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Buletin informativ
al Sindicatului “Sanatatea”

Nr. 2 (103) Mai, 2012 __ din Republica Moldova

SEDINTA IN PLEN A CONSILIULUI REPUBLICAN
AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”

La 10 aprilie, curent, si-a desfasurat lucrarile sedinta in plen a Consiliului Republican al Sindicatului
,.Sanatatea”, cu urmatoarea ordine de zi:

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

L, Sanatatea”.

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

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

4. Cu privire la inaintarea delegatilor la Congresul Il si membrilor Consiliului Confederal al

Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

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

In cadrul sedintei au luat cuvantul oaspetii de onoare si liderii de sindicat: Tudor Carirus, presedintele
Consiliului Municipal Chisindu; Iurie Topor, presedintele comitetului sindical al Spitalului raional
Straseni; Galina Baranetchi, presedintele comitetului sindical al Centrului Medicilor de Familie Glodeni;
Alexandru Calendari, presedintele comitetului sindical al Centrului de Sanatate Publica Cahul; Stela Gorea,
presedintele comitetului sindical al Spitalului municipal Balti; Marcel Abras, presedintele Organizatiei de
Tineret. Teze din rapoartele vorbitorilor sunt publicate in Buletinul informativ V (47) si pe pagina web a
Sindicatului ,,Sanatatea” www.sindsan.md.
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Teze din raportul presedintelui Sindicatului ,,Sanatatea”, dl Victor Benu,

la sedinta Consiliului Republican, din 10.04.2012

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

- consolidarea sindicatului, pregatirea profesionala a
liderilor, activului sindical si sustinerea multilaterala a
membrilor de sindicat;
aprofundarea normelor parteneriatului social in sfera
muncii;

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

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

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

Pozitia sindicatului privind dezvoltarea si
reformarea sistemului sanatatii

Sindicatul ,,Sénatatea” nu este indiferent fatd de
dezvoltarea serviciilor calitative de asistenta medicala,
atragerea investitiilor suplimentare, perfectionarea
sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
asigurarea cu cadre medicale performante, perfectionarea
sistemului de salarizare in sanatate.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” a
examinat proiectele Programului national de reformare
a serviciilor de asistentd medicalda pentru anii 2011-
2014, Strategiei de cheltuieli pentru sectorul ,,Ocrotirea
sanatatii” pentru anii 2012-2014 etc. si a inaintat
Ministerului Sanatatii propunerile respective. Astfel ne
exprimam pozitia care ingrijoreaza opinia medicala.

Consideram necesar, la moment, sa fie legiferate

urmatoarele masuri:

1. Elaborarea si adoptarea unui cadru legal referitor
la administrarea si dirijarea efectiva a tuturor institutiilor
de sanatate, indiferent de forma de proprietate

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

3. Elaborarea masurilor pentru sporirea motivatiei
acoperirii populatiei cu asigurari obligatorii de asistenta
medicala.

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

4. Totodata, consideram ca este necesard o analiza
profundé a costului si finantarii reale ale serviciilor
incluse in Programul unic de asigurdri. Excluderea
practicii de acordare a serviciilor gratuite, fara alocarea
surselor necesare.

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

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

Sindicatul ,,Sanatatea” sustine aceste si alte masuri
necesare si este disponibil sa contribuie la realizarea lor.

In acelasi timp, constatim ca structura organizarii
sistemului sanatatii, adaptata si dezvoltata reiesind din
necesitatile reale ale populatiei in asistenta medicala, nu
poate fi reformata spontan, avand ca scop micsorarea
cheltuielilor bugetare.

Este cunoscut faptul, ca in conditiile de criza
economica si sociald se multiplicd implicarea statului
pentru crearea conditiilor necesare pentru activitatea
lucratorilor medicali.

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

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

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

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

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

- argumentarea si legiferarea mai profunda a modelului
parteneriatului public-privat;
sistemului public de sanatate.

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

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

Resursele umane si protectia
impotriva somajului

Republica Moldova, comparatic cu
tarile UE, pe an ce trece, este asigurata
in scadenta cu cadre medicale.

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

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

Motivele migratiei specialistilor din sandtate raman
aceleasi: nivelul jos de salarizare si asigurare sociala,
conditiile de trai mizerabile, conditiile de munca
neatractive.

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

Este inalt nivelul de pregatire profesionala: au
categoria de calificare 75% medici si 79% personal
medical veriga medie.

Finantarea unitatilor medico-sanitare

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

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

Finantarea din PIB-ul republican este de aproape 2
ori mai joasd comparativ cu térile invecinate si Uniunea

Europeana.

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

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

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

Finantarea insuficientd, la rdnd cu largirea
contingentelor asigurate de catre stat, fara acoperire
financiara, neindexarea deplind a preturilor si tarifelor la
serviciile medicale care au crescut in 2008-2010 cu 30%,
dar s-au indexat numai cu 7,4%, nu permite realizarea
deplind si calitativa a Pachetului unic de servicii pentru

de sporire a salariilor in medicina.

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

Veniturile salariale

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

Astfel, au fost majorati cu 10% coeficientii de
multiplicare a angajatilor n asigurarile de sanatate, fiind
pastrati ca majorare si pentru anul 2012. Salariul tarifar
pentru categoria I de salarizare, in institutiile bugetare s-a
majorat de la 600 1a 700 lei. Salariile tarifare personalului
didactic s-au majorat cu 25%. A fost stabilit un spor la
salariul de functie personalului Consiliului Republican
de Expertiza Medicala a Vitalitatii.S-a realizat sporul la
salariul de functie pentru vechime in munca personalului
medical inferior din institutiile de supraveghere a



sanatatii publice.

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

Cheltuielile pentru remunerarea muncii

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

Utilizarea cotelor maxime a cheltuielilor
pentru plata muncii

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

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

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

Evaluarea muncii

Una din cele mai stringente
probleme ale angajatilor ramane plata
muncii In raport cu responsabilitatea
si complexitatea sarcinilor, volumul si
calitatea muncii, nivelul de pregatire
profesionala si factorii psihoemotionali
care influenteaza salariatii la locul de
munca.

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

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

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

1. Nu-i normala situatia diferentei enorme, de 1,5
— 2,5 ori, dintre salariul minim si maxim la o functie
ocupata intre diferite institutii raionale, municipale,
republicane, precum si intre diferite categorii de salariati,
intre conducatori si alt personal medical (de 3-5 si mai
multe ori).
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Aceasta determina necesitatea urgentarii solutionarii
problemelor normarii muncii si elaborarii unui nou
mecanism de salarizare.

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

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

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

5. Luénd in consideratie ca pentru anul 2011 salariul
pentru categoria I de calificare nu a fost recalculat
cum prevede Hotararea de Guvern nr. 1593. Sindicatul
»Sdndtatea” initiaza negocierile cu Ministerul Sanatatii

si Compania Nationald de Asigurari in Medicina pentru
recalcularea salariului pentru categoria I de calificare
pentru anul 2012.

Parteneriatul social

in anul de referintd Sindicatul ,,Sandtatea” a atras o
atentie deosebita respectarii normelor parteneriatului
social la nivel de ramurd si unitati. Practic, in toate
municipiile si unitatile sunt incheiate conventii si
contracte colective de munca.

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

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

Securitatea si sinidtatea in munca

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

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

Situatia creati ne ingrijoreaza foarte mult. in acelasi
timp ne mira faptul cd 96% din locurile de munca in
rezultatul atestdrii corespund normelor de securitate si
sandtate in munca.

Se cere o analiza mai profunda a expertizei vitalitatii,
eliberdrii buletinelor medicale, organizdrii muncii si
odihnei, Insanatosirii salariatilor.

Este binevenit cd Biroul Executiv si Colegiul
Ministerului Sdndtatii au convenit sd analizeze mersul
realizarii conventiilor si contractelor colective de munca,
securitatea si sandtatea in muncd pentru a solutiona
problemele existente.

Asistenta juridica

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

Numarul litigiilor de munca examinate a constituit

143, dintre care au fost solutionate pozitiv 102 (71%).

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

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

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

Mentiondm ca majoritatea petitiilor au fost examinate
si solutionate 1n favoarea membrilor de sindicat.

Cresterea adresdrilor catre comitetele sindicale si
Executivul Sindicatului denotd cresterea competentei
si responsabilitatii acestor organe fatd de membrii de
sindicat, sporirii increderii 1n sindicat. Desigur, apreciem
aportul pozitiv al activitatii educationale, informationale,
parteneriatului social in sfera muncii, informarea
membrilor de sindicat despre obligatiile si drepturile
lor legitime, modul de solutionare a litigiilor aparute.

Sindicatul dispune de sursele necesare pentru a realiza
drepturile sindicale.

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

CONSILIUL REPUBLICAN AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

HOTARARE
mun. Chisinau

10 aprilie 2012

Cu privire la Raportul anual - 2011 si obiectivele
de activitate pentru perioada urmatoare

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. Se aproba Raportul anual — 2011 ,,Realizari si perspective” al Sindicatului ,,Sanatatea”.

2. Se aproba Revendicarile Sindicatului ,,Sanatatea” in adresa organelor de conducere ale Republicii Moldova.

3. Organele sindicale de toate nivelurile, in comun cu partenerii sociali, vor continua activitatea privind realizarea
Programului si Revendicarilor Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobate de Congresul V din 28.05.2010.

4. Se obliga organele sindicale de toate nivelurile, paAna la finele lunii mai 2012, s examineze la adunari/
conferinte, sedintele in plen ale organelor elective pentru elaborarea masurilor adecvate privind realizarea obiectivelor
programatice din Raportul anual — 2011 ,,Realizari si perspective”. Despre masurile intreprinse de informat Biroul

Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” pana la 10.06.2012.

5. Se stabileste ca obiectiv de baza al Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova, a
tuturor organizatiilor sindicale membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea” intreprinderea de masuri concrete si eficiente
pentru a apara dreptul constitutional al membrilor de sindicat la munca si protectia muncii. In acest scop a nu admite

disponibilizarea in masd a membrilor de sindicat.
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6. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnitatea”din Republica Moldova:

6.1. Va conlucra cu organele administratiei publice centrale In vederea: realizarii Revendicarilor Sindicatului
»Sandtatea” Tnaintate organelor de conducere ale Republicii Moldova, imbunatatirii finantarii ramurii sanatatii prin
indexarea tarifelor la serviciile medicale si primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala, in raport cu
cresterea preturilor de consum, rata inflatiei si cresterea economiei.

6.2. Va conlucra cu Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova privind elaborarea si adoptarea
conventiilor colective (nivel national) ,,Privind formarea profesionald a salariatilor”, ,,Cu privire la criteriile de
reducere in masa a locurilor de munca si protectia sociald a salariatilor disponibilizati”, ,,Cu privire la protectia
sociala a tinerilor”, elaborarea si adoptarea criteriilor-tip de evaluare a performantelor individuale.

7. Organele elective ale organizatiilor sindicale de toate nivelurile vor intreprinde masuri privind:

7.1. Dezvoltarea si consolidarea dialogului social, prin conlucrare activa cu angajatorii si autoritatile publice
locale; finalizarea formarii comisiilor pentru dialog social ,,angajator-salariati” si asigurarea activitatii lor; participarea
activa la lucrarile organelor colegiale ale unitatii.

7.2. Consolidarea si dezvoltarea organizatiilor sindicale prin apararea drepturilor si intereselor membrilor de
sindicat; recrutarii de noi membri de sindicat i crearea organizatiilor sindicale 1n unitatile noi formate inclusiv
in sectorul privat; informarea operativad a membrilor de sindicat despre activitdtile Sindicatului ,,S&natatea”;
imbunatatirea educatiei activului sindical; monitorizarea incalcarilor drepturilor sindicale i raportarea pe marginea
acestor fenomene; ajustarea structurii organizatiei sindicale teritoriale in cadrul raioanelor conform prevederilor
Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”.

7.3. Utilizarea mijloacelor financiare si materiale de catre liderii de sindicat si contabilii organizatiilor sindicale
conform Recomandarilor ,,Privind utilizarea eficientd a mijloacelor financiare ale organizatiei sindicale membru a
Sindicatului ,,Sanatatea” aprobate de Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova.

7.4. Respectarea prevederilor Hotararii Guvernului Republicii Moldova, nr. 290 din 19.04.2010, pentru aprobarea
Regulamentului ,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurari sociale pentru prevenirea imbolnavirilor si
recuperarea capacitatii de munca a asigurarilor prin tratament balneosanatorial”.

8. Organele elective ale organizatiilor sindicale — reprezentante ale salariatilor, in comun cu conducitorii
unitatilor, vor intreprinde masuri privind:

8.1. Realizarea mijloacelor financiare pentru plata muncii calculate conform cotelor maxime ale cheltuielilor
pentru remunerarea muncii in raport cu suma fiecarui tip de venit, inclusiv de la serviciile contra plata, aprobate
de Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”; ocuparea tuturor
functiilor de state aprobate; evidenta reald a timpului de munca; inaintarea propunerilor argumentate administratiei
publice locale privind stimularea muncii lucratorilor medicali din sursele financiare ale bugetului public local;
respectarea neconditionatd a Regulamentului ,,Privind evaluarea muncii si tarifarea angajatilor din IMSP”, aprobat
de Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea”.

8.2. Planificarea in devizul de venituri si cheltuielii al unitatii a cel putin doua fonduri de salarizare, tindndu-se
cont de sporuri si suplimente la salariul de baza: unul pentru acordarea ajutorului material, concomitent cu acordarea
concediului de odihna anual si cel putin un fond de salarizare pentru acordarea premiilor.

8.3. Inaintarea revendicarilor argumentate administratiei publice locale in vederea alocarii surselor financiare
IMSP pentru asigurarea acestora cu transport sanitar, utilaj si tehnica medicala, reparatia curentd si capitala a
edificiului etc.

8.4. Instruirea categoriilor de lucratori cu responsabilitati specifice In domeniul securitatii i sdnatatii in munca,
conform actelor normative in vigoare.

8.5. Imbinarea reglementirii de stat si a reglementirii contractuale a raporturilor de munca si a altor raporturi
legate nemijlocit de acestea.

8.6. Respectarea stricta a prevederilor contractelor (conventiilor) colective de munca.

8.7. Asigurarea dreptului salariatilor la apararea onoarei, demnitatii si reputatiei profesionale in perioada
activitatii de munca.

8.8. Sporirea calitatii examenelor medicale periodice si acordarea asistentei medicale calitative si in volum
deplin salariatilor.

9. Se propune comisiilor de cenzori sa efectueze:

9.1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare, bunurilor materiale ale organizatiilor sindicale,
respectarii normelor statutare, organizationale si perfectarea documentatiei sindicale. Organizarea schimbului de
experientd a comisiilor de cenzori la nivelul organizatiei sindicale primare.

10. Controlul realizarii prezentei hotarari se atribuie dlui Victor Benu, presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”.

REVENDICARILE SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA
Analizand situatia reald din ramura sénatatii si starea social-economica a angajatilor si studentilor din unitatile
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medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant, Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova inainteazd pentru examinare si realizare urmatoarele revendicari:

1. Parlamentului Republicii Moldova

Revendicarea nr. 1.1.a elaborarea si adoptarea Legii Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe
anul 2013 de stabilit prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala calculatd in forma procentuald in marime
de 8 la sutd (4 % pentru fiecare categorie, respectiv angajat si angajator).

Pentru urmatorii ani prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala calculata in forma procentuala de
indexat in functie de contributia procentuala la salariu si la alte recompense conform Legii nr. 1593 din 26.12.2002
,,Cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala”.

Scopul: Imbunititirea finantarii IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de asistentd medicald. Ca urmare,
IMSP vor avea posibilitate sa se dezvolte in continuu pentru satisfacerea cererii populatiei la servicii medicale de
calitate si solutionarea problemelor sociale ale angajatilor.

2. Guvernului Republicii Moldova

Revendicarea nr. 1. Modificarea hotararii Guvernului nr. 1345 din 30.11.2007 ,,Cu privire la acordarea facilitatilor
tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice” 1In vederea majorarii indemnizatiilor unice medicilor si
farmacistilor de la 30,0 mii lei la 50,0 mii lei si personalului medical si farmaceutic mediu — de la 24,0 mii lei la
40,0 mii lei.

Scopul: Atragerea tinerilor specialisti sa activeze in unitatile medicale si farmaceutice dupa absolvirea institutiilor
de invatamant si repartizarea lor in unitatile medicale si farmaceutice.

Motivatia: Din ramura sdnatitii, anual, migreaz in alte domenii de activitate si tari circa 6 mii de salariati. In
anul 2011 au incetat relatiile de munca din diferite motive 6278 de lucratori (2010 — 5329), inclusiv din initiativa
proprie 5474 de lucrdtori dintre care 678 medici si 1799 personal medical veriga medie.

Motivele migratiei specialistilor din ocrotirea sanatatii in alte domenii de activitate si tari sunt: salariile foarte
mici care nici pe departe nu corespund costului real al fortei de munca; influenta sporita asupra lucratorului medical
a factorilor psihoemotionali si nocivi; necorespunderea conditiilor trai, de munca pentru acordarea serviciilor
medicale de calitate pacientilor.

Cheltuielile: in limita mijloacelor unitatii medicale si farmaceutice.

Revendicarea nr. 2. Modificarea hotararii Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 ,,Despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de asistenta medicala” in vederea:

2.1.  Stabilirii sporului la salariul de functie pentru vechime In munca in specialitate, calculat in procente
din salariul de functie pentru personalul medical cu studii superioare si personalului medical cu studii medii de
specialitate care activeaza in IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de sdndtate si acorda asistentd medicala:
urgenta prespitaliceasca; primara; specializata de ambulator si spitaliceasca.

In acest scop propunem urmitoarea redactie a punctului 12, litera d), aliniatul (1):

,»Spor pentru vechime in munca in specialitate se plateste lunar, calculat in procente din salariul tarifar (de
functie) personalului medical cu studii superioare si personalului medical cu studii medii de specialitate care activeaza
in institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de sdnatate si acorda asistenta
medicald: urgenta prespitaliceasca; primara; specializatd de ambulator si spitaliceasca.” Scopul: Stabilirea drepturilor
egale la beneficierea de supliment la salariul de functie pentru vechime in munca medicilor si personalului medical
veriga medie din toate sectoarele asistentei medicale: prespitalicesti urgente, primare, spitalicesti si specializate de
ambulator.

Lamomentul de fata personalul medical care acorda asistentd medicala spitaliceasca si specializata de ambulator
nu beneficiaza de spor la salariul de functie pentru vechime in munca

Motivatia: Eliminarea tensiunii din colectivele de munca din sectoarele de asistentd medicala spitaliceasca si
specializata de ambulator, avand ca motiv neacordarea sporului la salariu pentru vechime in munca specialistilor
din aceste sectoare la rand cu acei care activeaza in sectoarele asistentei medicale prespitalicesti urgente si primare.

2.2.  Aducerii In concordantd a punctului 14 din Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2012 cu articolul
IT a prevederilor Legii nr. 254 din 09.12.2011 ,,Privind modificarea si completarea unor acte legislative”.

In acest scop, propunem urmitoarea redactie a punctului 14, aliniatul unu al Hotararii de Guvern nominalizate:
,.Salariatilor care, In afard de munca lor de baza indeplinesc 1n aceeasi institutie obligatiile de munca ale unui salariat
temporar absent, fara a fi scutiti de munca de baza, li se plateste un spor pentru cumulare de profesii (functii) pentru
indeplinire; obligatiilor de munca ale salariatului temporar absent marimea concreta a sporului se stabileste in functie
de volumul real de lucrari executate, dar nu poate depasi 100 la suta din salariul tarifar sau de functie al salariatului
absent. In cazul in care obligatiile salariatului temporar absent sunt indeplinite de mai multi salariati, cuantumul
sporului se stabileste proportional cu volumul lucrarilor executate de fiecare din ei, in limitele salariului tarifar sau
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de functie al salariatului absent.”

Cheltuielile: In limita mijloacelor contractate de IMSP cu Compania Nationald de Asiguriri in Medicina si din
alte surse de venit ale IMSP, conform legislatiei in vigoare in limita cotelor maxime pentru remunerarea muncii.
Revendicarea nr. 3. Flaborarea si adoptarea hotararii de Guvern prin care de legiferat crearea in cadrul unitatilor,
indiferent de tipul de proprietate, a unui fond special ,,Fondul social” gestionarea caruia sa fie efectuata de catre
administratia unitatii in comun cu comitetul sindical, reprezentant al salariatilor, conform prevederilor conventiilor
si contractelor colective de munca.

Motivatia: Cu trecerea la noile relatii de munca bazate pe principiile economiei de piata solutionarea problemelor
angajatilor in diferite cazuri In cadrul unitatilor practic nu mai are loc. Crearea unui astfel de fond obligatoriu va
motiva forta de munca sa activeze timp indelungat in unitatile Republicii Moldova, inclusiv in cele medicale.

Revendicarea nr. 4. Acceptarea utilizarii soldurilor de mijloace banesti formate la inceputul anului curent
la contul mijloacelor speciale ale institutiilor medico-sanitare publice, subordonate Ministerului Sanatatii.

Motivatia: Eliminarea tensiunilor din colectivele de munca din institutiile medico-sanitare publice, finantate
de la bugetul de stat, avand ca motiv nevalorificarea mijloacelor financiare acumulate in urma prestarii serviciilor
contra platd de catre angajatii acestor institutii, pentru Tmbunatatirea conditiilor de munca si calitatea serviciilor
medicale prestate.

Pe parcursul ultimilor doi ani, la conturile trezoreriale ale institutiilor medico-sanitare publice, finantate de la
bugetul de stat, subordonate Ministerului Sanatatii, la capitolul — mijloace speciale, s-au format solduri considerabile
de mijloace banesti, de la 14373,2 mii lei la situatia din 01.01.2011 pana la 23342,2 mii lei la situatia din 01.01.2012.
Cota preponderenta in aceste solduri i revine institutiilor Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice si
anume a Centrului National de Sanatate Publica si a Centrelor de Sanatate Publica teritoriale: de la 10832,1 mii lei
la situatia din 01.01.2011 (circa 75%) pana la 18680,7 mii lei la situatia din 01.01.2012 (circa 80%).

Concomitent informadm, ca in ultimii 3 ani pentru institutiile Serviciului de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice mijloace financiare practic nu se aloca pentru reparatii capitale si procurari de mijloace fixe. Utilajul medical
si automobilele din cadrul Serviciului sunt uzate si se exploateaza peste 20-30 ani.

In acest context, activitatea cotidiand a Centrelor de sinitate publica este afectati grav si se confrunti cu
probleme majore din cauza lipsei mijloacelor financiare pentru achitarea serviciilor comunale, cauzate de majorarile
corespunzatoare ale tarifelor, procurarea echipamentului, utilajul medical si gospodaresc, lucrarilor de reparatii
curente si capitale, atat a edificiilor, cat si a echipamentului, achitarea altor cheltuieli aferente activitatii.

3. Ministerului Sanatitii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina

Revendicarea nr. 1. Respectarea prevederilor hotararii de Guvern nr. 1593 din 29.12.2003 ,,Despre aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala”, in vederea negocierii si recalcularii anuale a salariului tarifar pentru categoria I de calificare.

Motivatia: Pentru anul calendaristic 2011 salariul pentru categoria I de calificare nu a fost recalculat. Prin
urmare, s-au incélcat prevederile hotararii nominalizate a Guvernului.

Revendicarea nr. 2. Elaborarea unui nou sistem de plata a muncii in functie de costul real al fortei de munca
pentru angajatii din IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de asistenta medicala.

Motivatia: Sistemul existent de platd a muncii angajatilor din IMSP nu asigura plata muncii conform costului real
al fortei de munca, diferentierea platii muncii in raport cu responsabilitatea si complexitatea sarcinilor, volumul si
calitatea muncii, nivelul de pregatire profesionala si influenta factorilor psihoemotionali si nocivi asupra angajatului.

vvvvv

domeniul securitatii si sanatatii In munca.

Motivatia: Cerintele Legii nr. 186 din 10.07.2008 ,,Securitatii si sdndtatii iIn munca” si multiplele incalcari ale
normelor securitatii si sanatatii In munca de catre angajatori si salariati.

Nota: Sindicatul ,,Sanatatea” este disponibil sa contribuie practic la realizarea revendicarilor inaintate.

Materialele sedintei Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sdandtatea” le puteti gdsi in Buletinul informativ)
1V(46) si pe pagina web a Sindicatului ,,Sandatatea” www.sindsan.md

Curieral sanifas Adresa: mun. Chisindu,

BN str. 31 August 1989, nr. 129.

Tel. 23-73-13. E-mail: sindsan@mail.ru
www.sindsan.md

Tipografia “CRIO” SA Com. 1131 Tiraj 3500 ex.

al Sindicatului “Sanatatea”
din Republica Moldova




