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Sdarbatoarea Sfintid a Invierii Domnului si reverse asupra Dumneavoastrd sandtate,
belsug si bucurii, sa va aduca liniste in suflet, fericire si putere de a darui si ajuta semenii.
Ilar Lumina din Noaptea Sfintd sd va ridice sufletele spre noi trepte spirituale
§i sa va insoteasca pasii pe drumul vietii. Fie ca Spiritul Sfint al Sarbatorilor de Pasti

Cu stimd,
Victor Benu, presedintele
Sindicatului ,,Sdndtatea”

sd va lumineze sufletele §i casele! Hristos a inviat!

Pastele este cea mai importantd sarbatoare crestina.
El si-a pastrat pana-n prezent farmecul §i semnificatia: un
moment de liniste sufleteasca si de apropiere de familie.
Farmecul deosebit este dat atat de semnificatia religioasa
cat si de traditii: oul pictat, iepurasul, masa cu mancaruri
traditionale: cozonac, pasca, miel, slujba de sambata seara
cu luarea luminii.

Oul — simbolizeaza Invierea. El insusi purtator de viata,
devine un simbol al regenerarii, al purificarii, al vesniciei.
In traditia populara romaneasca, se crede ci ouile de Pasti
sunt purtatoare de puteri miraculoase: ele vindecd boli si

OBICEIURI DE PASTI

protejeaza animalele din gospodarie. In dimineata primei
zile de Pasti, copiii trebuie sa se spele pe fatd cu apa dintr-
un vas 1n care s-au pus dinainte un ou rosu si un ban de
argint, pentru cd, astfel, copiii sa fie tot anul sanatosi si
rumeni la fatd, precum oul de Pasti si curati (de ce nu, si
bogati) precum argintul.

Mielul. Dupa traditie, in familiile crestine se mananca
in zilele de Pasti carne de miel. Mielul il simbolizeaza pe
Mantuitorul nostru lisus Hristos, care s-a jertfit pentru
pacatele lumii §i a murit pe cruce ca un miel nevinovat.
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Sedinta Consiliului Republican al Sindicatului “Sanatatea”

[ La4 aprilie 2008 a avut loc sedinta in plen a Consiliului

Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”. La sedinta au luat
parte membrii Consiliului Republican, Biroului Executiv,
Comisiei Republicane de Cenzori, reprezentanti ai
organizatiilor sindicale, presedintele Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova Leonid Manea,
Ministrul Sanatatii Larisa Catrinici, directorul general al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind Gheorghe
Russu, presedintele Comisiei parlamentare pentru protectie
sociald, sanatate si familie Valentina Buliga, care au pus
in discutie problemele cu care se confrunta in organizatiile
pe care le reprezinta.

Chestiunea de baza luatd in discutie a fost cea cu

\.

privire la raportul anual 2007 si obiectivele de activitate)
pe anul 2008, raportor Victor Benu. In paginile urmatoare
gasiti publicate crampeie din alocutiunile vorbitorilor .

Wied” & l -
\ <, SR 5
o, WF ,

; | } i

Cu privire la Raportul anual 2007 al Sindicatului ,,Siim‘iatea ?

si obiectivele de activitate pe anul 2008

Activitatea Sindicatului,,Sanatatea” in anul 2007 a fost
orientata spre realizarea obiectivelor prioritare determinate
de Programul de activitate si Statutul sau, aprobate de
Congresul 1V din 26.05.2005.

De o importanta deosebita pentru realizarea strategiilor
de dezvoltare si reformare a ocrotirii sdnatatii a fost
adoptarea: Politicii Nationale de Sanitate; Strategiei de
dezvoltare a sistemului de sanatate pentru anii 2008-2017;
Cadrului de cheltuieli pe termen mediu 2008-2010, care
std la baza elaborarii cadrului de oferte in Bugetul de stat;
Codului cadru de etica (deontologic) al lucratorului medi-
cal si farmaceutic.

Pentru realizarea politicii statului in domeniul serviciilor
sanatatii sunt aprobate peste 15 programe nationale. Spre
regret, aceste Programe nu sunt acoperite financiar.

Pentru atragerea tinerilor specialisti in localitatile rurale,
au fost aprobate indemnizatii §i compensari pentru
asigurarea cu spatiu locativ, la serviciile comunale si energie.
Tinerii rezidenti pot depune actele pentru a obtine categoria
a doua de calificare, iar cei cu studii postuniversitare de
secundariat clinic si doctorat — categoria I de calificare.

Mentionam nivelul inalt de pregatire profesionald a
cadrelor medicale. La finele anului de referinta detin
categoria de calificare 71 la sutd din numarul de medici si
72 la suta din numarul de personal veriga medie.

Apreciem pozitiv adoptarea de citre Ministerul
Sanatatii a normativelor noi de state de personal. S-a
solutionat problema duratei cursurilor de perfectionare si
de plata a deplasarilor cu mentinerea salariului mediu.

In anul 2007 au fost intreprinse mai multe masuri
pentru Imbunatatirea finantdrii ramurii sdndtatii: au fost
majorate primele de asigurare medicala i revazute tarifele
la serviciile medicale.

Au fost stabilite particularitatile contractdrii asistentei
medicale pentru anul 2008. Insi existi problema
nesatisfacerii procesului de contractare cu CNAM.
Consideram ca aceste probleme cer o examinare mai
profunda pentru a fi realizate.

A fost stopata intentia de a modifica Legea ,,Cu privire
la sistemul de salarizare in sectorul bugetar”. Ca rezultat,
salariul mediu s-a majorat cu 22 la sutd datorita stabilirii

cuantumului salariului pentru categoria | de calificare de
400 lei. S-a realizat implementarea marimilor minime ale
salariilor de baza, indicatorilor de prioritate, sporului pentru
vechime Tn munca.

Pentru anul 2007 au fost: reduse cotele inferioare si
mijlocii ale impozitului pe venit; majorate sumele scutirilor
personale anuale; indexate cu 33,3 la sutd marimile fixe
ale compensatiilor pentru activitate in conditii nocive;
elaborat proiectul Listei-tip a ramurii ,,Sanatate si asistenta
sociala” a functiilor si locurilor de munca cu conditii grele
si deosebit de grele, vatamatoare si deosebit de
vatamatoare.

Guvernul ca sarcini si obiective pentru anul 2008 si-a
propus: asigurarea, catre anul 2009, cu salarii
corespunzatoare, media ajungand in economia nationald
la 300 dolari; majorarea salariului tarifar in sfera bugetara
la 600 lei; majorarea de trei ori a burselor. Este binevenit.
Insa noi cerem ca aceste garantii sa fie minime si sa fie
asigurate pentru toate categoriile de angajati.

Erodarea veniturilor salariale reale ale angajatilor din
sanatate si nivelul scazut al vietii se explica si prin faptul
ca salariul mediu 1n ocrotirea sanatétii de 1703 lei constituie
doar 82 la suta din salariul mediu lunar pe republica.

Rémane decalajul nivelului de plata in diferite teritorii
si institutii, ce denota deficienta activitatii manageriale a
administratiei si comitetelor sindicale, incorectitudinea
efectudrii atestarii §i tarificarii angajatilor.

Cotele maxime aprobate au fost realizate In marime
de 50,0 1a suta in loc de 52,4%, pentru plata muncii nu au
fost utilizate circa 43 milioane lei.

Diferenta in plata muncii este conditionata si de
finantarea neproportionald a tipurilor de asistenta medicala,
costul unui caz tratat duce la numeroase conflicte care nu
se examineaza §i nu se solutioneaza operativ.

In majoritatea IMSP se utilizeaza numai 35 la suti din
mijloacele acumulate de la prestarea serviciilor contra plata
pentru stimularea muncii in loc de 50 %. Prin urmare, nu
au fost utilizate cheltuielile pentru plata muncii.

In anul 2007, practic, a fost solutionati problema ce
tine de planificarea si utilizarea a cel putin un fond lunar

(Inceput. Continuare in pag. 3)
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(Continuare. Incep. in pag.2)
de salarizare pentru ajutorul material §i premierea
angajatilor.

Pentru solutionarea problemelor angajatilor au fost
cheltuite numai 0,047% in loc de 0,15%.

Activeaza eficient Comisile de consultari si negocieri
colective la nivel national si de ramura, insa la nivel de
teritorii §i unitati incd este nevoie de organizat aceste
comisii.

Informatiile parvenite din teritoriu denota ca clauzele
Conventiei colective de muncd nivel de ramurd, conventiilor
colective in municipii, contractelor colective sunt respectate
in majoritatea unitatilor. in anul de referinta au fost avizate
49 proiecte de legi, Hotarari de Guvern, acte normative
ale Ministerului Sanatatii, fiind Tnaintate, la necesitate,
propuneri de
perfectionare
a acestora.

Au fost
alesi In calitate
de consilieri in
f administratia
publica locala
99 lucratori
medicali -
membri de
sindicat; 5
lucratori
medicali sunt

alesi deputati in Parlament.

In conditii de mare risc pentru sinitate si viata
activeaza 9777 salariati care necesita asigurare impotriva
accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale. Spre
regret, au fost asigurati doar 19 la suta. in anul 2007 au
fost Inregistrate 5 cazuri de boli profesionale cronice fata
de 6 in anul 2006, inclusiv 3 cazuri de hepatita virala C si
2 cazuri de tuberculoza.

Statistica denota o scddere a numarului actiunilor de
protest, litigiilor si conflictelor de munca.

Comparativ cu 2006, numérul petitiilor a fost in scadere,
dar aceasta nu inseamna cé s-a redus numarul de probleme
in colective.

La 1 ianuarie 2008, numarul total de membri de sindicat
constituia 56063. A crescut numarul total de femei membri
de sindicat la 80%, numarul total de tineri a crescut cu
15%, precum si alegerea femeilor si tinerilor in organele
de conducere ale sindicatului.

S-au respectat normele de desfasurare ale sedintelor
Biroului Executiv, Consiliului Republican, in majoritatea
organizatiilor — ale sedintelor comitetelor sindicale si
adunarilor.

In anul 2007, o deosebita atentie a fost acordati
desfasurarii programelor educationale in organizatiile
primare, instruirii liderilor si activului sindical la nivel local,
national si international.

S-a micsorat cu 247 de numere abonarea la presa
periodica, la ,, Vocea poporului”, insa a crescut popularitatea
,,Monitorului Oficial”. Citre sedinta Consiliului Republican
a fost creata pagina WEB a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Datoria Biroului Executiv, comitetelor sindicale este
de a planifica surse cu destinatie speciald pentru lucrul
educational si informativ.

Cel mai constructiv eveniment al anului 2007 a fost
unificarea migcarii sindicale din Moldova, fiind cu totii
motivati doar de interesele membrilor de sindicat.

In majoritatea unitatilor se realizeaza drepturile si
garantiile de activitate a sindicatului.

Existd insd si unitdti unde se ingradeste participarea
liderilor de sindicat la lucrarile consiliului medical, consiliului
de administrare, comisiilor permanente de atestare si
tarificare, comisiilor pentru solutionarea litigiilor de munca.
Unii lideri sindicali incad sunt pasivi, nu Tnainteaza
reprezentantii lor in organele colegiale, nu insista fata de
administratie pentru crearea conditiilor normale de activitate.

Materiale mai ample privind activitatea Sindicatului
,»Sanatatea” sunt publicate in Raportul anual 2007 inmanat
liderilor sindicali, in Hotararea sedintei Consiliului Republi-
can §i in Planul de actiuni pentru anii 2008-2009.

(Continuare in paginile urmdtoare)

1 Mai - Ziua
Internationala a Muncii

Sarbatoarea Zilei de 1 Mai apare,
pentru prima data, in legaturd cu
intrunirea, din anul 1886, a Federatiei
Sindicatelor din SUA si Canadei.
George Edmonston, fondatorul Uniunii
Dulgherilor si Tamplarilor a initiat
introducerea unei rezolutii care stipula
ca: ,,8 ore si constituie ziua legala de
munca de la si dupa 1 mai 1886”.

La data de 1 mai 1886, sute de
mii de manifestanti au protestat pe tot
teritoriul SUA. Insi cea mai mare
demonstratie a avut loc la Chicago,
unde au marsaluit 90 de mii de
demonstranti, din care aproximativ 40
de mii se aflau in greva. Rezultatul:

circa 35 de mii de muncitori au castigat
dreptul la ziua de munca de 8 ore, fara
reducerea salariului.

Dar ziua de 1 Mai a devenit
cunoscutd pe intreg mapamondul in
urma unor incidente violente, care au
avut loc trei zile mai tarziu, in Piata
Heymarket din Chicago. Numarul
grevistilor se ridicase la peste 65 de
mii. In timpul unei demonstratii, o
coloand de muncitori a plecat sa se
alature unui protest al angajatilor de
la intreprinderea de prelucrare a
lemnului ,,McCormick”. Politia a
intervenit, 4 protestatari au fost
impuscati si multi altii au fost raniti.

In seara aceleiasi zile, a fost
organizatd o noud demonstratie in

Piata Heymarket. Din multime, o
bomba a fost aruncata spre sediul
politiei. Au fost raniti 66 de politisti,
dintre care 7 au decedat ulterior.
Politia a ripostat cu focuri de arma,
ranind doud sute de oameni, din care
cativa mortal. In urma acestor
evenimente, 8 lideri anarhisti, care
apartineau unei miscari muncitoresti
promotoare a tacticilor militante,
violente, au fost judecati. Muncitorii
din Anglia, Olanda, Rusia, Italia, Franta
si Spania au adunat fonduri pentru
plata apirarii. In urma procesului, 5
dintre acestia au fost condamnati la
spanzuratoare si 3 la Inchisoare pe
viatd. Sapte ani mai tarziu, o noud
investigatie i-a gasit nevinovati.



Aurel Popovici, presedintele
Consiliului Municipal Balti: Un
element fundamental ce contribuie la
calitatea serviciilor medicale acordate
este situatia economico-sociala a
salariatilor din ramura. Cu toate ca pe
parcursul ultimilor ani se constata o
majorare anuala a salariilor lucratorilor
medicali, totusi ele sunt cu circa 18%
mai mici ca salariul mediu pe
economie. Astfel, 1n institutiile medico-
sanitare publice incadrate in sistemul

asigurarilor medicale, salariul mediu
pentru anul 2007 a constituit 1503 lei,
iar in institutiile medicale bugetare 1193
lei, pe cand salariul mediu pe
economie este de 2062 lei.

Péna in prezent nu au fost stabilite
sporuri pentru vechimea in munca
angajatilor din sistemul spitalicesc. De
asemenea, ei sunt lipsiti de bonificare
pentru indicatorii de performanta
profesionala, de care se bucura colegii
de la medicina primard si urgenta
prespitaliceasca.

Deoarece in programul de
activitate al CNSM si al Sindicatului
»Sanatatea” problema perfectiondrii
sistemului de salarizare este prioritara,
ne pronuntam ca in cel mai apropiat
timp sa fie lichidat decalajul nivelului
salariului pentru | categorie de
calificare, care astdzi in sectorul real
al economiei nationale este de 900 lei,
in institutiile medicale amplasate in
asigurarile medicale - 615 lei, iar 1n
institutiile bugetare - 400 lei. De
asemenea, este necesar sa fie
asigurata respectarea normei Codului
muncii, care prevede sporirea nivelului
continutului real al salariului prin
indexarea lui 1n legatura cu cresterea
preturilor de consum la marfuri si
Servicii.

Remunerarea insuficientd a
angajatilor din ramura sanatatii este o

Curieral sanifas

cauza directd a situatiei nefavorabile
in ramura ce tine de asigurarea cu
cadre medicale, inregistrandu-se anual
o fluctuatie masiva, numarul celor ce
demisioneaza din propria initiativa fiind
mai mare decat numarul celor ce se
angajeaza.

Daca in urma cu cativa ani
aceasta problema era actuald pentru
institutiile medicale din localitatile
rurale, pe parcursul anului trecut ea a
devenit stringentd si pentru mun. Balti.
Astfel, IMSP ,,CMF Balti” si ,,SCM
Balti” nu dispun de 19 medici, 48
asistente medicale si 34 personal
auxiliar.

Venim cu un apel catre Ministerul
Sanatatii, Compania Nationald de
Asigurari in Medicind, conducerea
Sindicatului ,,Sanatatea” de a gasi
solutiile optime pentru atragerea
tinerilor specialisti In cAmpul muncii.
Ar fi necesar de acordat facilitati nu
numai tinerilor specialisti care se
angajeaza in institutiile medicale rurale,
dar si 1n cele urbane.

O problema extrem de stringenta
este asigurarea lucratorilor medicali cu
spatiu locativ. Intelegem ca astizi nu
se mai construiesc locuinte care pot fi
repartizate gratuit, insd venim cu
rugdmintea catre Ministerul Sanatatii,
conducerea Sindicatului ,,Sanatatea”
de a se adresa Guvernului Republicii
Moldova pentru solutionarea
pe termen lung cu o dobanda mica,
care ar permite procurarea spatiilor
locative specialistilor din ramura
sanatatii.

Pentru anul 2008 una din directiile
prioritare de activitate este instruirea
si informarea membrilor de sindicat din
organizatiile sindicale primare. Daca
presedintii comitetelor sindicale din
institutiile medicale §i membrii Biroului
Executiv dispun de informatie, atunci
pot spune cu certitudine ca o parte din
membrii de rand nu prea sunt informati
vizavi de realizirile Sindicatului. In
acest context, suntem dispusi de a
organiza seminare cu liderii de sindicat
din organizatiile sindicale primare, in
special, cu liderii de grupuri sindicale.

In scopul asigurarii accesului la
informatie am abonat 136 de numere
ale saptamanalului sindical ,,Vocea

poporului” pentru anul 2008, care sunt
distribuite in grupurile sindicale ale
institutiilor medicale din municipiu.
Periodic se afiseaza pe panourile
informationale informatia ce tine de
activitatea sindicala. Este util in acest
scop si distribuirea buletinului
informativ ,,Curierul Sanitas”.

Cu ajutorul Sindicatului
,»Sanatatea” au fost computerizate 4
birouri ale Comitetelor sindicale din
institutiile medicale din municipiu, care
permit liderilor de sindicat utilizarea
sistemului informational

O buna parte dintre problemele
salariatilor pot fi solutionate la nivelul
dialogului social cu Ministerul
Sanatatii, Compania Nationald de
Asigurari in Medicind si Sindicatul
,.Sanatatea” si la nivelul Comisiilor
pentru dialog social ,,angajator —
salariati” nivel de unitate.

Lilia Chirita, presedintele
comitetului sindical al IMSP SCM
,»Sf. Treime”: Fara indoiala, ca
trecerea la medicina prin asigurare
este un progres, dar are incd multe
neajunsuri, iar cel mai mare este
politica rigida a CNAM. Ca dovada
sa luam cazul: ordinul nr.100 ,,Cu
privire la Normativele de personal
medical” din 10.03.2008, ordin asteptat
in toate colectivele noastre de 4 ani.
Minunat — ordinul a fost elaborat, dar
el nu este acoperit financiar! Si
numai la anul — ,,Sa dea Domnul”
sd-1 putem implementa pe deplin in
activitatea noastra.

Sdptimana trecutd am fost in
Romania la un seminar cu genericul

,»Asigurarile in medicina”. M-a
impresionat cd in toate institutiile
medicale accentul este pus pe
salarizarea lucratorilor si dotarea
cu utilaj. Iar salariul tarifar este de
300-400 Euro, si la aceastd suma se

(Continuare in pag. 5)
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calculeaza suplimentele.

Spitalul Clinic Municipal ,,Sf.
Treime” este desfagurat pe 550 paturi,
cu 759 de lucratori ce constituie 74,5%
din necesarul de functii. Pentru anul
2007 au fost contractate cu CNAM
20760 cazuri, dar au fost internati
20884 bolnavi, cu 123 supra-contract.
In medie, pe spital un caz tratat a fost
contractat la 1780 lei, fiind acoperit
financiar numai la 60% din necesarul
real. La salarizare sau cheltuit
14.839.000 lei, ce a constituit 40,2%.
Salariile medii au constituit la medici
1870 lei (fata de 2093 lei media pe
municipiu); la asistente medicale 1355
lei (fatd de 1339 pe municipiu); la
infirmiere 758 lei (fatd de 825 pe
municipiu); alt personal 962 lei (fata
de 1022 pe municipiu). Pentru anul
2008, prin Hotararea Guvernului
nr.1507 din 27.12.2007 s-au planificat
50 min. lei, dar Compania ne-a
contractat doar 43 min. lei. Din
acestia 19 min. lei sau preconizat
pentru salariu. Dar aceasta suma nu
ajunge pentru a majora coeficientii de
remunerare, dacd nu cu coeficientul
maxim, cel putin cu cel mediu. Pentru
aceasta avem nevoie de Incd 10 min.
lei. Majorarea salariului se efectueaza
conform coeficientilor minimi.
Aceasta provoacd indignarea
colectivului.

Pentru ca un spital clinic munici-
pal, cu multe profiluri, sa activeze la
nivelul necesitdtilor zilei de azi am dori
ca instantele responsabile sd revada
preturile serviciilor prestate de
institutiile municipale i republicane in
viziunea lichidarii decalajului format.
Dorim ca CNAM sa acopere
cheltuielile pentru serviciile prestate nu
cu 60%, dar cu 100%. Ar fi binevenit
ca politica Companiei sa fie mai
flexibila. Deoarece pe parcursul
anului preturile la serviciile comunale,
medicamente se majoreaza dar la
serviciile medicale prestate populatiei
nu se schimbd, suntem nevoiti sa ne
discurcdm cu banii care ne sunt
distribuiti la inceputul anului si sa
cerem ajutorul Ministerului Sdnatatii la
procurarea utilajului performanta
necesar.

CeeTnana
npeacenareib

IOpuenko,
npopxoma,

Yanpip-Jlynra: OcHOBHBIE 3a/1a4H,
BOJIHyWOIIKME MeaukoB YYanbip-
JIynrckoit BonbHUIIBI, TOCTaBIEHBI
nepea y4acTBYIOIIMMHU B paboTe
IJiIeHyMa pykoBoautensmMu M3 u
HAMC, oT KOTOpBIX 3aBHUCHUT
PEILICHHUE CISTYIONMX POOIIeM.

1.IlpoGiema ckopeimero
3aBEpIICHUS MHJIOTHOTO MPOEKTa 110
PEKOHCTPYKIIMKM KOPIyCa KOTOPBIN
Hayar eme B 2006 romy.

2. IMpo6aema nepecMoTpa
KOHTpaKTa, 3aKJIYEHHOTO ¢
Hanunonanpuoin KOMIIaHUEH
0053aTEABHOTO  MEIUIIMHCKOTO

crpaxoBanus 1o Yansip-JIyHrckon
bonpaune wa 2008 r., B miaHe
yBeIUYeHUsT GUHAHCUPOBAHUS TIO
cTaThe «3apabOTHAsI TUIaTa» B CBA3U
C TeM, 4TO:

a) Tm§OpW  TOJATOTOBKE K
3aKITIOUYEHIIO KOHTpakTa B KoHIie 2007
I. HEe YUTEHO YBEIHYECHHUE C
01.01.2008, 6a30BBIX pacyeToOB
tapudHoii craBku ¢ 515 nees 10 615
JICeB M (PUKCUPOBAHHBIX HAJ0aBOK B
CBSI3W C BPEAHBIMHU M OMACHBIMHU
YCTIOBUSIMH TPY/Q;

0) B 2008 . KOJIJICKTHB OOJTBHUIIBI
W KOHCYJIBTaTHUBHOTO OTJEJICHUS
OKa3bIBaeT CHEUUATHU3UPOBAHHYIO
MOMOIIIb HE TOJIBKO XKHUTEmsIM Yaibip-
JlyHrckoro paiioHa, HO U JKUTEJSIM 3-
x cen Tapakiuickoro paioHa -
Teapnuua, Kopren, Bans-Ilepxui,
T.e. n1006aBo4HO OKojo 15 THIC.
HACEJICHHUS;

B) Yaapip-JIyHrckas GonpbHUIA
YKOMILJIEKTOBaHa MPAKTHYECKH Ha
100% cnenumaiucraMu, COINIACHO
LITATHOMY PACIUCAHHIO, TIPY 3TOM BCE
CIEenuaInuCThl aTTECTOBAaHBI
TapuPUKAIMOHHONW KOMHUCCHUEH IO
MUHUMATBHOMY KO3 ((DUIUEHTY.

3. ®uHaHCHpOBaHKE TEPBUYHOM
MEIUIIMHBI Ha 3apa0OTHYIO ILIATY
onpeneneHo 60%, KOHCYJIBTaTUBHOTO
- 55%, crarmoHapHOM TOMOIITH - JIUIITH

Ha 50%. Mbsl cuymTaem, 4YTO
HEOOXOIMMO I CTallMOHAPHOMN
CHNENHATM3UPOBAHHON NOMOUIU
PaliiOHHOTO 3BE€HA ONPEIEIIUTE KBOTY
Ha 3apabOTHYI IUIAaTy Ha ypOBHE
nepBvasidé MEiasapop res edlitele
comitetului sindical CPM Stefan
Vodi: in primul rand, vreau si
mentionez evenimentul pozitiv al anului
2007, fuzionarea celor doua
confederatii intr-un singur centru
sindical - Confederatia Nationald a
Sindicatelor din Moldova. Deci, s-a
atins scopul de consolidare a migcarii
sindicale si sindicatele au devenit o
fortd care trebuie respectatd. Dar
uneori se creeaza impresia ca
sindicatele devin neputincioase: la
adoptarea unor Hotarari, Legi socio-
economice si de munca nu se consultd
sindicatele, sau nu se iau in
considerare parerile acestora. Sunt
rezerve si in activitatea Sindicatului
»danatatea”, deseori §i noi din
organizatiile primare suntem inerti.
Tin sd ma opresc si asupra
catorva probleme ce vizeaza
Centrele de medicind preventiva: de
15 ani in CMP este o neclaritate.

Se vehiculeaza ba ca CMP vor fi
lichidate, reformate, divizate sivor fi
alipite la alte servicii, ba cd va avea
loc disponibilizarea in masa in anii 2008-
2010. Deci, permanent suntem supusi
unui presing psihologic si cred ca
sufera nu numai colectivele CMP, dar
si lucrul.

O alta problema stringentd este
salarizarea micd a colaboratorilor
CMP. Salariul unui medic din CMP cu
un stagiu de peste 30 ani este de numai
907 lei, iar a unui asistent cu aceeasi
vechime in munca este de 726 lei, pe
cand salariul minim in economica
nationald este de 900 lei iar in

(Continuare in pag. 6)



constructii de 1900 lei. Salariul unui
lucrator necalificat pe prima treapta
echivaleaza cu salariul medicului cu un
stagiu de peste 30 ani. Anul acesta a
fost marit salariul cu 10%, adica cu
82 lei pentru medici si 66 lei — asistenti.

Preturile la produse, marfuri, gaze,
electricitate au devenit europene pe
cand salariul e foarte departe de cel
european.

Problema ipsei de cadre devine din
ce In ce mai acutd, in ultimii 15 ani nu
vin cadre tinere, cine va lucra cu un
asa salariu? Nu e exclus ca peste 5-7
ani in CMP nu va avea cine lucra.

Incid o problemi este dotarea
CMP cu aparataj modern.In ziua de
azi se lucreaza cu aparatajul invechit
din anii 1970-1980.

Consideram ca o data in 5 ani este
suficientd reciclarea cadrelor si
stabilirea a 400 ore obligatoriu pentru
medici i 250 pentru asistenti, mai ales
ca pentru aceasta nu se aloca bani din
buget.

Suplimentul pentru nocivitate a
fost majorat in marime fixa conform
Hotararii Guvernului dela 01.09.07, pe
cand conform indicatiilor Ministerului
Sanatatii a fost introdus abia la
05.02.08.

A parvenit propunerea colectivului
de munca, si se revina la conferirea
titlului de “veteran al muncii” cu unele
stimulari ale veteranilor.

Vin cu o propunere catre Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sanitatea” de
a efectua scolarizarea presedintilor
comitetelor sindicale din teritoriu,
inclusiv si a CMP, care au un volum
de lucru specific.

Ion Baciu, presedintele
comitetului sindical al Spitalului
de Traumatologie si Ortopedie,
Colectivul Spitalului de Traumatologie

Ortopedie este in stare de alerta in
legatura cu informatia publicatd in
mass-media, privind intentiile de al

scoate la licitatie. Este Ingrijorat atat
colectivul de munca al Spitalului, cat
si intreaga societate civila de faptul
unde se vor trata pacientii ortopedici.
Scopul de a-1 comasa cu Spitalul de
Urgenta este catastrofal. Cadrele de
la Urgenta nu sunt suficiente.

Care este situatia spitalului nostru
pe viitor? Colectivul nostru este foarte
activ si dorim si pe viitor sa lucram.

(" Dupa ce sindicalistii si-au)
expus probloblemele cu care se
confrunti s§i au prezentat
doleantele si cerintele membrilor
de sindicat pe care ii reprezintd,
\cuvint au luat oaspetii sedintei. }

Gheorghe Russu, Directorul
Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina: Companiei ii revine
problema finantarii. Problemele
existente sunt grave in fiecare institutie
medicald primard. Oamenii nu sunt

depringi sa gestioneze ceea ce este a
lor. Sunt norme de gestionare a banilor
pe care le are conducatorul. Conditiile
de contract sunt unice. Fiecare con-
tract este semnat de medicul-sef si de
directorul Companiei. Cand oamenii

spun cd nu au bani aceasta
demonstreaza ca seful nu si-a
indeplinit obligatiile la nivel.

Atat Compania Nationala de
Asigurari in Medicing, cat si Curtea
de Conturi tin la control fiecare con-
tract. Orice activitate intreprinsa este
in interesul institutiilor medicale. Toate
eforturile de a majora salariile prin
majorarea finantdrii nu au dat rezultate.
S-au majorat datoriile. Dvs. aveti in
propriile maini finantarea si finantele
care se majoreaza anual §i toate
preturile se anexeazd la Legea
fondurilor asigurarilor.

Larisa Catrinici, Ministrul
Sanatétii: Grija de sandtatea populatiei

Curieral sanifas

reprezinta o preocupare importanta in
politica oricarui Stat, sanatatea fiind
consideratd componenta de bazid in

dezvoltarea sociala si economici a
tarii. Cu toate ca sdndtatea este
determinata de o gama larga de factori
socio-economici, biologici si medicali,
responsabilitatea de baza in
mentinerea si fortificarea ei 1i apartine
sistemului de sdnatate, care trebuie sa-
si planifice si sd-si organizeze
activitatile in conformitate cu cele mai
bune practici cunoscute de stiinta
contemporana in vederea asigurdrii
unui nivel decent de asistenta medicala
pentru intreaga populatie.

Un moment important in
mentinerea si fortificarea sdnatatii
populatiei o are Politica Nationala de
Sanitate aprobata recent de catre
Guvernul Republicii Moldova. Acest
document va servi drept instrument de
integrare a eforturilor administratiei
publice centrale si locale, precum si a
societatii civile in promovarea sanatatii
populatiei.

Evaluarile recente ale sistemului
de sanatate din Republica Moldova
demonstreaza ca agenda reformei
structurale incd nu a fost finalizata.
Progresele atinse pana in prezent au
vizat in special modificarea sistemului
de finantare a serviciilor de sandtate
si reorganizarea asistentei medicale
primare si de urgentd, cu o extindere
limitata a reformelor asupra unor astfel
de probleme-cheie cum ar fi calitatea
serviciilor i motivarea materiald a-
personalului medical.

Anchetarea anonima a medicilor
de familie a scos la iveala lucruri
deosebit de importante, care trebuie
luate in calcul la elaborarea politicilor
pentru atragerea medicilor in
localitdtile rurale. Majoritatea
medicilor 1si doresc lucruri extrem de

(Sfarsit in pag. 7)
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necesare pentru un specialist
contemporan: computer §i conectare
la Internet, transport auto, telefon
mobil sau fix, tehnicd performanta,
mobilier special, literaturd medicala,
apeduct si apa calda, incilzire
autonoma a edificiilor. Sustin aceste
preferinte si este de responsabilitatea
noastrd, ca 1n cel mai scurt timp sa
asiguram aceste facilitati medicilor de
familie, pentru a asigura un nivel mai
atractiv al acestei specialitdti.

Reabilitarea infrastructurii
asistentei medicale primare poate fi
rezolvatd doar prin implicarea tuturor
factorilor de decizie de nivel local si
central. Ministerul Sanatatii este in
permanentd cautare de resurse
financiare pentru aceste scopuri.
Astfel, in anii 2008-2010 vor fi
realizate cel putin 2 proiecte de
amploare: proiectul ,Servicii de
Sanatate si Asistentd Sociala”, finantat
din creditul Bancii Mondiale si proiectul
de grant al Comisiei Europene
,Fortificarea Asistentei Medicale
Primare”.

Ne inspira optimism faptul cd in
consolidarea asistentei medicale
spitalicesti suntem sustinuti prin
asistenta tehnica si financiara din
partea Bancii Mondiale, Comisiei
Europene, Bancii Consiliului Europei
pentru Dezvoltare si alte organizatii.

In acest context, mentionez ca, in
anul 2008 vor fi lansate lucrarile de
modernizare a Spitalului Clinic Repub-
lican, care vor include 8 faze: primele
doud faze vor fi finantate din cadrul
Proiectului ,,Servicii de Sanatate si
Asistentd Sociala” realizat din creditul
oferit de Banca Mondiala si din partea
Bancii Consiliului Europei pentru
Dezvoltare. Totodata, se cautd surse
pentru a fortifica si alte Spitale de
Performanta (Institutul de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, Centrul
National Stiintifico-Practic Medicina
Urgentd, Spitalul Clinic municipal
»ofanta Treime”, Spitalul regional Balti
si Spitalul regional Cahul).

Preconizam elaborarea Planului
National General al Spitalelor pentru
ghidarea procesului de reorganizare si
determinarea viitoarelor investitii in
acest sector.

Sporirea calitatii serviciilor
medicale va constitui una din prioritatile
de bazd ale Ministerului Sanatatii.
Aceasta presupune crearea unui
sistem coerent de gestionare interna
a calitatii serviciilor medicale. In
aparatul central al Ministerului
Sanatatii a fost instituitd deja si
functioneaza Directia de Management
al Calitatii, care are misiunea de a
elabora politicile si instrumentele
necesare. Vom realiza un amplu pro-
gram de asigurare a medicilor cu
protocoale clinice de tratament pentru
cele mai raspandite maladii. Aici, as
dori ca sindicatul de ramura sa sprijine
initiativele de aplicare a noi forme de
perfectionare continud a lucratorilor
medicali.

Din alocatiunea dlui Leonid
Manea, presedintele Confe-
deratiei Nationale a Sindicatelor:

Crearea Confederatiei Nationale
a Sindicatelor din Moldova a
constituit pilonul unificarii miscarii
sindicale nationale. Sidaca amintim
de trecut e doar pentru a vedea ce
nu am facut pentrua chibzui mai bine

ce avem de intreprins azi si maine.
Programul Confederatiei pe anii

2008-2012 a concentrat obiective
sindicale ambitioase,
unul dintre acestea
constituind aducerea

sistemului de
salarizare in
concordantd cu

rigorile economiei de
piatd, cu o orientare
clara la principiile
modelului social

european. In ultima instanti, este
vorba de munca decenta atat in
sectorul real al economiei, cat si in
sfera bugetara.

La masa tratativelor colective
vom insista sd se accepte si sa fie
promovata ideea stabilirii salariului
minim unic pe tara ce va depasi o mie
de lei, cu indexarea periodica, in
functie de nivelul inflatiei. Domeniul
Sanatatii se inscrie anume 1n acest
segment al preocuparilor noastre.

Un suport important in vederea
ameliorarii starii de lucru In sdnatate
poate constitui ratificarea de catre
Parlamentul Republicii Moldova a
Conventiei OIM nr. 149 privind
ocupatiile, conditiile de munca side
trai ale asistentilor medicali. In acest
sens, Confederatia Nationald a
Sindicatelor din Moldova va face
demersurile necesare, 1n conditiile
legii, avand in vedere ca sindicatele
nu beneficiaza de dreptul la initiativa
legislativa.

Fiind medic de profesie, nu pot
sa nu accentuez, ca pentru un
tratament calitativ garantat mult
inseamna daca medicul este onorabil
remunerat.

In cadrul sedintei au fost
aprobate obiectivele de
activitate pentru anul 2008,
pe care le puteti gasi in
paginile urmdtoare ale
buletinului

\_ ' J
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Obiectivele de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea”
pentru perioada 2008-2009

Constientizand situatia reald din ramura ocrotirii
sanatatii din republica, necesitatea de a reforma si dezvolta
sistemul sanatatii si de Invatdmant special, in scopul
imbunatatirii considerabile a calitatii serviciilor medicale
acordate populatiei, pregitirea cadrelor medicale cu un nivel
profesional inalt, nzestrarea institutiilor medicale i de
invatamant cu echipament medical §i transport sanitar de
performanta, asigurarea lucratorilor medicali, corpului di-
dactic si studentilor a unui venit si trai decent, Sindicatul
,»Sanatatea” isi propune urmatoarele obiective de activitate
pentru a fi solutionate de comun cu partenerii sociali de
toate nivelurile.

I. Obiectivele programatice privind dezvoltarea
si reformarea sistemului sanatatii si de invatamant

1.Antrenarea tuturor factorilor de decizie, a partenerilor
sociali, a mijloacelor de informare in masa in actiunile de
creare a conditiilor unui mod sandtos de viata.

2.Elaborarea si adoptarea normelor de evaluare a
performantelor individuale de calitate a muncii pentru
personalul medical din toate tipurile de asistenta medicala.

3.Elaborarea mecanismului de angajare prin concurs
a medicilor din sistemul sanatatii pentru ocuparea locurilor
de munca vacante.

4.Majorarea treptata a primelor de asigurare
obligatorie de sdnatate.

5.Indexarea anuala a primelor de asigurare in lei, in
functie de indicele preturilor de consum si situatia
economico-financiara in republica.

6.Stabilirea preturilor si tarifelor la serviciile medicale,
conform cheltuielilor reale si indexarea anuald a lor in
functie de indicele preturilor de consum si situatia
economico-financiara.

7.Efectuarea controlului privind utilizarea eficienta si
maxima transparentd a resurselor financiare, conform
contractelor incheiate cu Compania Nationald de Asigurari
in Medicina.

8.Extinderea sistemului asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala asupra intregii populatii din republica.

9.Intreprinderea misurilor concrete privind respectarea
normelor disciplinei muncii, etice si deontologice a
lucratorului medical si farmaceutic si incetarea discreditarii
ramurii sanatatii §i a lucratorilor medicali.

I1. Protectia sociald a membrilor de sindicat

1.Neadmiterea disponibilizarii in masa a salariatilor.

2.Elaborarea si inaintarea catre Parlamentul Republicii
Moldova motivatiei privind ratificarea Conventiei OIM nr.
149 din 21.06.1977 ,,Privind gradul de ocupare, conditiile
de munca si de trai ale asistentilor medicali”.

3.0rganizarea unui sondaj sociologic vizand problemele
care ating interesele salariatilor si de elaborat propuneri
pentru solutionarea lor.

4.Stabilirea unui nou cuantum al salariului pentru |

categorie de calificare, pentru angajatii din IMSP, care sa
asigure eliminarea disproportiei dintre salariul mediu din
ocrotirea sanatatii i salariul mediu din economia nationala.

5.Stabilirea sporului la salariul de baza pentru vechime
in munca in specialitate personalului medical cu studii
superioare §i medii de specialitate care acorda asistentd
medicala specializata de ambulator i spitaliceasca.

6.Efectuarea atestarii si tarificarii corecte a salariatilor,
realizand cotele maxime ale cheltuielilor pentru
remunerarea muncii angajatilor in raport cu suma fiecarui
tip de venit acumulat In urma prestérii serviciilor medico-
sanitare, cu respectarea strictd a principiilor de
transparenta §i obiectivitate la stabilirea salariilor de functie,
sporurilor i suplimentelor la salariul de baza.

7.Planificarea in Devizele de venituri si cheltuieli ale
unitatilor cel putin a unui fond de salarizare pentru
acordarea ajutorului material salariatilor, 0,15% racordat
la fondul de salarizare pentru solutionarea problemelor
materiale ale salariatilor, cel putin 2% pentru protectia
muncii, cel putin 2% pentru formarea profesionala continua,
surse financiare pentru asigurarea angajatilor iImpotriva
accidentelor de munca si Imbolnavirilor profesionale,
controlul medical obligatoriu.

8. Asigurarea respectarii termenelor de plata a salariilor,
adaosurilor, sporurilor, platilor de stimulare si compensare.

9.Colaborarea cu administratia publica locala in vederea
planificarii si alocarii surselor financiare unitatilor medico-
sanitare pentru buna functionare a lor, majorarea veniturilor
salariale ale angajatilor §i pentru acordarea tinerilor
specialisti incadrati in campul muncii a facilitatilor stabilite
de legislatie.

10.Colaborarea cu inspectoratele teritoriale de munca,
intru organizarea controalelor privind realizarea prevederilor
actelor legislative si normative, care reglementeaza
raporturile de munca.

11.Negocierea si incheierea conventiilor colective
(nivel de ramura si teritoriu) si contractelor colective de
munca in toate unitatile si controlul realizarii prevederilor
acestora.

12.Formarea i organizarea activitatii comisiilor pentru
dialog social ,,angajator-salariati” in toate institutiile medico-
sanitare, farmaceutice si de invatdmant.

13.Participarea obligatorie a reprezentantilor
sindicatului in organele colegiale si comisiile care
examineaza problemele social-economice ale salariatilor
si dezvoltarii economico-financiara a unitatii.

14.Participarea activa la elaborarea si avizarea
proiectelor de acte normative.

15.Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la
muncd, inclusiv prin sesizarea organelor de supraveghere
si control de stat, a organelor de jurisdictie a muncii etc.

16.Examinarea §i solutionarea petitiilor membrilor de
sindicat.
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II1. Consolidarea Sindicatului ,,Sanatatea” va fi
realizata prin:

1.Crearea consiliilor organizatiilor sindicale raionale
ale Sindicatului ,,Sanitatea”.

2.Recrutarea de noi membri de sindicat, inclusiv din
sectorul privat.

3.Organizarea cursului de perfectionare a formatorilor
din organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”
si pregatirea de noi formatori conform unui program, cu
atestarea lor, prin organizarea §i sustinerea unui seminar
educational in organizatia sindicalad pe care o conduc.

4.Organizarea schimbului de experienta intre
organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sandtatea” prin
deplasarea liderilor, contabililor si activului sindical in cest
scop.

5.0rganizarea a trei intruniri tematico-informationale
zonale de o zi in Chisindu, Balti si Comrat cu activul de
sindicat, cu participarea specialistilor Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina s§i
conducdtorii institutiilor medico-sanitare, de invatamant si
farmaceutice.

6.Elaborarea si aprobarea in fiecare organizatie
sindicala afiliatd a Programului educational pentru anul
2008-2009 si prezentarea lui Biroului Executiv pentru
sustinere organizatorica si metodica.

7.0rganizarea a patru seminare educationale (cate unul
in semestru) in fiecare organizatie sindicald primara cu
activul sindical din organizatia sindicala respectiva, con-
form Programului educational.

8.Promovarea femeilor si tinerilor in organele de
conducere a unitatilor si comisiile pentru dialog social
»angajator salariat.

9.Activizarea colabordrii cu sindicatele din alte tari
privind incheierea unor acorduri de colaborare.

10.Monitorizarea incélcarilor drepturilor sindicale si
raportarea lor.

11.Amenajarea panourilor ,,Viata sindicala” in toate
subdiviziunile unitatilor medico-sanitare si de Invatdmant.

12.Imbunitatirea calitatii, majorarea tirajului si editiilor
ziarului ,,Curierul Sanitas” si editarea buletinelor informa-
tive.

13.Crearea si intretinerea paginii WEB a Sindicatului
,»Sanatatea”.

14.Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace
electronice de comunicare si instruirea activului sindical in
vederea utilizarii lor. Initierea folosirii surselor tehnice ale
unitatilor pentru asigurarea activitatii sindicale.

15.Respectarea stricta a prevederilor Statutului
Sindicatului ,,Sanatatea” privind incasarea si transferarea
cotizatiilor sindicale lunare pe conturile organizatiilor
sindicale respective si utilizarea rationala a acestora.

16.Directionarea folosirii resurselor financiare pentru
solutionarea primordiala a problemelor privind informatia
membrilor de sindicat §i instruirea activului sindical. In acest
scop de planificat in Devizele de venituri si cheltuieli ale
organizatiilor sindicale de toate nivelurile, nu mai putin de
20% din cotizatiile sindicale acumulate pe conturile respec-

tive pentru realizarea programelor educationale si nu mai
putin de 15% pentru realizarea lucrului informativ.

17.0rganizarea evidentei contabile stricte a mijloacelor
financiare si materiale de catre liderii de sindicat si contabilii
organizatiilor sindicale, conform Instructiunii Sindicatului
»Sanatatea”.

18.Incheierea acordurilor de munca cu contabilii —
responsabili de Incasarea cotizatiilor sindicale lunare si
transferarea lor pe conturile respective, conform modelului
aprobat de Biroul Executiv.

19.Prezentarea obiectiva si in termenii stabiliti de Biroul
Executiv a rapoartelor privind activitatea organizatiilor
sindicale afiliate.

20.Utilizarea transparenta, corectd si eficienta a
mijloacelor financiare, numai in baza hotararilor organului
electiv respectiv.

21.Cresterea eficientei controalelor ce tin de
respectarea normelor statutare, gestionarea corectd a
resurselor financiare sindicale, utilizarea corecta si
pastrarea bunurilor materiale.

22.Comisiile de cenzori vor efectua, cel putin o datd in
an, controlul activitatii organelor elective si Intreprinderea
de masuri pentru inliturarea neajunsurilor, in cazurile
depistarii lor.

IV. in scopul protectiei sociale a salariatilor si
imbunétaitirii finantirii institutiilor medico-sanitare
si de inviatimant, de inaintat conducerii Republicii
Moldova urmatoarele revendicari privind:

1. Stabilirea, pana in anul 2009, a cotei procentuale in
marime de 15 la sutd din totalul cheltuielilor de baza a
Bugetului de stat, pentru a fi transferate in Fondurile de
asigurari obligatorii de asistentd medicald pentru asigurarea
categoriilor de persoane asigurate de stat, modificand
Legea cu privire la marimea, modul §i termenii de achitare
a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala
nr. 1593-XV din 26.12.2002.

2. Legiferarea unui mecanism, care ar facilita
acordarea creditelor preferentiale pe termen lung tinerilor
specialisti, pentru constructia spatiului locativ.

3. Adoptarea unui act normativ de evaluare a costului
fortei de munca.

4. Indexarea anuala a veniturilor banesti (salarii, pensii,
indemnizatii etc.) ale populatiei in functie de rata inflatiei,
indicele preturilor de consum, conditiile social-economice
concrete si costul vietii.

5. Revizuirea sistemului fiscal in vederea micsorarii
presiunii fiscale asupra angajatilor.

6.Initierea negocierilor cu privire la modificarea actelor
legislative ce tin de plata muncii angajatilor in scopul
lichidarii decalajelor existente dintre nivelurile minim si
maxim al salariilor din cadrul ramurilor, cat si intre ramuri.

7.Elaborarea si adoptarea Legii cu privire la minimumul
de existenta.

8.Majorarea salariului pentru categoria | de salarizare
a Retelei tarifare unice pentru sectorul bugetar, in marime
de cel putin 600 lei in anul 2008.



Conform Noii Politici Nationale
de Sanatate, grija fatd de sandtatea
populatiei reprezinta obiectivul primor-
dial in politica statului, deoarece
sdnatatea constituie valoarea cea mai
de pret si componenta indispensabila
in dezvoltarea si prosperarea
societitii. In acest context, procesul
de instruire in Colegiului National de
Medicind si Farmacie este orientat
spre pregatirea specialistilor medicali
medii conform necesitatilor societatii
si standardelor internationale,
competenti sa se integreze eficient pe
piata muncii.

Considerand relatiile de
colaborare cu Institutiile Medico -
Sanitare Publice o verigd importanta
in formarea personalitatii specialistilor
si completarea locurilor vacante in
sistemul sdnatatii. Pe parcursul
ultimilor trei ani s-au realizat masuri
concrete pentru angajarea eficientd a
absolventilor in cAmpul muncii. Stagiul
practic de specialitate se desfasoara
timp de 20 sdptdmani, realizdnd
posibilitatea reald de a contribui efectiv
si considerabil in activitatile institutiilor
curative. In scopul imbunatatirii
asigurdrii institutiilor medico-sanitare
publice din Republica Moldova cu
cadre medicale medii angajarea in
campul muncii se realizeaza conform
solicitarilor angajatorilor si
absolventilor.

O veriga importanta in realizarea
formarii personalitatii specialistilor
dotati cu competente profesionale,
personale si sociale sunt considerate
relatiile de colaborare cu Asociatia
Nursing din Republica Moldova. A
devenit o traditie frumoasa
desfasurarea anuald a meselor
rotunde cu participarea asistentelor
medicale principale din Institutiile
Medico - Sanitare Publice, Asociatiei
Nursing din Republica Moldava si
cadrele didactice ale Colegiului unde
sunt discutate si ofertele pentru
desfasurarea stagiilor practice,
realizand posibilitatea reald de
contribui considerabil si efectiv 1n
activitatile institutiilor curative.

Curieral sanifas

VALORIFICAREA COMPETENTELOR PROFESIONALE SI INTELECTUALE -
COMPONENTA INDISPENSABILA IN AMELIORAREA SI
FORTIFICAREA PARAMETRILOR DE SANATATE A POPULATIEI

Pentru a ajuta absolventii in
cautarea unui loc de muncad si
imbunatatirii asigurdrii cu cadre
medicale medii, institutiile medico-

|

au constat ca atmosfera pozitiva in
colectiv pentru specialistul tanar,
asigurarea lui cu spatiul locativ ar fi
unele din aspectele principale in
problema motivarii lucratorilor
medicali medii pentru
activitate durabild in institutiile
medicale.

Colegiul National de
Medicina si Farmacie astazi
este o institutie de invatamant
mediu de specialitate din Re-
publica Moldova care ofera
conditii moderne de instruire,
formand specialisti cu studii

sanitare publice din Republica
Moldova, Colegiul si Ministerul
Sanatatii pe parcursul a doi ani, la
sfarsitul anului de studii, desfasoara
,»Ziua carierei”. Organizarea acestei
activitati are ca scop valorificarea
competentelor profesionale si
intelectuale ale viitorilor specialisti in
fortificarea parametrilor de sanatate
a populatiei si indrumarii absolventilor
in alegerea corectd a locului de
muncad. Anul acesta au venit sd se
intdlneasca cu tinerii specialisti
medicii-sefi i asistentele medicale
principale din mai mult de 20 institutii
medicale de profil curativ, stomatologic
si farmaceutic. Expozitiile Institutiilor
Medico-Sanitare Publice au informat
absolventii despre prezentul si
perspectivele institutiilor, despre
particularitatile de activitate a
institutiei, motivand absolventii in
alegerea corectd a viitorului loc de
munca. Necesitatile stringente in cadre
medicale medii in Republica si
specialisti pentru o alegere corectd a
locului de muncd au fost exprimate
prin schimbul de opinii la briefingul,
organizat de citre Departamentul
Resurse Umane, Ministerul Sanatatii
cu participarea reprezentantilor
Institutiilor Medico - Sanitare Publice
din municipiul Chisindu, din diverse
raioane ale Republicii si a directorilor
Colegiilor de Medicina din tara. in
schimbul de opinii, reprezentantii IMSP

medii de specialitate intr-un
spectru larg de calificari: asistenti
medicali, felceri, felceri-laboranti,
asistenti igienisti-epidemiologi,
laboranti-farmacisti, tehnicieni
dentari §i moage. Astizi Colegiul
contribuie la formarea continui a
tuturor specialistilor medicali medii din
tara. 458 de absolventi ai promotiei
2008 se vor incadra in activitatea
institutiilor medicale, coparticipand la
realizarea strategiei de dezvoltare a
sistemului de sandtate pe perioada
2008-2017, ca parte componenta a
politicii social-economice a statului:
Politica Nationald de Sanitate,
Programul National ,,Satul
Moldovenesc” si Planul de Actiuni
Republica Moldova — Uniunea
Europeana. Suntem deschisi spre
colaborare atat cu Institutiile Medico-
Sanitare Publice cat si cu absolventii
in alegerea reusita a locului de munca.
Asigurarea, ocrotirea i
fortificarea sanatatii, promovarea unui
mod sdndtos de viatd a populatiei
contureaza strategia de colaborare
ulterioara a Colegiului National de
Medicind si Farmacie si institutiilor
medico-sanitare privind crearea celor
mai bune conditii pentru sanatatea si
deservirea populatiei de lucratori
medicali medii de o calitate Tnalta.

Ala Manolache,
directorul Colegiului National
de Medicina si Farmacie
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Planificarea este vitala pentru succesul institutiei

Ramura sa@natatii din Republica
Moldova functioneaza, mai mult de 15
ani, fara normative privind planificarea
resurselor umane, numarul de paturi,
posturi, vizite la medic pe o ora etc.

Este bine cunoscut ca
planificarea, indeosebi a resurselor
umane, constituie una din activitatile
de prima importantd pentru
managementul unitatii. Oferirea de
cadre In numar suficient, cu pregatire
corespunzatoare la locul si timpul
potrivit, planificarea capacitatilor
institutiilor conform necesitdtilor este
vitala pentru succesul ei.

Insa pentru a planifica corect o
activitate este necesar de un act
normativ. Sindicatul ,,Sanitatea” de

In anul 2008 in IMSP ,,Spitalul
Raional Régcani” au avut loc unele
evenimente imbucuratoare. Unul
dintre acestea este reparatia si
modernizarea conform standardelor
europene a Sectiei maternitate din
Sistemul obstetric-ginecologic.
Aceasta sectie este desfasuratd pe 8
paturi, care sunt deservite de un medic
ginecolog-obstetrician, un medic
neonatolog, 4 asistente medicale, 7
moage si 8 — personal inferior. Gratie
acestei reparatii s-au creat conditii
optime pentru ca viitoarele mame sa
aduca pe lume bebelusii nou-nascuti.
De la inceputul anului au fost
inregistrate 114 nasteri. Mai mult ca
atat, prima mama care a nascut, dupa
modernizarea sectiei, a fost incurajata
cu o donatie baneasca, in marime de
3000 lei, iar urmatoarele 3 mame au
primit cate 1000 lei fiecare.

=

(in imagine directorul IMSP “SR Ragcani”,
Gheorghe Rosu, doctor in stiinte, dirijeaza
lucrarile de amenajare a fantanii arteziene)

mai multe ori a inaintat revendicari
concrete catre Ministerul Sanatatii cu
privire la elaborarea si adoptarea
normelor de personal pentru ocrotirea
sandtatii . In rezultat, un astfel de act
normativ a fost adoptat prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr.100 din
10.03.2008. Astfel, angajatii din ramura
sanatatii au posibilitate sa verifice daca
sunt planificate corect sau nu resursele
umane 1n institutia unde activeaza.
Prin ordinul mentionat sunt
adoptate normele orientative de per-
sonal medical pentru asistenta
medicald primara, spitaliceasca,
specializata de ambulator, de epurare
extrarenald, centrelor de Sanatate a
Femeii, centrelor de Sanitate

Sa tindem spre ceva mai bun

Costurile totale au atins suma de
1.264.423 lei. Cheltuielile pentru
modernizarea Sectiei maternitate au
fost suportate de administratia publica
locala si, partial, de Guvern.

Un alt eveniment important pentru
Spitalul Raional Réscani a fost
aprovizionarea autonoma cu apa
potabild. In anii 1980 a fost dat in
exploatare un bloc nou in care au fost
dislocate sectiile: chirurgie, bloc opera-
tor, maternitate, ginecologie, patologia
gravidelor, traumatologie, reanimare
s.a. Conform proiectului, aceasta
constructie avea si o fantana arteziana
amenajatd in Parcul central de langa
spital. Totul a fost bine pana prin anii
1990, cand aceasta fantana arteziani
a fost trecuta la balanta SA ,,Apa-Ca-
nal”, care deservea cu apa orasul,
inclusiv si spitalul, dar contra plata. In
ultimii ani preturile pentru livrarea

=i apei potabile pentru spi-
g0 tal au atins cifre
fabuloase — 52.50 lei
pentru 1 m® de apa.
Aprovizionarea cu apa
a continuat sd se
efectueze, dar partial —
cate 2 ore pe zi, astfel
&  anual plata atingea
’ suma de 368583 lei. In
J = restul orelor cand apa
era deconectatd, se cara cu caldarile
de la fantanile din apropiere. Prin
intermediul televiziunii au rulat imagini

prietenoase a Tinerilor, al serviciului de
informatica si statistica, al serviciului
de urgentd, in centrele medicale de
reabilitare, in centrele de transfuzie a
sangelui, medicina legala.

Sarcina organizatiilor sindicale
este de a tine la control ca normativele
de personal medical sa fie respectate
intocmai.

Pentru informatie si calauza in
lucru, continutul integral al ordinului
Ministerului Sanatatii nr.100 din
10.03.2008 ,,Cu privire la Normativele
de personal medical” va fi publicat in
Buletinul informativ nr.2 al Sindicatului

,,Sandtatea” . lon Cucu,

Consilier principal al
Sindicatului ,,Sandtatea”

cum angajatii spitalului carau apa in
cladirile cu 3-4 etaje. Pentru a gasi cai
de solutionare a problemei au fost
sesizate mai multe instante. Au fost
organizate delegatii din partea
colectivului la priméria orasului cerand
micgorarea pretului pentru 1 m® apa
sau pentru a inapoia fantana spitalului.
Dar totul a fost in zadar. Nimeni nu ne
auzea.

Anul acesta s-a solutionat
problema. S-au intreprins actiuni con-
crete: au fost studiate materialele
arhivei, proiectul cladirii, documentatia
tehnica, 1n rezultat a fost demonstrat
ca fantana-arteziand apartine
Spitalului.

Procesul a fost pagnic — bucuria
noastra mare. De acum Inainte vom
avea cheltuieli doar pentru energia
electrica folosita la pomparea apei
potabile pentru Spital.

Colectivul Spitalului apreciaza
aceste evenimente ca succese
formidabile si este satisfacut de
activitatile administratiei in domeniul
ameliordrii conditiilor de munca ale
angajatilor.

Cu prilejul Sfintelor Sarbatori de
Pasti aduc sincere felicitari tuturor
colegilor care activeaza in sistemul de
sanatate din raionul Rascani, de
asemenea si colegilor din Intreaga

republica. lon Carabulea,

presedintele comitetului
sindical al IMSP “SR Riscani”
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lata ce pot face “doua maini dibace”

»94 nu lasi sa treaca nici o zi
fara sa citesti, fara sa vezi sau fara
sa auzi ceva fumos” (Goethe)

De fiecare data cand am
posibilitatea sd ma expun pe marginea
activitatii colectivului Spitalului Clinic
Republican din care fac parte, o fac
cu deosebita placere si multa
satisfactie. SeIntampla ca noi, cei care
practicam o activitate medicala destul
de intensa, nici nu realizim cum timpul
zboara, cum trecem indiferent pe langa
niste valori, talente, calitati frumoase
ale colegilor nostri, copiilor lor etc.

...Ce bine este sa ai colegi si
prieteni cu care sa razi, sa te distrezi
siin fata carora emotiile sa dispara sau
dimpotriva, sa-ti rascoleasca in suflet
un fior de bucurie! Pentru noi a
devenit o traditie organizarea diferitor
concursuri, manifestari culturale. Nu
trebuie sa uitdm traditiile si obiceiurile
din strabuni, cele care ne dau identitate

Felicitari ¢ Felicitari ¢ Felicitari ¢ Felicitari ¢ Felicitari o

Purtand cu demnitate de invidiat
povara propriei bunatéti, toiagul
e statorniciei si al cumsecadeniei, a
o daruirii nedeclarate fata de colegi si
e prieteni, doamna Ludmila
e Razborschi a reusit sa fie o
S personalitate proeminentd, un om
o diplomat intre marile personalitati ale
s Moldovei. De aceea ne aldturam la
* marea bucurie a implinirii varstei de

in lumea intreagad si ne fac sd fim
mandri ca suntem “de neam bun”,
bineinteles siin acest an ne-am propus
sd organizam o expozitie concurs in
incinta Spitalului Clinic Republican.

Expozitia a fost organizata in
cadrul sarbatorilor de primavara. Au
fost expuse tesaturi si
broderii, stergare, servetele
traditionale, mileuri, méartisoare. Scopul
concursului a fost de a stimula
potentialul creativ al femeilor si
domnisoarelor noastre, a gandirii
autonome daca vreti, curajul acestora
de a se manifesta, si nu in ultimul rand
de a pune in evidenta si aceste calitati
si abilitati minunate, creative. Mai 1n
glumd, mai in serios, mesteritele
noastre au dat frau liber imaginatiei si
sub forma unui concurs si-au expus
zeci de lucrari. Una mai ingenioasa ca
alta, care ne demonstreaza ce trebuie
sa stim si sd facem ca sa avem céte
doua “maini dibace”.

aur si 1i dorim sa-si mentind aceeasi
eleganta spirituala, sa stie a Impartasi
aceeasi hrinca de paine plina de
dragoste si credibilitate, iar clipa in
care am Intdlnit aceasta suflare de

om fericit sda ne lumineze
intelepciunea.

Dumneaei a stiut intotdeauna sa-
si pastreze echilibrul firii si sa dirijeze
ferm cu vasla cugetului fragila luntre

(Costum national confectionat de Lidia
Mantoc, infirmiera, sectia hepatologie)
* M -

Toate lucrarile expuse au fost
apreciate de catre juriu, participantii
au fost mentionati cu premii banesti si
vor beneficia de excursii la unele
manastiri i locuri istorice din tara.

Am toatad admiratia pentru ceea
ce fac! Fapt pentru care imi exprim
personal gratitudinea si respectul
deosebit.

\era Sali,

presedintele comitetului sindical
al Spitalului Clinic Republican

a comunicarii. Noi, colegii, copiii i, ¢
calificam gestul dnei Razborschi §
drept clipa astrala a fiintei noastre. o

Fie ca anii sd vi se adauge, viata g
sd va lumineze cu aceeasi sclipire, S
iar sdnatatea sa va astearnd covoare ¢
de primavara si rod de toamna!

Colegii din sistemul
Jarmaceutic din republici

Stimagi Omagiati ai lunilor aprilie, mai, iunie

Celebrarea zilelor

Dumneavoastra de nastere oferd
prilejul Sindicatului ,,Sanatatea”
de a Vi adresa alese cuvinte de

felicitare, urari sincere de

sdndtate §i prosperitate. Va dorim
ani indelungati, multa sandtate
si noroc, bucuria realizarilor
eparte, dragostea §i stima

celor apropiati.

syl Sanifas

50 ani - Brasoveanu Elena;

Colegiul Medical Cahul

60 ani - Razborschi Ludmila,
Asociatia sindicala a farmacistilor
60 ani - Margineanu Lidia, CMP Floresti
70 ani - Snegur Mircea, SR Glodeni

Cu prilejul frumoaselor jubilee,
Sindicatul ,,Sandtatea” Va feli~+#
cdlduros si Va ureazd multa sdin.

prosperitate §i noi realizari %)
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