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SINDICATUL SANATATEA

Buletin informativ
al Sindicatului ,,Sanatatea”

Nr. 2 (109) Mai, 2013 _ din Republica Moldova

STIMATI COLEGI!

Sdarbdtoarea Sfinta a Invierii Domnului
sd reverse asupra Dumneavoastra
sanatate, belsug si bucurii, sa Va aduca
y liniste in suflet, fericire si putere de a

o - darui si ajuta semenil.

*  Iar Lumina din Noaptea Sfintd si Vi
ridice sufletele spre noi trepte spirituale
si sa Va insoteasca pagsii pe drumul vietil.
Fie ca Spiritul Sfant al Sarbatorilor de
Pagti sa Va lumineze sufletele si casele!
HRISTOS A INVIAT!

Victor BENU,
presedintele Sindicatului ,,Sandtatea”

SEDINTA iN PLEN RAPORTUL ANUAL - 2018
A CONSILIULUI REPUBLICAN
AL SINDICATULUI ,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

La 12 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.

2. Cu privire la Raportul anual — 2012 ,,Realizari si perspective”.

3. Cu privire la realizarea bugetului sindical pe anul 2012 si aprobarea bugetului
sindical pe anul 2013.

La sedinta au participat dl Vladimir Hotineanu, presedintele Comisiei parlamentare
protectie sociala, sdnatate si familie; dna Valentina Stratan, vicepresedintele Comisiei
parlamentare; dl Oleg Budza, presedintele Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova; dl Gheorghe Turcanu, viceministrul Sanatatii; dl Mircea Buga, director general
al Companiei Nationale de Asiguradri in Medicina, dl Constantin Etco, vicepresedintele
Ligii Medicilor din Republica Moldova.
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TEZE DIN RAPORTUL PRESEDINTELUI SINDICATULUI ,,SANATATEA”,
DL VICTOR BENU, LA SEDINTA iN PLEN A CONSILIULUI REPUBLICAN AL
SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA, DIN 12 APRILIE 2013

Analiza activitatii organizatiilor si organelor
de conducere ale Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul
2012, a aratat ca majoritatea obiectivelor propuse au
fost realizate in concordanta cu Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de Asigurdri in Medicina,
Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova
si cu conducatorii unitatilor medico-sanitare.

Politicile sindicatului in domeniul
dezvoltarii si reformarii sistemului de sanatate

Sindicatul ,,Sanatatea” s-a pronuntat ferm pentru
dezvoltarea sistemului public de sanatate si a
sustinut acele reforme care au avut ca scop principal
imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor
medico-sanitare acordate populatiei, a conditiilor
atractive de munca si situatiei social-economice a
lucratorilor din medicina.

Pe parcursul activitatii au fost sustinute domeniile
de activitate: modernizarea formelor de instruire a
cadrelor medicale; adoptarea programelor de stat
in domeniul cardiologiei, oncologiei, farmaceutic,
de hemotransfuzie, transplantologie, de dezvoltare
a serviciului de stat de supraveghere a sanatatii
publice; constituirea centrelor medicilor de familie,
a sectiilor consultative, cu contractare directa a
serviciilor cu CNAM. Sustinem initiativele CNAM
privind acoperirea populatiei cu asigurari de
sandtate, pentru a imbunatati calitatea serviciilor, a
spori veniturile salariale ale lucratorilor medicali.

Desigur, unele dintre aceste transformari sunt
necesare, insa se cer argumentdri a avantajelor si
dezavantajelor medicale, sociale, economice, de
protectie si dezvoltare a potentialului material si
uman al sectorului public de sanatate, etapele de
realizare, acoperirea financiara.

Réamane neinteleasd mentinerea lipsei unui organ
de dirijare, coordonare a tuturor institutiilor medico-
sanitare din raioane.

Sindicatul ,,Sanatatea” doreste ca problemele din
domeniul ocrotirii sandtatii sa fie solutionate in mod
legal, logic, consultate cu toate partile cointeresate,
sa fie intelese ca interese pozitive pentru societate
st lucratorii medicali.

Resursele umane si protectia
contra somajului

In anul de referintd nu au avut loc disponibilizari
in masa si somaj in randurile lucratorilor medicali.

Gradul de asigurare 1n localitatile satesti este de
2 ori mai jos decat in orase.

In anul 2012 a continuat fluctuatia masiva a
cadrelor in alte domenii si tari.

Motivele migratiei sunt bine cunoscute si cer
masuri adecvate pentru mentinerea cadrelor.

In anul 2012 sau angajat in institutiile medicale
cu 763 salariati mai putin decat in anul 2011,
inclusiv cu 186 medici si 111 personal cu studii
medii. A scazut numarul de specialisti angajati prin
repartizare de institutiile de Tnvatamant.

Formarea profesionala

Apreciem pozitiv c¢d in anul 2012 nu s-au
inregistrat cazuri de neajuns in surse financiare
pentru formarea profesionala a cadrelor.

S-a rezolvat problema pastrarii ultimei categorii
de calificare persoanelor care au atins varsta de
pensie si isi continud activitatea.

Cadrele medicale au un nivel 1nalt de pregatire
profesionald: au categorie de calificare 76,6% din
medici si practic 80% - personal cu studii medii

Insa, evidentiem faptul imbatranirii cadrelor.
Totodata, sindicatele se pronunta categoric impotriva
initiativei Ministerului Muncii si Protectiei Sociale,
patronatelor de a inceta contractele individuale de
munca cu salariatii care au atins varsta de pensie,
fara acordul organului sindical — pe motive de
insuficienta de cadre, pensii mizere, imperfectiunea
sistemului de pensionare.

Finantarea unitatilor medico-sanitare

Cheltuielile globale din Bugetul public national
pentru ocrotirea sandtatii Tn anul 2012 fata de 2011
au crescut cu 7,57%, iar pentru anul 2013 sunt
planificate cu o crestere de 9,88%, sau cu 1-2%
mai mult.

Evident ca o astfel de situatie, cand sdnatatea este
finantata doar cu 20-30% din necesitati, se reflecta
negativ nu numai asupra bolnavilor, dar si asupra
personalului medical, relatiilor ,,medic-pacient”.

Cu regret, nu se realizeazd cerintele de a
aprecia necesitatea reald in surse financiare pentru
realizarea in volum deplin a atributiilor de functie a
institutiilor, in majoritatea lor lipseste cadrul bugetar
pe termen cel putin mediu.

Foarte important este si faptul ca in bugetul de
stat este stabilita limita de personal care va activa
in unitatile bugetare, deci vor fi operate reduceri a
functiilor de personal. Deci, devine ca un imperativ
ocuparea tuturor functiilor vacante.
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Finantarea institutiilor incadrate
in asigurarile de sinatate

Evaluand finantarea sanatatii de la bugetul de
stat, constatdm micgorarea concomitenta a ponderii
in finantarea asigurarilor: de la 66,7% in anul 2009
pana la 54,3% in anul 2012, sau cu 12,5%.

Curegret, In urmatorii ani se planificd micsorarea
finantarii de la bugetul de stat.

Cuantumul primelor de asigurare medicala pe
parcursul anilor 2010-2013 a ramas la nivelul de
7%, fara indexare in raport cu majorarea preturilor
de consum si rata inflatiei. Organele locale au
participat la finantarea sanatatii cu mai putin de 1%
din totalul finantarii.

Totodata, Guvernul a majorat de la 9 la 14
categoriile de populatie care urmeaza sa fie
asigurate de stat. S-au majorat cheltuielile pentru
medicamente compensate si alte necesitati.

Desigur ca sursele alocate nu acopera pachetul
de servicii planificate, ce conduce la nemultumiri.

In acelasi timp, nu au fost sustinute propunerile
Sindicatului privind majorarea si repartizarea
veniturilor in fondurile de asigurare, pentru anul
2013. Ca rezultat, fondul de baza, destinat sa
acopere serviciile medicale prestate, inclusiv si plata
muncii, a fost aprobat cu aproape 1% mai putin decét
norma stabilitd de nu mai putin de 94%.

La rand cu insuficienta de finantare, Curtea de
conturi a stabilit cresterea soldurilor pe conturile
CNAM: de la 409,8 mil. lei la finele anului 2010,
pana la 430,7 min. lei la finele anului 2011. Iar in
urma deblocarii partiale a acestor fonduri, prin
hotdrarea parlamentului, 50% din aceste surse au
fost Indreptate pentru dezvoltare si modernizare,
25% - in fondul de rezerva si doar 25% in fondul
de baza.

Consideram necesar ca si sursele fondului de
dezvoltare si modernizare sa fie utilizate prioritar
pentru procurarea echipamentului, aparatajului
medical modern, pentru asigurarea diagnosticarii
si tratamentului performant in institutiile publice si
mai putin pentru reparatii si constructii, procurarea
transportului sanitar, legiferand aceste obligatii prin
crearea fondurilor speciale a Ministerului Sanatatii
si organelor publice locale.

Politica in domeniul veniturilor
salariale si normarii muncii

Problemele veniturilor salariale si normarii
muncii au fost permanent in atentia Biroului
Executiv si organizatiilor sindicale.

Asa, de la 01.07.2012, a fost negociat salariul
pentru I categorie de calificare cu o majorare

de la 750 la 825 lei sau cu 10 la suta. Cu regret,
surse suplimentare nu au fost alocate si in unele
institutii s-a procedat la reducerea coeficientilor
de multiplicare, a activitatii prin cumul, ajutorului
material.

Au fost elaborate si aprobate: Regulamentul
,»Cu privire la evaluarea individuald a muncii si
tarifarea angajatilor din institutiile incadrate in
asigurarile de sdndtate”; Normele metodologice
noi cu privire la formarea devizului de venituri
si cheltuieli (business-plan); a demarat lucrul
privind actualizarea sistemului de remunerare
a muncii, orientat spre asigurarea platii muncii
raportate la calitatea, volumul, nivelul de pregéatire
profesionala, riscul profesional si influenta factorilor
psihoemotionali asupra angajatului; s-au intreprins
masuri in vederea realizarii cotelor pentru plata
muncii; asigurarea acordarii ajutorului material,
primelor angajatilor, etc.

Ca rezultat al negocierilor la nivel national,
in Legea bugetului de stat pentru anul 2013 s-au
prevazut 153 min. lei pentru stabilirea, de la 1
iunie 2013, a salariului tarifar pentru I categorie de
calificare 1n sectorul bugetar, in cuantum de 900 lei.
Aceasta va asigura o majorare a salariilor in medie
cu 15% pentru toti angajatii din institutiile bugetare.

La 31.01.2012, a fost aprobata Hotararea de
Guvern ,,Privind plata premiului anual personalului
din unitdtile bugetare, salarizat in baza Retelei
tarifare unice” si Regulamentul respectiv. La finele
anului toti angajatii din unitatile bugetare au primit
cate un salariu mediu de functie.

Cheltuielile pentru remunerarea muncii

Datele statistice atesta o majorare, in ultimii ani,
a cheltuielilor pentru remunerarea muncii.

Totodata, tindnd cont de cresterea preturilor de
consum si a inflatiei anual in medie cu 8%, sursele
alocate pentru remunerare nu acoperd necesitatile
reale ale salariatilor.

Problema poate fi solutionata doar prin majorarea
finantarii si limitei de cheltuieli de personal.

Evolutia salariului mediu in sanatate

Salariul mediu la o functie ocupatad al unui
angajat a crescut de la 3050 lei in 2011, la 3346 lei
in anul 2012, inclusiv pe categorii de personal: a
medicilor — 4493,6 lei; personalul medical veriga
medie — 2904,7 lei; personalul medical inferior —
1549,9 lei; alt personal — 2317,0 lei.

Insi, salariul mediu la o functie ocupata
include: salariul de functie + adaosurile, sporurile,
suplimentele si majorarile la salariul de functie. Ca
rezultat, salariul mediu de functie este de 40-45 la
sutd mai mic.



Cu regret, salariul minim constituie n trimestrul
IIT al anului 2012 doar circa 41% din minimul de
existenta.

Sindicatele cer majorarea valorii salariului minim
pana la nivelul minimului de existenta, pentru toate
categoriile de salariati, proces ce se negociaza la
nivel national, 1nsd, fard rezultate asteptate.

Evaluarea individuala a muncii si
tarifarea angajatilor

Un rol pozitiv are introducerea Regulamentului
privind evaluarea individuala a muncii si tarifarea
angajatilor.

Carezultat, Tn anul 2012, s-a Tmbunatatit esential
diferentierea remunerdrii muncii in functie de
calitatea si volumul muncii prestate.

Din numarul total de salariati, doar 2,9% fata
de 12,9% in anul 2011 au fost tarifati la coeficient
minim de multiplicare; 6,5% fata de 11,5% 1n anul
2011 — la coeficient maxim si 90,6% fata de 75,5%
in anul 2011 la coeficientul intre minim $i maxim.

Rezerve pentru majorarea
veniturilor salariale

Utilizarea cotelor aprobate pentru remunerarea
muncii: Cu regret, unii conducatori, cu pasivitatea
organelor sindicale, nu au planificat din start in
devizele de venituri si cheltuieli sursele necesare
pentru plata muncii conform cotelor aprobate.

Din aceste motive, in anul 2012, salariatilor nu
li s-au platit 104,3 mil. lei.

Utilizarea surselor acumulate de la serviciile
contra platd: In anul 2012 de la acordarea serviciilor
medicale contra platd au fost acumulate 446,8 min.
lei fatd de 430 min. lei Tn anul 2011.

Cu regret, sursele pentru plata muncii anual
descresc si in anul 2012 s-au folosit doar 35%.

In majoritatea institutiilor nu se respecti
hotararea comuna a Ministerului Sanatatii, CNAM
st Sindicatului ,,Sandtatea” ,,Cu privire la stabilirea
cotelor pentru plata muncii din toate veniturile
acumulate in urma prestarii serviciilor medicale,
inclusiv de la serviciile contra plata”. Prin urmare,
din aceste surse crescande, acumulate in rezultatul
muncii prestate, Tn anul 2012, salariatilor nu li s-a
platit 40,6 mil. lei.

In centrele de sanitate publica din veniturile
acumulate de la serviciile contra plata au fost
utilizate pentru plata muncii doar 33,7% in loc de
50%.

Gradul de ocupare a statelor de personal: In
anul 2012, din cauza insuficientei de cadre medicale,
statele de personal au fost ocupate la 90 %.
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In aceste conditii consideram anormal cind
munca neplatita se gaseste in crestere si totodata
se parcurge la revederea spre reducerea statelor de
personal cu sporirea volumului muncii.

Sindicatul ,,Sdnatatea” sustine cerintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova
ca la nivel national problema normarii si platii
muncii sa fie solutionata mai operativ, luand in
consideratie specificul activitatilor si profesiilor.

Ca rezerve pentru sustinerea materiald a
salariatilor mai apreciem majorarea scutirilor si
micsorarea impozitelor salariatilor cu venituri mici,
scutirea de impozitare a tinerilor specialisti pana la
3-5 ani si altele.

Adresarile membrilor de sindicat pe
problemele remunerarii si normarii muncii

Numarul adresarilor membrilor de sindicat cétre
organele de conducere a organizatiilor sindicale si
Executivul Sindicatului in anul 2012 s-au micsorat
aproape cu o mie.

Insa, la rand cu adresirile traditionale,
practic lipsesc asa motive importante, cum ar fi:
nevalorificarea pe deplin a cotelor pentru plata
muncii; a fondului de salarizare si surselor de la
acordarea serviciilor contra platd; economisirea
nejustificatd a surselor financiare; reducerea
functiilor de personal si sporirea muncii neplatite,
utilizarea surselor contrar prioritatilor actuale,
reducerea pe parcursul anului a coeficientilor de
salarizare, a suplimentelor la salarii si alte probleme
care influenteaza direct veniturile salariatilor.

Aceasta situatie releva faptul ca liderii s membrii
de sindicat analizeaza si nu sunt suficient informati
despre situatia reala in colective, nu-si cer realizarea
drepturilor lor legitime.

Parteneriatul social

Constatdm, cu regret, ca in rezultatul unor actiuni
unilaterale de reformare a sistemului national
de sanatate s-a produs o tensionare enorma in
colectivele de munca si societate. S-a Intreprins un
lucru enorm pentru a mentine stabilitatea, a incepe
redresarea situatiei, avand sustinere din partea
colectivelor de munca, parlamentului, guvernului,
organelor locale.

La moment, se lucreaza asupra reluarii activitatii
Comisiei pentru negocieri si consultari colective la
nivel de ramura.

Cu toate dificultatile, constatdm ca practic
in toate unitdtile medico-sanitare se intensifica
realizarea conventiilor si contractelor colective de
munca.

Au parvenit multe propuneri pentru a completa
si modifica conventia colectiva la nivel de ramura,
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a modifica sau completa unele legi, hotarari de
guvern, acte ale Ministerului Sanatatii pe problemele
ocrotirii sanatatii si a salariatilor.

In perioada de referinta au fost avizate si
prezentate propuneri de completare si perfectionare
acirca 139 proiecte de legi, hotarari de guvern, acte
normative a Ministerului Sanatatii.

In acelasi timp, constatim ca nu toate prevederile
conventiilor, contractelor colective, legilor si
hotararilor de guvern se realizeaza pe deplin.

Este necesar de constientizat cd numai
implicandu-ne activ in activitatea organelor
colegiale putem realiza dreptul salariatilor de a
participa la administrarea unitatilor.

Securitatea si sanidtatea in munca

In anul 2012 a continuat instruirea liderilor
sindicali in domeniul securitatii si sdnatatii in munca.
In ultimii 2 ani au fost instruiti 115 sindicalisti.

In 94 unititi a fost organizat serviciul intern
de protectie si prevenire, iar 47 unitati au incheiat
acorduri cu serviciul extern, in 100 unitati sunt
angajati specialisti pentru protectia muncii cu
pregatire speciald. 74% din salariati beneficiaza de
alimentatie speciala, precum si tratament profilactic
la locul de munca, legiferate prin contractele
colective de munca.

Insi, in acest domeniu prioritar al activitatii
sindicale, sunt inca foarte multe probleme nerealizate.

Instructiuni speciale au fost elaborate in 118
unitati, iar Tn 61 — lipsesc.

Rémane insuficientd finantarea masurilor de
securitate si sanatate, care constituie doar 1%, in
loc de 2% raportat la fondul de salarizare.

Mentiondm o scadere a morbiditatii cu pierderea
temporara a capacitatii de munca.

In anul 2012 au fost inregistrate 4 accidente
de munca, din care 2 grave si 2 cu incapacitate
temporard de munca fatd de 2 accidente grave
in 2011. Au fost inregistrate 4 cazuri de boli
profesionale fata de 5 in 2011.

Datele expuse confirma necesitatea sporirii
vadite a activitatii organelor sindicale, de comun
cu toate structurile sistemului de sdnatate, pentru
a ameliora situatia privind securitatea si sanatatea
in munca.

Propunem ca la toate nivelurile aceasta problema
sd fie profund analizata cu elaborarea si realizarea
unor masuri mai efective de protectie si profilaxie.

Asistenta juridica

Biroul Executiv, liderii de sindicat s-au implicat
activ in apararea drepturilor si intereselor membrilor
de sindicat.

Statistica releva cd in anul 2012 au crescut
actiunile de protest si numarul participantilor, a
scazut numarul litigiilor individuale de munca, 88%
din care au fost solutionate pozitiv.

A scdzut numarul adresarilor in judecatd, din
care 77% au fost solutionate in favoarea salariatilor.

Au fost restabiliti Tn functie 29 lucratori, dintre
care 22 la insistenta organului sindical, prin
negocieri cu angajatorul si 7 de instanta de judecata.

In anul 2012 fata de 2011 a descrescut cu 21%
numadrul adresarilor catre organele de conducere
a organizatiilor sindicale si cu 15% catre Biroul
Executiv al Sindicatului.

In acelasi timp, mentionim ci prevaleazi
problemele angajarii si eliberarii din functie,
normadrii $i remunerarii muncii, acordarii ajutorului
material, concediilor suplimentare, platii pentru
activitate in conditii nocive de munca, tratamentului
sanatorial.

Apartenenta la sindicat §i respectarea
normelor statutare

In pofida incercirilor de a diviza, de a santaja
pentru iesirea din sindicat, sindicatul doar s-a intarit
si tot mai insistent apara drepturile si interesele
membrilor sdi si a colectivelor de munca.

Din numarul total de circa 50 mii membri de
sindicat, 80% sunt femei, 27% - tineri pana la 35
ani. Activeaza organizatiile de femei si tineret.

Totodata, ne Ingrijoreaza micsorarea numarului
de membri de sindicat, cauza principald fiind
migratia cadrelor in alte domentii si tari.

Conform rapoartelor anuale constatim
respectarea normelor statutare privind convocarea
adundrilor, sedintelor comitetelor sindicale. Am
desfasurat 2 sedinte ale Consiliului Republican, 5
sedinte ale Biroului Executiv, in cadrul carora s-au
discutat cele mai stringente probleme ale sistemului
de sanatate si a salariatilor.

Activitatea educationala si informationala

In scopul instruirii liderilor sindicali pe programul
parteneriatului social in sfera muncii, in anul 2012
s-au desfasurat 3 seminare cu participarea 67 lideri
de sindicat din centrele de sdnatate autonome, 22
persoane au trecut instruirea in cadrul aceluiasi
program licentiat al Institutului Muncii; s-a realizat
proiectului PSI — ABVAKABO Olanda, SKTF
Suedia ,,Promovarea parteneriatului social in
Republica Moldova”. Au fost instruiti 139 activisti
sindicali la nivel local. Pe parcursul anului au fost
elaborate mai multe materiale didactico-metodice.
S-a intensificat activitatea informationala.



Mentiondm pozitiv cresterea abonadrii la presa
periodica, inclusiv la ,,Monitorul Oficial”, sporirea
asigurdrii cu panouri informative.

Cu suportul financiar al CNSM am abonat la
financiare mai mici.

Au fost editate: 6 numere de buletin informativ
,,Curierul Sanitas”; 7 buletine informative pe diferite
aspecte ale activitatii sindicatului.

Acest lucru a contribuit esential la congtientizarea
situatiei, problemelor cu care se confruntd sanatatea
si salariatii, la sustinerea masurilor propuse de cétre
salariatii din ramura si societate.

Nu este normal ca din 228 organizatii sindicale
doar 95 dispun de Incaperi separate, 111 —de telefon,
87 — de calculatoare, 63 — de tehnica de multiplicare,
66 — de faxuri.

Aceste probleme considerdm necesar sa le
includem pentru luarea de masuri la sedintele
comisiilor pentru negocieri si consultari colective
nivel de ramurd si unitdti si credem ca vom gasi
rezerve pentru a ameliora situatia.

Activitatea financiara

Biroul Executiv, comitetele sindicale transparent
si practic la toate sedintele au discutat problemele
acumularii si folosirii rationale, conform
regulamentelor adoptate, a surselor financiare.
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In mare misurd s-au realizat si imbunatatit
directiile de folosire a surselor bugetului sindical:
pentru activitati culturale, informare si educatie —
21%; ajutor material — 24%; intremarea sanatatii
membrilor de sindicat — 16%; activitati sportive
- 5%.

Catre Biroul Executiv al Sindicatului,,Sanatatea”
au fost transferate 35% fata de 40% planificate
conform statutului, din care: 5,2% au fost folosite
pentru ajutor reciproc si solidaritate; 5,7% pentru
educatie sindicald si informatie; 16% pentru
tratament costisitor si ajutor in cazuri de calamitati;
21% pentru compensarea partiala a biletelor
sanatoriale; 8,94% pentru sustinerea financiara a
organizatiilor sindicale si alte necesitati planificate.

Apreciem activizarea lucrului de control si
metodic a comisiilor de cenzori. Incilciri serioase
in activitatea organelor sindicale de toate nivelurile
nu au fost depistate.

Ne adresam catre toti liderii de sindicat, partenerii
sociali, conducatorii unitatilor sa studieze materialele
prezentate, situatia reald din unitati pentru a face tot
posibilul pentru dezvoltarea continud a sistemului
public de sanatate, solutionarea problemelor
salariatilor si aprofundarea imaginei pozitive in
societate.

12 aprilie 2013
Cu privire la Raportul anual 2012 si

Programul de activitate ale Sindicatului
Ldanatatea” pentru anii 2013-2014

Raportului anual — 2013.

CONSILIUL REPUBLICAN AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

<
HOTARARE
mun. Chisinau

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

1. Se aprobd Raportul anual 2012 ,,Realizéri si perspective” al Sindicatului ,,Sanatatea”.

2. Se aprobd Programul de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anii 2013-2014.

3. Se obligd organele sindicale elective ale organizatiilor sindicale teritoriale si primare sa
intreprindd masuri privind realizarea obiectivelor Programului Sindicatului ,,Sandtatea” pentru anii
2013-2014 si sa informeze Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea”, concomitent cu prezentarea

4. Se obliga Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” sa monitorizeze realizarea Programului
de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anii 2013-2014 si sd informeze Consiliul Republican.

nr. IV-02
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5. Organizatiile sindicale de toate nivelurile vor sustine si vor contribui la realizarea doar a deciziilor
si prevederilor legale adoptate de catre Administratia publica centrala si locala privind dezvoltarea si
reformarea ocrotirii sanatatii, care nu vor Inrautati exercitarea calitativd a actului medical populatiei si
nu vor prejudicia drepturile si interesele de munca, profesionale, economice si sociale ale salariatilor
— membri de sindicat.

6. Controlul realizarii prezentei hotarari se pune in seama dlui Victor Benu, presedintele Sindicatului
,»Sandtatea”.

Presedinte Victor Benu

PROGRAMUL
de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea”
pentru anii 2013-2014

Analizand activitatea organizatiilor sindicale si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” in anul
2012, Consiliul Republican considerd ca astdzi, In conditiile persistarii efectelor negative ale crizei
economico-financiare si instabilitatii politice din republica, organizatiile sindicale de toate nivelurile
sunt obligate sd se consolideze si sa se solidarizeze pentru a apara drepturile si interesele de munca,
economice, profesionale si sociale ale membrilor de sindicat.

Mizand pe competentele si capacitdtile de munca ale activistilor sindicali, Consiliul Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” a adoptat prezentul Program de activitate pentru anii 2013-2014.

I. OBIECTIVE PENTRU REALIZARE LA NIVEL REPUBLICAN

1.1. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” va actiona pe urmatoarele directii:

1.1.1. Initierea negocierilor cu partenerii sociali a salariului pentru categoria I de calificare a angajatilor
din unitatile bugetare si celor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de sanatate,
pentru anul 2013, in cuantum de cel putin 900 lei, cu indexarea lui anuald in raport cu majorarea
preturilor de consum, rata inflatiei si prognoza salariului mediu pe tara.

1.1.2. Intreprinderea masurilor privind consolidarea Sindicatului ,,Sanitatea” prin crearea, la nivel de
raion, a organizatiilor sindicale teritoriale — Consiliul raional sindical al lucratorilor ocrotirii sanatatii,
iar la nivel de asistentd medicala primara — comitetul sindical unificat al lucratorilor centrelor medicilor
de familie si centrelor de sdnatate.

1.1.3. Intreprinderea masurilor privind promovarea imaginii pozitive a Sindicatului ,,Sanatatea” prin
imbunatatirea considerabild a lucrului organizational, informational si educational.

1.1.4. Ne admiterea imixtiunilor 1n activitatea Sindicatului ,,Sdnatatea” din partea autoritatilor publice
si altor terti, apeland la organele sindicale nationale si internationale pentru sustinere si ajutor.

1.1.5. Inaintarea propunerilor privind actualizarea sistemului de platd a muncii angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate 1n asigurarile de sdnatate.

1.1.6. Evaluarea realizarii prevederilor Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013.
Elaborarea si aprobarea propunerilor pentru modificarea si completarea Conventiei nivel de ramura.

1.1.7. Elaborarea, in comun cu Ministerul Sanatatii si Confederatia Nationald a Sindicatelor din
Moldova, a propunerilor privind actualizarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 si
inaintarea lor Guvernului si Parlamentului Republicii Moldova pentru adoptare.

1.1.8. Monitorizarea realizarii Hotdrarii pe marginea audierilor privind unele actiuni cu caracter
reformator din domeniul ocrotirii sanatatii nr.27 din 01.03.2013 adoptatd de Parlamentul RM, publicata
la data de 22 martie 2013 in MO nr.60-63, care a intrat in vigoare de la data adoptarii.

1.1.9. Elaborarea politicii de selectare si pregatire a cadrelor sindicale profesioniste, responsabile si
capabile sa-si asume riscuri si sa conduca cu succes organizatia sindicala in conditii noi.

1.1.10. Elaborarea si aprobarea normativelor de inzestrare tehnico-materiala a organelor sindicale si
aplicarea treptatd a tehnologiilor informationale moderne.
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1.1.11. Continuarea Inzestrarii organelor elective ale organizatiilor sindicale cu mijloace electronice
de comunicare.

1.1.12. Continuarea instruirii cadrelor sindicale in cadrul Programului licentiat al Institutului Muncii.

1.1.13. Va propune Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova sd inainteze conducerii
Republicii Moldova urmatoarele revendicari inaintate de colectivele de munca din ramura sanatatii:

- modificarea art. 9 din Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor
de asigurare obligatorie de asistentd medicald, nr. 1593-XV din 26.12.2012, prin stabilirea primei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald, echivalenta costului Programului unic per locuitor;

- crearea, in cadrul Ministerului Sanatatii si administratiei publice locale, a Fondului de constructii
capitale, dezvoltare si modernizare a institutiilor medico-sanitare si de invatamant.

- modificarea Legii nr. 397 din 16.10.2003 ,,Privind finantele publice” in vederea stabilirii unei norme
ce tine de contributia finantarii IMSP de la bugetele Administratiei publice locale;

- indexarea primei de asigurare, calculata in marime procentuald, in raport cu modificarea indicatorilor
macroeconomici;

- personalizarea unei parti (20 la sutd) din primele de asigurare obligatorie de asistenta medicala,
achitate de cdtre angajati;

- adoptarea hotararii de guvern, prin care sa se oblige conducdtorii tuturor unitdtilor, indiferent de
tipul de proprietate, sa creeze un Fond social special, cu utilizare conform prevederilor contractului
colectiv de munca, pentru solutionarea multiplelor probleme ale salariatilor, de diferit gen: calamitati
naturale; recuperarea partiald a cheltuielilor pentru tratament si procurarea medicamentelor costisitoare,
biletelor de recuperare balneosanatoriald; sustinerea materiald a tinerilor specialisti etc.;

- modificarea art. 35 (5) al Legii sindicatelor, nr. 1129 din 07.07.2000, in vederea inlocuirii sintagmei
»de cel mult 0,15 %” prin sintagma ,,de cel putin 0,15%”;

- neimpozitarea veniturilor salariale ale tinerilor specialisti pentru primii trei ani de activitate;

- neadmiterea privatizdrii institutiilkor medico-sanitare publice.

1.2. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanitatea” va sustine si va contribui la realizarea
revendicarilor Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova privind:

- majorarea pe etape a salariului minim pana la nivelul minimumului de existenta;

- modificarea sistemului fiscal privind impozitul pe venit ca masura de protectie sociala;

- scutirea de impozitare a taxelor de aderare si a cotizatiilor de membru de sindicat, deoarece aceste
taxe sunt deja supuse impozitarii;

- modificarea legislatiei Tn domeniul ocuparii fortei de munca in vederea diversificarii mecanismelor
pentru stimularea angajdrii Tn campul muncii in Republica Moldova, indeosebi a tinerilor specialisti,

- urgentarea aprobarii conventiilor (nivel national) ,,Cu privire la protectia social-economica a
tinerilor” si ,,Cu privire la securitatea si sdndtatea Tn munca”;

- ratificarea Conventiei OIM, nr. 102, privind normele minime de securitate sociald si ratificarea
integrala a Cartei Sociale Europene Revizuite;

- perfectionarea legislatiei cu privire la sistemul de pensionare, precum si stabilirea conditiilor unice
si echitabile de asigurare cu pensii pentru toate categoriile de cetateni, in temeiul contributiilor la Fondul
de asigurari sociale;

- recalcularea marimii pensiilor pentru persoanele care beneficiaza de dreptul la pensii si continua
activitatea In munca;

- neadmiterea modificérilor articolelor din Codul muncii care vizeaza garantiile si drepturile de
muncd, profesionale, economice si sociale ale salariatilor.

I1. OBIECTIVE PENTRU REALIZARE LA NIVEL DE ORGANIZATII SINDICALE
TERITORIALE SI PRIMARE
2.1. Organele elective ale organizatiilor sindicale in comun cu administratia institutiilor medico-
sanitare, farmaceutice si de invatiméant, vor intreprinde méasuri privind realizarea urmétoarelor
obiective:
2.1.1. Neadmiterea disponibilizarii in masa si nejustificatd a membrilor de sindicat.
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2.1.2. Acordarea facilitatilor prevazute tinerilor specialigti.

2.1.3. Promovarea tinerilor in functii de conducere.

2.1.4. Respectarea drepturilor de munca.

2.1.5. Crearea in fiecare institutie a Comisiilor pentru dialog social ,,angajator - salariati”.

2.1.6. Gestionarea eficientd si transparenta a resurselor umane, financiare si bunurilor materiale ale
unitatilor.

2.1.7. Elaborarea si adoptarea devizelor de venituri si cheltuieli in strictd conformitate cu Normele
metodologice, aprobate de Ministerul Sanatatii (nr. 01-3/1/13-163 din 21.12.2012), Compania Nationald
de Asigurari in Medicina (nr. 01/17-1441 din 27.12.2012) si coordonate cu Sindicatul ,,Sanatatea” (nr.
04/526 din 28.12.2012), care sa prevada, in mod obligatoriu, mijloace financiare pentru:

- acordarea ajutorului material si premierea angajatilor in marime de cel putin doua fonduri medii
lunare de salarizare, tinandu-se cont de adaosuri, suplimente si majorari;

- reciclarea si perfectionarea cadrelor — cel putin 2 % raportat la fondul de salarizare;

- securitatea si sanatatea in munca - cel putin 2 % raportat la fondul de salarizare;

- asigurarea alimentatiei de protectie a angajatilor;

- controlul medical;

- solutionarea problemelor salariatilor - 0,15 % raportat la fondul de salarizare.

2.1.8. Evaluarea realizarii contractelor (conventiilor) colective de munca. La necesitate modificarea
si completarea lor.

2.1.9. Efectuarea, cel putin o datd 1n an sau dupd caz, a analizei starii economico-financiare a unitatii
medicale si locurilor de muncd, in baza céreia sa se elaboreze un plan de actiuni privind gestionarea
corecta si eficientd a mijloacelor publice si bunurilor materiale.

2.1.10. Negocierea, cu Administratia publica locald, a asigurdrii Intretinerii edificiilor unitatilor,
procurarea transportului sanitar, utilajului si tehnicii sanitare.

2.1.11. Inaintarea propunerilor citre administratia publici locala privind stimularea muncii lucratorilor
medicali din sursele financiare ale bugetului public local, prin acordarea ajutorului material de Ziua
lucratorului medical si farmacistului si premierea angajatilor, conform rezultatelor muncii.

2.1.12. Utilizarea deplind a resurselor financiare, conform cotelor maxime ale cheltuielilor pentru
remunerarea muncii angajatilor, in raport cu suma fiecarui tip de venit acumulat in urma prestarii
serviciilor medicale, inclusiv de la serviciile medicale contra plata, aprobate de Ministerul Sanatatii,
Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea” pentru anul 2013.

2.1.13. Respectarea neconditionatd a prevederilor Regulamentului ,,Privind evaluarea muncii si
tarifarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice”, aprobat de Ministerul Sanatatii si Sindicatul
.Sanatatea” la 04.01.2012.

2.1.14. Amplificarea activitatilor in vederea achitarii platilor muncii in termene stabilite.

2.1.15. Neadmiterea soldurilor banesti pe conturile bancare ale institutiilor medico-sanitare publice
din mijloacele Fondului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala si neutilizarii lor pana la finele
anului (31 decembrie).

2.1.16. Elaborarea Cadrului de cheltuieli pe termen mediu pentru anii 2014-2016.

2.1.17. Imbunitatirea asistentei juridice acordate membrilor de sindicat prin:

- acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat;

- asigurarea respectdrii dreptului fiecarui salariat la munca, inclusiv prin sesizarea organelor de
supraveghere si control, de jurisdictie a muncii etc.;

- contribuirea la solutionarea litigiilor individuale si conflictelor colective de munca;

- consultarea membrilor de sindicat 1n toate procedurile cu privire la litigiile individuale si conflictele
colective de munca;

- apararea in instantele de judecata a drepturilor si intereselor membrilor de sindicat pe probleme ce
tin de relatiile de munca;

- neadmiterea muncii fortate, muncii neplatite, discrimindrii Tn domeniul raporturilor de munca;

- protejarea egalitatii salariatilor, fara nici o discriminare, la avansare in serviciu;

- examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat;
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- educatia juridica continud a membrilor de sindicat.

2.1.18. Organizarea dispensarizarii si alimentarii lucratorilor medicali si reabilitarea medicala a lor.

2.1.19. Instruirea reprezentantilor sindicatului de nivelul 1 cu raspunderi specifice in domeniul
securitdtii si sandtdtii in munca.

2.1.20. Formarea comitetelor mixte pentru securitate si sandtate in munca in toate institutiile medico-
sanitare publice si instruirea membrilor acestora.

2.1.21. Intensificarea activitatilor sportive in colectivele de munca, organizarea si desfasurarea
Spartachiadei a XX VIII-a a lucratorilor ocrotirii sdnatatii.

2.2. Organele elective ale organizatiilor sindicale — membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” vor
intreprinde masuri pentru realizarea urmaétoarelor obiective:

2.2.1. Activizarea lucrului comitetelor sindicale ale organizatiilor sindicale primare —baza Sindicatului
»Sandtatea” — prin implicarea membrilor de sindicat activi in apararea drepturilor si intereselor de munca,
profesionale, economice si sociale ale membrilor de sindicat. Totodatd, nu vor tolera nici un fel de
imixtiune in activitatea organizatiilor sindicale din partea administratiei si altor terti, raportand operativ
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” despre fiecare caz de ingerinta in activitatea sa.

2.2.2. Intreprinderea de masuri concrete privind consolidarea organizatiilor sindicale conform
prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sandtatea”, la nivel de teritorii si unitati medicale, prin crearea
Consiliilor sindicale raionale ale lucratorilor medicali si comitetelor sindicale unificate ale lucratorilor
medicali din IMSP centre ale medicilor de familie si centre de sanatate.

2.2.3. Informarea permanenta a membrilor de sindicat cu privire la activitatea organelor elective de
toate nivelurile prin:

- asigurarea fluxului informational in cadrul organizatiei sindicale;

- editarea buletinelor informative;

- abonarea presei periodice, in prim-plan — saptamanalului ,,Vocea poporului”;

- publicatii in presa periodica locala si a Sindicatului ,,Sanatatea”;

- instalarea panourilor informative ,,Viata sindicala”.

2.2.4. Recrutarea noilor membri, instituirea organizatiilor sindicale in institutiile nou-create si in
sectorul privat, prin motivarea apartenentei la sindicat.

2.2.5. Respectarea prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sandtatea” privind incasarea si transferarea
cotizatiilor sindicale lunare pe conturile curente respective; realizarea evidentei contabile stricte a
mijloacelor financiare si bunurilor materiale ale organizatiei sindicale; utilizarea transparenta, corecta si
eficienta a mijloacelor financiare.

2.2.6. Respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii Guvernului Republicii Moldova, nr. 982
din 22.07.2002, privind Regulamentul ,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurari sociale
pentru prevenirea Tmbolnavirilor si recuperarea capacitatii de munca prin tratament balneoclimateric”.

2.2.7. Se propune comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale teritoriale si primare sa efectueze,
cel putin o data in an, controlul gestiondrii corecte si eficiente a mijloacelor financiare si bunurilor
materiale ale organizatiei sindicale; respectdrii normelor organizatorice statutare; organizarii lucrului
informational si educational etc.

II1. MONITORIZAREA SI EVALUAREA PROGRAMULUI

3.1. Organele elective ale organizatiile sindicale-membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, in baza
Raportului anual 2012 si prezentului program, vor elabora programe proprii si vor informa trimestrial
organizatiile sindicale respective despre mersul realizarii lor.

3.2. Biroul Executiv al Sindicatului ,.Sandtatea” va tine la control strict realizarea prevederilor
programului si, trimestrial ori de cate ori la necesitate, va examina la sedintele In plen mersul realizarii
Programului.

3.3. Consiliul Republican al Sindicatului ,,.Sanatatea”, in al I'V-lea trimestru 2013, va examina mersul
realizdrii programului. La necesitate, vor fi operate completarile sau modificérile respective, iar in luna
aprilie 2014 — evaluarea finala a realizarii prevederilor programului.
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in continuare publicim hotirarea Parlamentului Republicii Moldova, nr. 27 din 01.03.2013:

Parlamentul adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — In temeiul art. 126 din Regulamentul Parlamentului, in scopul efectuirii controlului
parlamentar privind activitatea autoritafilor executive, plenul Parlamentului a desfasurat audieri ale
ministrului sanatatii domnul Andrei Usatii cu privire la situatia din domeniul ocrotirii sanatagii si la
actiunile cu caracter reformator promovate de catre ministerul de resort.

In cadrul audierilor au fost evidentiate problemele de bazi ale sistemului de sanitate, infrastructura
si tehnologiile medicale invechite, accesul redus al populatiei la asistenta medicald si farmaceutica
calitativa, managementul ineficient al unor institutii medicale, deficitul de lucratori medicali in

sectorul rural etc.

Parlamentul s-a pronuntat asupra necesitatii de a imbunatati, perfectiona si dezvolta sistemul
national de sdnatate n baza viziunii strategice aprobate de Parlament.

Concomitent, Parlamentul a constatat ca Ministerul Sanatatii a initiat si a intreprins un sir de actiuni
care vizeaza reformarea si/sau reorganizarea sistemului de sanatate, lichidarea sau reorganizarea unor
institutii medico-sanitare publice, substituirea unor servicii publice cu servicii private de sdnatate etc.

Deciziile strategice care au vizat actiunile mentionate au fost luate fara a avea la baza suportul
legislativ necesar si in conditii de transparentd minima.

Art. 2. — Parlamentul hotaraste:

1. In conformitate cu art. 4 alin. (6) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28 martie
1995, Guvernul va prezenta Parlamentului spre examinare §i aprobare strategia de reformare si/sau
reorganizare a sistemului de sandtate, care va contine scopuri si obiective clare, actiuni $i masuri
concrete, termene si etape de implementare, precum si argumentare de ordin economico-financiar.

2. Pana la aprobarea de catre Parlament a unui document strategic de reformare si/sau reorganizare
a sistemului de sanatate, se solicitd Ministerului Sanatatii sa suspende urmatoarele acte normative:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 192 din 1 martie 2012 cu privire la aprobarea Foii de parcurs
»Accelerarea reformelor: abordarea necesitdtilor din domeniul sanatatii prin politici investitionale”;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1316 din 22 decembrie 2012 cu privire la reorganizarea unor

institutii medico-sanitare publice;

- Ordinul Ministerului Sanatagii nr. 1317 din 22 decembrie 2012 cu privire la reorganizarea unor

institutii medico-sanitare publice;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1354 din 28 decembrie 2012 cu privire la modificarea ordinelor

nr. 1316 si 1317 din 22 decembrie 2012;

- alte ordine cu continut reformator care nu au la baza suportul legislativ necesar.
Art. 3. — Prezenta hotdrare intra in vigoare la data adoptarii.

ASOCIATIA MOASELOR DIN MOLDOVA

Profesia de moasa este o arta, care trebuie
indeplinita cu suflet, noblete si maiestrie.
Imbunatatirea serviciilor acordate mamei si copilului
duce la cresterea respectului de sine, constiinta
propriei valori in comunitate si la contributia
sanatatii populatiei. Moasa este veriga cheie in
asistenta perinatala. Fortificarea practicii mositului
are o importanta majora pentru asigurarea asistentei
medicale de calitate acordate mamei si copilului.

Asociatia Moaselor din Moldova (AMM)
a fost fondata la 15 martie 2003 de un grup de
moage de la Institutul de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Mamei si Copilului cu sustinerea
presedintelui Societatii Medicilor Obstetricieni-
ginecologi, dl Eugen Gladun si presedintele
Asociatiei de Medicina Perinatala, dl Petru Stratulat,
Ministerul Sanatatii, OMS, UNICEF, UNFPA, etc.

AMM pe parcursul activitatii dezvolta relatii de
colaborare cu Asociatia Internationala a Moaselor,
Asociatia Moaselor din Europa, SUA, Suedia,
Romania, Lituania, cu OMS, UNICEF, organizatii
guvernamentale si neguvernamentale din tara si de
peste hotare.Datorita acestor colaborari, activitati
in echipa si profesionalism moasa poate contribui
la schimbarea politicii in dezvoltare a strategiilor
medicale si sociale, astfel atingandu-se un scop
comun de crestere a calitatii serviciilor medicale
perinatale si de ameliorare a indicilor principali in
sanatatea mamei si copilului.

AMM desfasoara activitati orientate spre
sporirea aspectelor de instruire curriculara si
formare profesionala a moaselor.

Oxana Zavtoni,
presedintele Asociatiei Moaselor din Moldova
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DESPRE POZITIA SINDICATULUI ,,SANATATEA”
PRIVIND PROCEDURA DE CONCEDIERE, TRANSFERARE
SAU SANCTIONARE A SALARIATILOR MEMBRI DE SINDICAT

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova
a examinat viziunea Confederatiei Nationale a
Patronatului din Republica Moldova, Asociatia
Investitorilor Straini, Asociatia Businessului
European, Camera de Comert Americand din
Moldova asupra prevederilor legale din sfera
relatiilor de munca care reglementeaza procedura de
concediere, transferare sau sanctionare a salariatilor
membri de sindicat si ai organelor sindicale, care a
fost adresata Parlamentului Republicii Moldova.

in opinia acestora, prevederile legale care
reglementeaza aspectele de mai sus contravin
principiilor fundamentale care reglementeaza
activitatea de intreprinzator, egalitatea in fata legii,
incadlcand grav normele Constitutiei (adica sunt
neconstitutionale) si Tratatelor internationale la care
Republica Moldova este parte.

In fond, ei se referd la continutul art.87 din
Codul muncii st art.16 alin.(4), art.33 alin.(1)-(3)
si art.34 alin.(4) din Legea sindicatelor nr.1129 din
07.07.2000, care interzic concedierea, transferarca
si sanctionarea salariatilor membri de sindicat,
membri ai organelor sindicale si conducatorii
organelor sindicale fard acordul organelor sindicale
lerarhice, precum si se referd la continutul art.89
alin.(2) din Codul muncii, care impune instantelor
Judecatoresti restabilirea automatd a salariatilor,
fara a intra in esenta pricinii, In cazul concedierii
salariatilor membri de sindicat in lipsa acordului
organului sindical.

Atragem atentia, cd in conformitate cu art.9 alin.
(1) lit. 1) din Codul muncii, salariatul are dreptul la
libera asociere in sindicate, inclusiv la constituirea
de organizatii sindicale si aderarea la acestea pentru
apararea drepturilor sale de munca, a libertatilor si
intereselor sale legitime, care deriva din dreptul
fundamental prevazut de art.42 din Constitutia RM
— orice salariat are dreptul de a intemeia si de a se
afilia la sindicate pentru apararea intereselor sale.

In art.4 din Constitutie este previzut ci,
dispozitiile constitutionale privind drepturile si
libertatile omului se interpreteaza si se aplicd in
concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor

Curierul sanifas
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Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care
Republica Moldova este parte. Art.23 alin.(4)
din Declaratia Universala a Drepturilor Omului
stipuleaza cd, orice persoand are dreptul de a
intemeia sindicate si de a se afilia la sindicate pentru
apdrarea intereselor sale.

Legiuitorul a prevazut in cadrul legal national
mai multe garantii pentru activitatea sindicatelor,
inclusiv un principiu fundamental consfintit de art.5
din Legea sindicatelor ca, sindicatele, in activitatea
lor, sunt independente fata de autorititile publice
de toate nivelurile, fata de partidele politice, de
asociatiile obstesti, fata de patroni si asociatiile
acestora, nu sunt supuse controlului lor si nu li se
subordoneaza. Este interzis orice amestec de natura
sa limiteze drepturile sindicatelor sau sa Impiedice
realizarea acestora.

Or, adresarea patronatelor si a unor asociatii care
se declara parteneri ai Republicii Moldova nu este
altceva decat o imixtiune arbitrard in activitatea
miscarii sindicale nationale de natura sa limiteze
drepturile sindicatelor si sd Tmpiedice realizarea
drepturilor salariatilor membri de sindicat.

Sustinem ferm si raspicat, ca garantiile stipulate
in art.87, 387, 388 din Codul muncii si art.16 alin.
(4), art.33 alin.(1)-(3) si art.34 alin.(4) din Legea
sindicatelor nr.1129 din 07.07.2000, prevederile
art.89 alin.(2) din Codul muncii, sunt un mecanism
de realizare a drepturilor salariatilor membri de
sindicat, de responsabilizare a patronilor in cadrul
procedurii de concediere, transfer sau sanctionare
disciplinard si nu de discriminare, precum se
vehiculeaza.

Excluderea garantiilor respective va conduce la
diminuarea drepturilor fundamentale ale omului
de a Intemeia sindicate si de a se afilia la sindicate
pentru apararea intereselor sale.

Acest fapt este inadmisibil si participarea
organelor statului la aceasta initiativa trebuie
calificatd drept imixtiune In activitatea miscarii
sindicale nationale.

Igor Zubcu,
consilier principal al Sindicatului ,,Sandatatea”
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