executiv
a fost reunirea tuturor organizatiilor sindicale primare
din cadrul raionului Intr-o singura organizatie sindicala
raionald, cu organul electiv de conducere — Consiliul
raional al Sindicatului. La moment, deja sunt formate
9 Consilii raionale. Apelez catre Consiliul Republican
sd sustind crearea organizatiilor sindicale raionale.

Respectarea normelor statutare in procesul de
convocare a organelor de conducere

Analiza activitatii organelor elective de conducere
a relevat cd in anii de referinta, practic, nu au avut
loc incélcari ale prevederilor Statutului Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea”.

Este imbucurator faptul ca in anul de referinta,
practic, nu s-au inregistrat cazuri de incdlcare a
drepturilor garantate persoanelor alese in organele
sindicale.

Activitatea educationala si informationala

Activitdtile educationale si informationale din
cadrul Federatiei au fost planificate, organizate si
desfasurate conform cerintelor si solicitarilor inaintate
de catre liderii si activul sindical din organizatiile
sindicale primare.

Pe parcursul anului 2015, s-a extins implementarea
Programului ,,Parteneriatul social in sfera muncii”,
organizat de Federatie in colaborare cu Institutul
Muncii cu suportul financiar al Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova.

La nivel teritorial, 39 lideri si responsabili de
securitatea si sanatatea in muncd, din cadrul Federatiei,
s-au Intrunit in lucrarile a 18 seminare locale.

Pentru informarea cat mai operativa, accesibila si
veridica a membrilor de sindicat, accentul a fost pus pe
plasarea prompta a stirilor despre activitatea Federatiei
pe pagina WEB a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din
Moldova — www.sindsan.md si, totodata, reflectarea
informatiei pe pagina de Facebook a Federatiei — www.
facebook.com/sindicatul.sanatatea.
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Activitatea financiara

La sedinta in plen a Consiliului Republican din
27.03.2015 a fost aprobat bugetul consolidat al
Sindicatului de ramura pentru anul 2015. indeplinirea
bugetului a fost examinat trimestrial la sedintele in
plen ale Biroului Executiv.

Conform rapoartelor financiare anuale ale
organizatiilor sindicale, mijloacele banesti ale
bugetului consolidat al Federatiei, la capitolul
,,Venituri”, in anul 2015, a fost realizat 96,8 la suta.

Luand in considerare faptul cd pentru prevenirea
imbolnavirilor si recuperarea capacitatii de munca
mijloacele financiare planificate de Casa Nationald de
Asigurdri Sociale nu satisfac cerintele membrilor de
sindicat, Federatia, in anul 2015, a procurat 552 bilete
de tratament balneo-sanatorial, in suma de 1380,0 mii
lei, mai mult decat numarul de bilete primit de la Casa
Nationala de Asigurari Sociale.

Mentionam cd in anul de referintd, s-a reusit
realizarea obiectivelor de baza ale Federatiei, cum
ar fi: consolidarea Sindicatului de ramurd; sporirea
responsabilitdtii liderilor si activului sindical;
mentinerea pacii sociale in colectivele de munca;
neadmiterea disponibilizarii in masa a membrilor
veniturilor salariale etc.

Realizarea cu succes a acestor si altor obiective a
fost posibila datorita activitatii tuturor organizatiilor
sindicale membre ale Federatiei si conlucrarii
constructive cu partenerii sociali de toate nivelurile.

in semn de recunostinti si inaltd apreciere, in
anul 2015, fiecare al treilea lucrator medical a fost
mentionat pentru succese in munca si activitate

sindicala, dintre care 14 — cu Ordine si Medalii; 4259
— cu Diplome de onoare.

Important este ca Tn anul de referintd, 1194 membri
de sindicat au fost remarcati prin Diploma Federatiei
Sindicale ,,Sdnatatea”.

In semn de nalta apreciere a meritelor deosebite in
domeniul dezvoltarii Invatamantului universitar, pentru
contributie substantiala la pregatirea specialistilor de
inalta calificare si implementarea noilor metode de
instruire, cercetare, diagnostic si asistentd medicala,
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu” i s-a conferit marea distinctie ,,Ordinul
Republicii”.

In perioada imediat urmitoare avem foarte mult de
muncit pentru a realiza cu succes Strategia de activitate
aprobata de Congresul VI si Directiile prioritare ale
activitatii Federatiei In perioada ulterioara.

Aduc multumiri liderilor si activului sindical,
tuturor membrilor de sindicat, membrilor Biroului
Executiv si ai Consiliului Republican, colaboratorilor
aparatului Federatiei, conducatorilor unitatilor
medicale, colaboratorilor Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina si
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
deputatilor medici, care au sustinut si contribuit la
realizarea obiectivelor propuse in anul de referinta.

Indemn toate organizatiile sindicale membre
ale Federatiei sa examineze la sedintele in plen
ale organelor elective Raportul anual 2015 si sa-si
planifice propriile actiuni de activitate.

Consideram oportun sa informati toti membrii de
sindicat cu tezele Raportului si documentele aprobate
de catre Consiliul Republican, din 15.04.2016.

4 In continuare publicim crampeie din raportele vorbitorilor £

Maia TIBERNEAC, presedinte al Comisiei de
Cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
Anul 2014, pentru Federatia Sindicala ,,Sana-

tatea” a fost marcat prin organizarea si desfasurarea
adundrilor de dare de seama si alegeri a efectivului
sindical. In le-
gaturd cu aceasta
circa 32%
din membrii
comisiilor de
cenzori din cadrul
organizatiilor
sindicale primare
au fost schimbati.
De aceea, cu
suportul Biroului
Executiv al
Federatiei, au
fost  organizate

seminare, intruniri, conferinte cu participarea atat a
noilor membri ai comisiilor de cenzori, cat si a celor
cu stagiu de activitate Tn domeniu.

In anul 2015, s-a efectuat revizia in mai multe
organizatii sindicale primare, in urma carora am
depistat unele nereguli, precum: 1indeplinirea
incorectd a documentatiei sau presedintii i-au decizii
fara sa consulte membrii Comitetului sindical.

Pozitiv insa, este ca oriunde s-au deplasat membrii
Comisiel de cenzori si indiferent de situatie, au fost
primiti binevoitor i s-a reusit sa schimbam lucrurile
spre bine.

Mentionam cd anual facem revizia activitatii
financiare a Biroului Executiv al Federatiei. In
toti acesti ani n-am depistat divergente sau careva
greseli. Mai mult ca atat, vreau sa mentionez ca ar fi
un model pentru toate organizatiile sindicale, cum sa
desfasoare activitatea financiara.

Totodatd, aduc multumiri tuturor presedintilor si



membrilor comisiilor de cenzori,
pentru lucrul suplimentar efectuat,
pentru obligatiunile asumate pe
langa cele de specialitate si pentru
straduintd si mentionez ca puteti
conta pe suportul Comisiei de
cenzori a sindicatului de ramura
cu oricare intrebdri, probleme care
va interesaeaza.

Nicolae JELAMSCHI,

secretar de stat din cadrul
Ministerului Sanatatii

Imaginea  sistemului  sa-
natatii. Intreg  sistemul de
sanatate inclusiv medicul,
asistentul  medical,  spitalul,
asistenta ~ medicald  primara,
sanatatea  publica, Ministerul
Sanatatii  este 1n  obiectivul
unor atacuri nemaivdzute in

ultimii ani. Activitatea medicala
si farmaceutica este supusa
unor critici enorme din partea
populatiei.  Scade  prestigiul
lucratorului medical in societate,
deciziile acestuia nu sunt autoritare
pentru pacienti, se duc in farmacii
si cumpdra medicamente, se
trateaza singuri, apar complicatii
etc. Aceasta este problema tuturor.
Intr-adevar creste nemultumirea

oamenilor 1n societate, creste
nemultumirea medicilor. Dar
Ministerul Sanatatii crede ca

lucratorul medical trebuie sa fie
acel care sd intreprinda primii pasi
ca sa solutionam aceste probleme.

Resursele umane. Asigurarea
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cu personal medical incepe de
la ordinul nr.100, care de fapt,
are caracter de recomandare.
Dupa o analizd minutioasd a
acestui ordin si a indicatorilor,
facutda in baza unui program al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii
au fost evaluate cateva institutii
medicale pentru a vedea ce face
real personalul medical timp de
o zi de lucru, inclusiv sedinte,
completarea documentatiei,
discutia cu pacientul. S-a constatat
ca unii lucrdtori medicali sunt
prea incdrcati cu activitati, iar
altii lucreaza mai lejer. Pe de alta
parte cantitatea §i asigurarea cu
personal nu inseamna calitatea si
satisfactia pacientului. Cunoastem
foarte bine institutii medicale
asigurate 100% cu personal, iar
calitatea serviciilor medicale,
indicatorii de performantd nu
sunt realizati, oamenii nu sunt
multumiti, inclusiv  lucratorii
medicali. Sunt, Insa, institutii care
isi fac lucrul perfect cu un numar
mai mic de personal, 75-80% la
sutd. Totul depinde de conducere
si de personalul angajat.

Angajarea personalului.
Ministerul ~ Sanatatii  vine cu
un regulament care obligd

conducerea institutiilor medicale
sa publice toate locurile vacante,
ca sa se faca o transparentd la
angajare. Serviciul resurse umane
si conducerea institutiilor trebuie
sa asigure toate conditiile pentru
toti cei care ar putea si ar dori
sd activeze 1n aceste institutii.
Mentionez cd, unele institutii
medicale au publicat locurile
vacante pe paginile lor web, au
initiat concursuri, iar pe pagina
web a ministerului au aparut sute
de locuri vacante la care pot aplica
lucratorii medicali. Concomitent,
Va rugdm sia monitorizafi acest
proces, ca sa devina transparent
si atunci vom avea o plus valoare
a sistemului de sanitate si vom
atrage specialisti Tn institutii.
Tinerii specialisti - nu sunt

interesati sau atrasi de sistemul
de sanatate. Suntem Ingrijorati si
de alt lucru — actualul regulament
de salarizare si ne intrebam: Oare
poate un tanar specialist sa traiasca
cu 2000 de lei.

Categoria de calificare. Sa
nu confundam doud lucruri:
categoria de calificare este una,
plata pentru categorie este cu
totul altceva. Nu va disparea plata
pentru categoria de calificare.
Unele institutii medicale opteaza
pentru mentinerea mecanismului
de categorii de calificare, dar
suntem unica tara unde se mai
aplicd acest model de salarizare.
Nimeni nu a exclus obligativitatea
si necesitatea educatiei medicale
continue, ea raimane. Conducerea
institutiei medicale este obligata
sd asigure mijloace financiare
pentru educatia medicala
continud. Creditele pe care le
obtine specialistul se introduc
in baza de date a serviciului
resurse umane. Centrul National
de Management in Sandtate si
Ministerul Sanatatii in baza de
date electronicd vad numarul de
credite §i automat prelungeste
activitatea pe urmatorii 5 ani.

Migratia personalului me-
dical. Populatia migreaza, avem
0 migratiune generala mare, si n
acest context nu putem fi lipsiti
de migratia personalului medical.
Personalul medical migreaza
pentru a schimba ceva, salarii mai
bune, conditii de munca si de trai
mai bune. Nu putem si stabilim
niste restrictii pentru migratie,
dar acei factori care aduc la
migratiune personalului medical,
cum ar fi salarii mici, conditiile de
munca nesatisfacatoare, siguranta
lucra-torului medical — dorim sa-i
li-chidam. Cunoasteti ca au fost
imbunatatite conditiile de lucru in
multe centre de sdndtate, in multe
spitale sau ficut reparatii. Incet
lucrurile se misca.

Siguranta lucratorilor medi-
cali — suntem complet solidari cu
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dumneavoastra si cu actiunea care
ati initiat-o ,,Federatia Sindicald
LSanatatea” alaturi de tine cu
genericul ,,NU agresati cadrele
medicale”. Lucratorul medical
trebuie sd fie protejat la locul de
munca.

Valentina STRATAN,
vicepresedintele Comisiei
parlamentare protectie sociala,
sanatate si familie

Problemele abordate de
Federatia Sindicala ,,Sanatatea”
sunt binevenite mereu, deoarece
ele au servit drept inspiratie pentru
medicii deputati.

Modificari in favoarea tinerilor
specialisti. Remarc ca s-au facut
modificari si s-a dat statut juridic
rezidentilor, existda incd multe
probleme si conducatorii au multe
rezerve si obiectii la activitatea
rezidentilor, dar rezidentii sunt
cel pe care vrem sd-i motivadm sa
ramana in sistem.

Cea mai mare realizare pe
care o are Comisia parlamentarad
protectie sociala, sanatate si
familie este ca sistemul de sanatate
a facut modificari la Legea nr.188
cu privire la finantele publice. In
rezultat, astdzi putem cert spune
ca Intarzieri la salariu nu sunt.

Implementarea noului
regulament de salarizare.
Hotararea nr. 1593, in baza

careia are loc astazi salarizarea
angajatilor din sectorul sandtitii,
cu exceptia celor finantati de la
buget, care se salarizeaza in baza

Legii nr. 355, necesita imbunatagiri
care Intr-adevar ar fi motivante si
stimulatorii. Cand a fost elaborat
noul regulament de catre minister,
se parea ca pune punct pe multe
intrebdri, dar reactia salariatilor din
raioane este cu totul alta si iardsi
apar multe semne de intrebare...
.S-a spus ca facem alte comisii
care sa evalueze coeficientii
de performantd si cred cd aici
punct incd nu se pune, deoarece
este prea multi nemultumire. In
calitate de membri ai Comisiei
parlamentar,e care are atributii de
elaborare de politici, promovare
de politici de salarizare va trebui
sd initiem discutii cu ministerul.
Regulamentul nu este cea mai
reusitd variantd si urmeaza inca
si lucram. In timpul apropiat
vor fi aprobate Legea fondurilor
asigurarilor de sanatate si Legea
nr.1585  privind  asigurarile
obligatorii de sanatate, prin care,
anual, se stabileste salariul pentru
I categorie de tarifare 1n institutiile
medicale care sunt finantate de
Compania Nationald de Asigurari
in Medicina. La moment, inca nu
suntem gata sa implementam noul
regulament de salarizare, respectiv
vom merge pe vechi, cu sistemul
care existd. Concomitent, vom
cauta solutii si posibilitatile pentru
a 1mbunatati noul regulament
de salarizare, asa ca lumea sa fie
multumita si nu suparata.
Actualmente migratia este
un fenomen global, dar aceasta
nu face ca lucrurile sd se miste
spre bine, s-au deschis hotarele,
pleaca si lucratorii medicali. Dar
noi suntem cu specificul tarii
noastre, cu speranfa de viata Inca
foarte mica, cu un indicatori de
morbiditate si mortalitate foarte
inalti si cu nivel de viata si de
dezvoltare economica foarte joasa,
de aceea trebuie sa tinem cont de
situatia reala. Populatia republicii,
inclusiv sistemul sanatatii este
imbatranit si aceasta este o
problema mare, in general pentru
tara, si cred ca guvernarea trebuie

sd-si aleagd prioritdtile pentru a
asigura viitorul. Dar viitorul se
asigurd prin oameni. Dacd o sa
fie oameni, o sa fie specialisti, o
sd produca bunuri, o sd produca
servicii, o sa dezvolte economia —
doar oamenii. Daca vom depopula
tara sigur ca toate acestea nu le
vom realiza.

Diana GROSU-AXENTI,

vicedirector al Companiei

Nationale de Asigurari in
Medicina

Problemele abordate sunt de
caracter economic, pentru a le
solutiona sunt necesare surse
financiare. Compania Nationala
de Asigurari in Medicind la
situatia de astdzi identifica cateva
probleme, una din ele este tariful
mic la serviciile medicale. Din
acest motiv nu se formeaza fonduri
in institutii, cheltuielile pentru
pacient sunt suportate din fondul
de asigurari. Tarifele trebuie sa fie
revazute, iar institutia medicala sa
fie In drept chiar sa pund o suma
mai mare dacd are un prestigiu
mai bun si conditii mai bune.

O alta problema este implicarea
a cat mai multe categorii de
populatie in sistemul asigurarilor
medicale, ca de exemplu angajatii
procuraturii, securitdtii interne a
statului, militarii. Atat timp cat
ei sunt deoparte si nu contribuie
la fonduri nu ne vor ajunge bani.
Doar sistemul se poate mentine
prin solidaritate. Strdngem de la
toti, dar dam la acei care necesita.



Un alt aspect este introducerea
obligativitatii, Legea privind
finantele publice locale, Legea
privind administratia  publica
locala. Safie obligati sd investeasca
institutia medicala la care este
fondator, nu doar sd participe
in numirea sefilor. Iar daca nu
investesc 3 sau 5 ani la rand trebuie
sa fie o prevedere legislativa prin
care sd se revizuiasca fondatorul
cu transferarea, spre exemplu, la
autoritatea publica centrald, daca
autoritatilor publice locale nu pot.

Initiativa Federatiei de astazi
de a proteja cadrele medicale prin
initierea Campaniei ,,NU agresati
cadrele medicale!”este foarte
actuald si binevenitd, deoarece
medicii sunt agresati verbal si
fizic. Motivele sunt variate: cd nu
1 s-au dat medicamente, ca nu sunt
conditii in salon, cd nu i s-a adus
mancarea care trebuie, dar sufera
medicii §i aceasta este inadmisibil.

Noi, partenerii sociali,
impreund putem gasi solutii. Dar
ceea ce este cert, ca sistemul are
nevoie de mai multi bani, iar
medicii au nevoie de conditii mai
bune, pentru ca persoana asigurata,
pacientul sa fie satisfacut.

Sergiu SAINCIUC,
vicepresedinte al Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din
Moldova

Recent a avut loc sedinta
Consiliului  general al Con-
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federatiei Nationale a Sindicatelor,
unde s-au discutat multe probleme,
inclusiv cea a motivarii muncii,
salarizarii, precum si realizarea
Strategiei Confederatiei pentru
anul 2015, sarcinile care sunt
pentru anul 2016 si a fost aprobat
planul de actiuni pentru anul
curent.

Salarizarea personalului
din sectorul medical. Initiativa
de a crea un nou regulament de
salarizare a fost foarte nobila,
insd regulamentul nu solutioneaza
toate problemele. Sunt momente
pozitive, ca de exemplu personalul
auxiliar si tinerii specialisti vor
beneficia de 100% majorare,
pe cand specialistii care au deja
performante vor avea o majorare
de doar 15-20%. Aceasta este o
lacuna destul de mare, care va
trezi nemultumire in colective.

Un alt aspect, introducem
salarii  lunare, ne dezicem
de vechimea 1in munca, de
suplimentul la salarizare pentru
categorii de calificare, se introduc
performantele profesionale indi-
viduale, dar cum ele vor fi stabilite,
care va fi cuantumul, nu este clar
daca va fi in genere lucrul acesta.
Evident cd, problema care apare
este din cauza limitarii fluxurilor
financiare care au loc la moment.
Dar, trebuie sa recunoastem ca fara
o motivare adecvata a personalului
medical de toate nivelurile, nu
vom obtine rezultate si n-o sa
mentinem oamenii in tara.

Salarizarea personalului in
baza sistemului de asigurari
medicale. Avem circa 6 mii
salariati, care sunt finantati de la
bugetul de stat. Salariul acestei
categorii este stabilit in baza
rezervei tarifare unice. Din aceste
considerente Consiliul general
al Confederatiei a adoptat o
declaratie cu privire la majorarea
salariului minim pe tard. Nu
este normal si avem mai multe
niveluri de salarizare. Toate
standardele internationale prevad
ca pentru munca egald trebuie sa

fie un salariu egal. Si daca salariul
minim nu se va majora anul acesta,
vom ajunge in situatia cand pensia
minimalad pentru limitd de varstd
va fi mai mare decat salariul
minim.

Pe langa problema salarizarii
apare cea a platii salariului in plic,
care genereaza aparitia economiei
informale  prin  neachitarea
impozitelor in bugetul de asigurari
sociale de stat si in bugetul
fondurilor de asigurari medicale.

Confederatia  Nationala a
Sindicatelor a analizat proiectul
Legii bugetului de asigurdri sociale
pentru anul curent: transferurile
de la bugetul de stat la bugetul de
asigurari in total sunt 4,8 mlrd.
lei, la bugetul de 11 mlrd. Dar
din acestia 4,8 mlrd. lei — 1 mlrd.
284 mil. sunt transferurile de la
bugetul de stat pentru achitarea
pensiilor curente. Pe cand bugetul
de asigurari sociale de stat, acele
venituri care sunt acumulate,
nu ajung pentru plata pensiilor
curente.

Daca vom reusi sa combatem
munca la negru, PIB-ul ar fi cel
putin dublu. Fondul de salarizare
la fel ar trebui sa fie dublu.
Daca acest fond de salarizare ar
fi real aratat inseamnd ca si In
medicind fondurile s-ar dubla.
Daca s-ar acumula mijloacele
financiare necesare in bugetul
de stat n-ar trebui sd se dea bani
pentru asistenta sociald la plata
pensiilor curente, dar pentru
dezvoltarea medicinii, dezvoltarea
infrastructurii, pentru a majora
salariile la bugetari sau pentru alte
masuri.

Politica bugetar-fiscala. Majo-
rarea scutirilor personale este o
masura indirectd de a mentine
veniturile si a le majora. Pentru
anul curent nu era prevazut
lucrul acesta, dar Confederatia a
insistat foarte mult si s-a reusit ca
scutirile personale sa fie majorate.
Propunerea a fost ca scutirile
personale sa fie majorate conform
ratei inflatiei, cel putin cu 10%.
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Sistemuldepensionare. Astazi,
nu avem o stabilitate in sistemele
de salarizare a bugetarilor, de
asigurari sociale sau de pensii.
Evident, cd majorarea varstei de
pensionare pentru femei nu este
o solutie. Dar daca nu facem
schimbari, atunci vom ajunge la
situatia ca tot bugetul de stat se va
folosi pentru plata pensiilor. De
aceea este necesar de Intreprins
masuri, de reformat in intregime
sistemul de asigurdri sociale de
stat. Trebuie sd schimbam foarte
multe in sistemul de pensionare,
dar propunerea majorari varstei de
pensionare n-o vom sus{ine nici o
datd: nici pentru femei, nici pentru
barbati. In cazul de fata trebuie sa
fie cu totul o alta formula.

Trebuie sd ne unim fortele
pentru a face tot posibilul ca
sda majoram nivelul de viatd
a cetatenilor, a membrilor de
sindicat. Daca lucrul acesta nu-l
vom face, Inseamna ca vom pierde
in continuare $i mai multi cetdteni,
mai mul{i tineri vor pleca peste
hotare.

Stella GOREA, presedintele

Consiliului Municipal Balti

al Federatiai Sindicale
sSanatatea”

De ani buni sistemul de sdnatate
si angajatii din cadrul sistemului,
se afla Intr-un cerc vicios, in care
se imbind fondurile insuficiente,
lipsa motivarii si stresul la locul
de munca a angajatilor, venituri

salariale mici, lipsa perspectivelor,
imagine nu chiar buna a sistemului
de sanatate in societate. Angajatii
sunt tot mai dezamagiti si mai
deceptionati. In aceste conditii
sindicalistii sunt cei carora
le revine sarcina sa identifice
problemele dar si solutiile pentru
rezolvarea lor. Imi permiteti s ma
refer la cateva din ele:

Protectia veniturilor sala-
riale ale angajatilor — domeniul
prioritar in activitatea sindicald.
Prin introducerea noului regu-
lament de salarizare se asteapta
o crestere a veniturilor salariale,
mai esential In randurile tinerilor
specialisti. Desigur ca acest
regulament, Tnainte de a fi aprobat,
necesita a fi discutat intr-o sedinta
separatd, la care sa participe
reprezentantii. MS si liderii de
sindicat din IMSP 1incadrate in
sistemul asigurarilor medicale
obligatorii. Dar totusi, am dori sa
primim raspuns la unele intrebari
de la reprezentantul MS. Ce se
intampla cu categoria de calificare?
Ministerul Sanatatii exclude in
general aceastd notiune sau numai
platapentru categoriade calificare?
Angajatii pe care 1i reprezint
sustin pdstrarea categoriei de
calificare si mentinerea sporului la
salariu pentru categorie, adaugat
la salariul de functie stabilit in
sumd fixd plafonat in proiectul
regulamentului. Partea variabild
— indicatorii de performanta, care
sunt ei, cat de usor va fi aplicarea
lor in practicd, cum o institutie
cu peste o mie de angajati lunar
va aprecia acesti indicatori? Cum
va avea loc indexarea salariului?
Daca actualul regulament specifica
negocierea anuald a salariului
pentru I categorie de calificare de
catre partenerii sociali, atunci noul
Regulament nu specificd nimic in
acest sens. Si, foarte important,
acoperirea financiarda a noului
Regulament. In aceastd privinta
vreau sd vd Tndemn sa nu ne dam
tragi pe sfoard prin declaratii ca nu

sunt surse financiare suficiente,
deoarece, atunci cand ni se spunea
ca nu sunt surse pentru majorarea
salariului in tard avea loc ,,Furtul
Secolului” si s-au pierdut banii
fondurilor de asigurari depusi pe
contul ,,Unibank”.

Finantarea sectorului sanda-
tatii. O sursd financiard pentru

institutiile medicale constituie
veniturile acumulate de la
prestarea  serviciilor medicale

contra platd. In acest context
propunem MS in regim de urgenta
sa actualizeze Catalogul de preturi
aprobat in anul 2011, efectuand
indexarea lui in baza consumurilor
si cheltuielilor real suportate.

Imaginea lucrdtorului me-
dical in societate. Retelele de
socializare si sursele mass-media
sunt impanzite de publicatii cu
caracter de denigrare si defaimare
a lucritorului medical. In acest
context, apreciem si sustinem
Campania ,Federatia Sindicala
,.Sandtatea” alaturi de tine”, cu
genericul ,Nu agresati cadrele
medicale”.

Iurie MELENTIEY,
presedintele Comitetului
sindical al Institutului de

Neurologie si Neurochirurgie

Actualmente ramura sandtatii
este in perioada reformelor, de
aceea as vrea sa ma axez doar
pe una din problemele ce tine
de dezvoltarea si reformarea
sistemului medical in Republica




Moldova.  Sindicatul  sustine
ideea dezvoltarii si reformarii in
medicind, insa nu trebuie sa uitam
ca omul este veriga, care trebuie
sd ajunga in sigurantad la capatul
oricaror reforme. Reiesind din
aceasta, propunem ca reformele
sd nu fie cu un caracter razletit
si segmentat, fiind influentate
deseori politic, fara a fi consultate
cu opinia medicala, venind
adesea din birou. De exemplu, la
moment sunt elaborate si avizate 3
proiecte de strategii in domeniile:
,Dezvoltarea resurselor umane
din sanatate pentru anii 2016-
2025”; ,.Dezvoltarea serviciului
de asistenta medicala urgenta
prespitaliceascd ~ anii  2016-
2020”; ,,Sistemul de sanatate
si schimbarile climatice pentru
anii 2016-2025”. Insd conform
hotararii Parlamentului Republicii
Moldova nr.27 din 1 martie 2013
privind unele actiuni cu caracter
reformator din domeniul ocrotirii
sandtdtii s-a aprobat hotararea
conform careia Guvernul trebuie
sa prezinte Parlamentului spre
aprobare o strategie integra:
»de reformare §i organizare a
sistemului de sanatate care va
contine scopuri $i  obiective
clare, actiuni si masuri concrete,
termene si etape de implementare,
precum si argumentarea de
ordin economico-financiar”. In
aceasta ordine de idei propunem
sa fie respectata hotararea nr.27
a Parlamentului: ,,de elaborat,
consultat pe larg si adoptat
un program national strategic

Curieral sanitas

de dezvoltare si reformare a
intregului sistem de sandtate din
Republica Moldova si de a cere o
finantare prioritard a acestuia pe
termen indelungat”.

Sindicatul propune consoli-
darea eforturilor In comun cu
partenerii  sociali in vederea
contribuirii la efectuarea
reformelor In asa mod, incat ele
sa sporeasca calitatea si siguranta
serviciilor medicale, sa asigure
motivatia profesionala si materiala
a cadrelor medicale si a gradului
de satisfactie a pacientului.

Ca un exemplu de reforma
propun sa fie sustinutd initiativa
Biroului Executiv al Federatiei de
a constitui organizatii sindicale
raionale unificate. Consideram ca
aceasta reforma este constructiva,
care vine spre consolidarea si

fortificarea  intregii ~ Federatii
sindicale. 5
Evfalia NEGREATA,

vicepresedintele Comitetului
sindical al Centrului National
de Asistentd Medicala Urgenta
Prespitaliceasca

Migratia tinerilor specialisti.
Pleaca tinerii specialisti, pleaca
si cei cu categorie superioard. De
exemplu, ntr-o lund de la urgenta
au plecat 4 specialisti, dintre care
3 cardiologi si un neurolog. Pleaca
in Romania, Rusia sau in alte tari
europene.

Cauzele migratiei sunt multe si
diferite, de exemplu salariul mic
pentru un volum mare de lucru,
reforme in domeniul care insufld
nesiguranta in ziua de maine,

nu se acorda locuinte sociale
pentru tineri, riscul la serviciu,
care la etapa spitaliceasca este
foarte mare, accidente de munca,
ambulante care au rata folosirii 5
ani, dar in uz sunt ambulante de
10-15 ani si mai mult.

Recent a fost organizata o
sedinta de nivel republican la care
am fost informati ca dispeceratul
sa fie centralizat, prin unirea
serviciilor de urgenta, salvatorii si
politia. Dar cum va fi implementata
aceasta reforma nu stie nimeni?

Tinerii specialisti lucreaza si
in 3 locuri pentru a avea un venit
decent.

Este oare corect ca medicii
de familie sd aibd un salariu cu
mult mai mare decat medicii din
medicina de urgentd, unde in
decurs de 24 de ore sunt 1200 de
adresari pe municipiu, cu doar 47-
50 de echipe, pe cand pe municipiu
trebuie sa fie nu mai putin de 68.

a Federatiei.

Informatii complete si detaliate cu privire la activitatea Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din
Moldova le puteti gasi in brosura ,,Raportul anual - 2015: realizéri, probleme, solutii”, plasata pe
pagina web a Federatiei www.sindsan.md.

Hotararile Consiliului Republican le puteti gisi in brosura ,,Buletin informativ” si pe pagina web

Curierul sanifas

Buletin informativ

al Federatiei Sindicale
Hdanatatea” din Moldova

Adresa: mun. Chisindu,
str. 31 August 1989, nr. 129.
www.sindsan.md

Tel. 022 23 73 13

E-mail: office@sindsan.md

Tipografia ,,CRIO” SA Com. 222 Tiraj 4000 ex.



