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al Sindicatului “Sanatatea”
N din Republica Moldova )

ocrotirii sdnatatii.

Pe 7 octombrie 2009 a avut loc sedinta Biroul Executiv
in cadrul careia au fost puse in discutie urmatoarele probleme:
mersul desfasurarii adunarilor (conferintelor) de dare de seama
sialegeri; organizarea odihnei copiilor, tineretului studios si a
salariatilor; obiectiile critice expuse de membrii de sindicat,
informatiile primite din organizatiile sindicale primare privind
situatia socio-economica in colective la moment; etc.

Biroul Executiv a totalizat activitatile Sindicatului
»Sandtatea” privind intremarea copiilor, odihna studentilor si
salariatilor in tabara de odihna ,,Medic-2”, tratamentul
sanatorial, rezultatele Spartachiadei a XXIV a lucratorilor

In cadrul aceleasi sedinte au fost adoptate masurile organizatorice privind realizarea Legiinr. 186 din 10.07.2008

,.Securitatea si sanatatea in munca”.

Mersul adunarilor de dare
de seama si alegeri in
organizatiile sindicale

primar

In  scopul desfasurarii
organizate a adundrilor (conferintelor)
de dare de seama si alegeri in
organizatiile sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sanatatea”, organele
elective ale organizatiilor sindicale de
toate nivelurile si liderii lor vor realiza
urmétoarele:

1. Mor aduce in ordine, conform
Nomenclatorului dosarelor propus de
Biroul Executiv al Sindicatului
»Sanatatea”, toatd documentatia
organizatiei sindicale.

2. Vor intocmi graficul
adunarilor de dare de seama si alegeri
si norma de reprezentare la
conferintele sindicale §i a le prezenta
in adresa Executivului Sindicatului
»Sanatatea” pana pe 19 octombrie
20009.

3. Vor prezenta in adresa
Executivului in termen de 5 zile dupa
adunare (conferintd) Extrasul din
procesul-verbal, hotararile adunarii
(conferintei), actul comisiei de revizie,
anchetele delegatilor la Congresul V
al Sindicatului ,,Sanatatea” si a
membrilor Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea” conform
anexelor 8, 9 din hotararea Biroului
Executiv nr. 22-13 din 17 iulie 2009.

4. Vor inainta in adresa
Executivului Sindicatului ,,Sanatatea”,
propuneri  privind  proiectul
Programului de activitate al
Sindicatului ,,Sanatatea”

5. Se propune comisiilor de
revizie si control financiar din toate
organizatiile sindicale sa efectueze
controlul financiar in organizatiile
sindicale respective, conform
cerintelor actului-model, adoptat de
biroul Executiv (nr.15-06 din
5.07.2002)

6. Membrii Biroului Executiv si
salariatii Executivului vor acorda ajutor
la pregatire si desfasurare a adunarilor

(conferintelor) de dare de seama si
alegeri in organizatiile sindicale
coordonate (conform Hotararii
Biroului Executiv din 27.07 2006).

Organizarea odihnei copiilor,
tineretului studios si a
alariatilor, membri de sindicat,

1. Intru realizarea prevederilor
Hotararilor Guvernului nr.334 din 23
aprilie 2009 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului de functionare a
taberelor de odihna si intremare a
sanatatii copiilor si adolescentilor”,
Hotararii Guvernului nr.353 din 07 mai
2009 ,,Cu privire la organizarea odihnei
si Intremarii copiilor si adolescentilor
in sezonul estival 2009 si Hotararii
Comitetului Confederal al CNSM
nr.26-2 din 04.02.2009 ,,Cu privire la
totalurile organizarii odihnei si
intremarii copiilor in sezonul estival
2008, in scopul organizarii si intremarii
sanatatii copiilor si adolescentilor in
sezonul estival 2009, au fost
repartizate mijloace financiare din
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bugetul de stat si a Sindicatului
»mdanatatea” pentru 796 bilete.

2. in scopul compensirii
partiale a costului unui bilet de odihna
la baza de odihna ,,Medic-2” din
Sergheevca a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, pentru studentii orfani
si nevoiasi din institutiile de invatdmant
medicale si salariatii, membri de
sindicat afiliati la Sindicatul
»Sandtatea”, cu venituri mici, din
Fondul de ajutor reciproc al Consiliului
Republican al Sindicatului,,Sanatatea”
a fost acordat ajutor material la 160
persoane, cate 500 lei pentru fiecare
membru de sindicat.

3. Luand in considerare ca Casa
Nationala de Asigurari Sociale a
incetat, nelegitim, incepand cu luna mai
2009, sa aloce sindicatelor bilete
pentru tratament sanatorial, Biroul
Executiv a decis ca dividendele
parvenite de la patrimoniul
Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova si sursele bugetului
sindical sa fie indreptate pentru
compensarea partiald a costului
biletelor de tratament sanatorial in
Sanatoriile ,,Codru” (Calarasi),
,»Nufarul Alb” (Cahul), ,,Struguras”
(Dubasari), ,,Bucuria” (Vadul lui
Voda), ,,Speranta” (Vadul lui Voda),
,Moldova” (Truscavet) si,,Tiodo-CR”
(Chiginau), incheind contracte cu
directorii sanatoriilor.

C Probleme financiare )

Pe parcursul trimesului 111 al
anului 2009, din Fondul de ajutor
reciproc al Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea”, a fost
acordat ajutor material la 44 salariati.
12 institutii medicale au beneficiat de
suport financiar in suma de cate 5-10
mii.

Cu ocazia cu Ziua profesorilor
Sindicatul ,,Sanatatea” a acordat
ajutor financiar: Colegiului National de
Medicind si Farmacie; Colegiului
Medical Balti; Colegiului Medical
Orhei; Colegiului Medical Cahul,
Colegiului Medical Ungheni; Casei
Municipale pentru Copii; Centrului de
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Plasament si Reabilitare pentru Copii
de Varsta Frageda; Centrului de
Reabilitare pentru Copii cu handicap
sever al aparatului locomotor; Centrul
de plasament temporar si reabilitare
pentru copii din mun. Balti.

Nota informativa cu privire |
pozitia Sindicatului

»dSanatatea” in perioada de

criza economico-financiara

Efectele negative ale crizei
economico-financiare asupra
ramurii sanatitii si masurile
intreprinse  de  Sindicatul
HSanatatea”

Criza economico-financiara a
afectat grav Republica Moldova,
inclusiv $i ramura ocrotirii sanatatii.
Totodata, este de neinteles, ca practic
la toate nivelele (national, de bransa,
teritorial §i de unitate), nu au fost
intreprinse masuri concrete pentru a
stopa efectele negative asupra
economiei nationale si a populatiei.

Careva masuri initiate au fost
orientate spre a reduce veniturile
salariale ale angajatilor, reducerea
locurilor de munca libere, majorarea
impozitelor pe venit, micsorarea
defalcarilor in Fondurile sociale si
asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicala.

Cu 20 Ila sutd a fost redusa
finantarea institutiilor bugetare. Cu
circa 50 la sutd, In 8 luni ale anului
curent sau redus defalcirile de la
Bugetul de stat catre Institutiile
sanitare. Se promoveaza ideea de a
stabili pentru toate categoriile de
salariati a unei cote fixe a impozitului
pe venit In marime de 15 la suta (in
prezent este de 7 si 17 la sutd).
Aceastda masura influenteaza negativ,
in prim plan, asupra salariatilor cu
venituri salariale mici. In majoritatea
institutiilor sanitare au fost reduse
statele de personal, aprobate pentru
anul 2009. Ca urmare, salariatii sunt
lipsiti de spor la salariul de functie
pentru inalta eficienta si calitate in
munca, intensitatea muncii, pentru
largirea zonei de deservire. Este
limitatd munca prin cumul si prin

inlocuire. Unor salariati de varsta
pensionara li se propune, contrar
prevederilor art.68 si 97 din Codul
muncii, modificarea contractului
individual de munca si trecerea la ziua
de munca partiala.

Sindicatul ,,Sanatatea”, prin
adresarea sa nr.03/066 din 06.05.2009
a cerut de la Ministerul Sanatatii si
Compania Nationald de Asigurari in
Medicind sd nu admitd: reducerea
finantdrii unitdtilor medicale si de
invatamant; disponibilizarea
salariatilor; micgorarea cuantumurilor
de salarii stabilite pentru anul 2009;
S-a propus ca in comun sa elaboreze
un plan anticrizd pentru ramura
sanatatii. Cu regret, un astfel de plan
nu a fost elaborat.

In baza celor expuse Biroul
Executiv al Sindicatului ,,.Sanatatea” a
cerut de la conducerea Republicii
Moldova:

- sa nu admita reducerea
bugetelor pentru sandtate aprobate
pentru anul 2009;

- saindexeze anual primele de
asigurare obligatorie de asistentd
medicald in lei in raport cu rata inflatiei
si nivelul cresterii salariilor pe
economie;

- sa stabileasca, conform
cheltuielilor reale, a preturilor si
tarifelor la serviciile medicale si
indexarea anuala a lor in functie de
indicele preturilor de consum si nivelul
cresterii salariale ale lucratorilor.

Sindicatul ,,Sanatatea” a cerut
de la Ministerul Sdndtatii, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina,
conducdtorii institutiilor, liderii
organizatiilor sindicale de toate
nivelele, s intreprinda masuri eficiente
pentru:

- a nu admite reducerea
bugetelor unitatilor medicale pentru
sanatate si a fondurilor de salarizare
ale institutiilor, aprobate pentru anul
2009;

- anuadmite disponibilizarea
salariatilor §i mentinerea salariilor in
cuantumurile stabilite pentru anul
2009;

- a Intreprinde masuri sporite
de prevenire a imbolnavirilor,
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asigurarea accesului populatiei la servicii de sanatate si
sporirea calitatii serviciilor medicale.

Totodata, Sindicatul ,,Sdnatatea” a propus
conducétorilor institutiilor, in comun cu comitetele sindicale,
sa elaboreze masuri privind economisirea resurselor
financiare gi bunurilor materiale fara a afecta plata muncii
salariatilor, stabilita pentru anul 2009 si disponibilizarea
persoanelor fizice.

Mentiondm, cd Biroul Executiv al Sindicatului
»Sanatatea” nu a sustinut propunerile Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova privind mentinerea
pentru anul 2010 a nivelului procentual al defalcarilor
contribuabililor in Fondul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala la nivelul anului 2009 si personificarea, 50 la suta,
a primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala
calculatd in marime procentuald la retribuirea muncii
angajatilor.

Unele informatii privind efectele negative ale
crizei economico-financiare asupra economiei
Republicii Moldova

Conform datelor Biroului National de Statistica al
Republicii Moldova, in primul semestru al anului 2009,
comparativ cu perioada similard a anului trecut, aproape
toti indicatorii vitali importanti au suferit o inrautdtire
considerabild. Astfel, volumul total al productiei industriale
a scazut cu mai mult de 20 la sutd; balanta comerciald
intre export i import a Inregistrat un deficit aproximativ
cu 30 la suta; numarul somerilor inregistrati oficial a crescut
de aproape 3 ori; restanta la plata salariilor a crescut cu
46,5 la sutd (de la 101 mil. la 148 mil. lei); fara locuri de
munca au ramas circa de 200 mii de lucratori; zeci de mii
sunt trimisi in concediu fortat fard plata, ori activeaza cu
ziua sau saptimana de munca redusa.

Conform datelor Béncii Nationale a Republicii
Moldova, transferurile de mijloace banesti efectuate de
catre persoane fizice care activeaza in alte tari au scazut
cu circa 40 la suta. Datoriile externe ale Republicii Moldova
au depasit peste 4 miliarde de Euro, iar deficitul bugetar a
atins 5 miliarde lei.

In aceste conditii, au devenit mai dure conditiile de
negociere cu FMI si Banca Mondiala privind alocarea
creditelor Republicii Moldova, cum ar fi:

- rectificarea Bugetului de stat in vederea reducerii
deficitului acestuia:

- reducerea cu 20-30 la suta a cheltuielilor, inclusiv
pentru salarizare;

- inghetarea salariilor;

- cresterea impozitelor la persoanele fizice;

- micgorarea defalcarilor in Fondul Asigurarilor
Sociale de Stat si Asigurarilor Obligatorii de Asistenta
Medicala;

- revederea censului de varsta pentru pensionare
spre majorare, etc.

Acestea si alte conditii inevitabil vor conduce in prim
plan la: reducerea fondului de salarizare; micsorarea
veniturilor reale ale populatiei, prin inghetarea indexarii

salariilor si pensiilor, care practic, deja are loc;
disponibilizarea in masa a salariatilor.

Unele informatii privind functionarea
parteneriatului social in perioada de crizd economico-
financiara

Cu regret, in ultimii ani, parteneriatul social la nivel
national, practic, nu a functionat. Majoritatea absoluta a
proiectelor de acte normative au fost adoptate unilateral
de Guvern, fard a fi examinate in prealabil la Comisia
nationald pentru consultdri si negocieri colective.

Spre exemplu, la initiativa Guvernului precedent a
fost elaborat un proiect de lege privind modificarea Codului
muncii, in vederea lipsirii sindicatelor de a da sau nu acordul
la concedierea salariatilor. Numai datoritd protestelor
sindicatelor proiectul nu a fost adoptat.

Practica negativa de a inlatura partenerii sociali de
la examinarea prealabila a proiectelor de acte normative a
fost preluatd si de precedenta conducere a Ministerului
Sanatatii.

Astfel, Ministerul Sanatatii unilateral a inaintat
proiecte de hotarari ale Guvernului privind: micgorarea
normelor de alimentare a bolnavilor; pregatirea
postuniversitara si reciclarea cadrelor contra plata;
reducerea compensarii costului unui loc-pat in cdmine de
la buget (60%) si trecerea la plata deplina de catre studenti;
micsorarea cu 20% a numarului studentilor care primesc
bursa; scutirea de impozit pentru furnizorul de medicamente
in farmaciile de stat amplasate in sectorul rural si achitarea
salariilor pentru personalul farmaciilor din contul resurselor
medicinii primare; organizarea concursului pentru cel mai
bun in profesie; inghetarea de peste un an a atestarii
cadrelor manageriale si a platii pentru categoria de profesie.
Precedenta conducere a Ministerului Sanatatii a refuzat
semnarea noii Conventii Colective nivel de ramura,
propunand excluderea revederii platii pentru nocivitate.
Desigur, ca fata de acestea si alte actiuni ale Ministerului
Sanatatii, sindicatul s-a declarat negativ si a cerut, ca
proiectele acestor acte normative sa fie revazute si
prezentate spre avizare Sindicatului ,,Sanétatea”.

La nivel de unitate activitatea parteneriatului social
tot lasa de dorit. In multe unititi medico-sanitare si
farmaceutice Inca nu sunt create, Sau nu activeaza comisiile
pentru dialog social ,,angajator-salariati”’. Prin urmare,
principiile democratice de baza: transparenta, corectitudine
si obiectivitatea 1n solutionarea problemelor salariatilor se
incalca. Se incalca drepturile si libertatile fundamentale
ale omului.

Pozitia Sindicatului ,,Sdniatatea” in situatia de
crizd economico-financiara:

1. Aintreprinde masuri la toate nivelele organizatiilor
sindicale privind realizarea neconditionata a Revendicéarilor
aprobate de Consiliul Republican al Sindicatului
,»Sanatatea” prin Hotararea nr.07-01 din 10.04.2009,

(Continuare in pag.4)
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privind Imbunatdtirea finantarii ramurii
ocrotirii sanatatii, acordarea populatiei
serviciilor medicale de calitate si
solutionarea problemelor social-
economice §i profesionale ale
salariatilor din ocrotirea sanatatii.

2. A cere de la organele de stat
si partidele politice:

- realizarea deplind a
prevederilor programelor sale;

- respectarea normelor legale
prevazute de Legea sindicatelor,
Codul muncii, conventiile colective si
alte acte normative ce reglementeaza
interesele si libertétile salariatilor;

- respectarea principiilor
dialogului social la toate nivelurile
(national, de bransa, teritorial si
unitate), conform prevederilor Legii
nr.245 din 21.07.2006 si regulamentele
respective;

- participarea reprezentantilor
Sindicatului ,,Sanatatea” in organele
colegiale la toate nivelurile cu drept
de vot;

- de prevazut in proiectele
bugetelor pentru anul 2010 realizarea
deplina a drepturilor salariale i sociale
a salariatilor.

Nota informativa privind
protectia muncii in sistemul
sanatatii

Conditiile si caracterul muncii
lucratorilor medicali cer o atentie sporita
privind securitatea si sanatatea lor.
Astazi in conditii nefavorabile lucreaza
peste 38 mii de salariati, care sunt expusi
unei varietati complexe de riscuri de
sanatate si siguranta la locul de munca.
Cele mai comune riscuri sunt:

1.Riscurile biologice, cum ar fi
TB,HIV/SIDA, hepatita, etc.

2. Riscuri chimice, cum ar fi
medicamentele, substante dezin-
fectante, acizi, baze, metale grele etc.

3. Riscuri fizice: zgomot, radiatii,
scurgeri, impiedicari, caderi.

4. Riscuri ergonomice, cum ar
firidicarea greutatilor.

5. Riscuri psihologice, cumar fi
violenta si stresul.

6. Riscuri electrice, cum ar fi
cabluri electrice uzate.

7. Riscuri de foc si explozii.

Lucratorii din sdnatate au
nevoie de protectie Tmpotriva riscurilor
ocupationale care le pun in pericol
sanatatea. Pentru munca In conditii
nocive mii de salariati din sanatate
beneficiaza de:

- Durata redusa a timpului de
munca de 35 ore pe saptamana pentru
munca care implicd un efort
intelectual si psiho-emotional sporit
(art. 96 alin.(3) si art. 324 Codul
Muncii).

- Dreptul la concediu de odihna
anual suplimentar platit si durata
redusa a zilei de munca conform
nomenclatorului aprobat prin HG nr.
1223 din 9 noiembrie 2004.

- Salarii majorate conform
Listei aprobate prin Conventia
Colectiva (nivel de ramura).

- Echipamente de protectie si
alimentatie speciala.

Analiza activitatii organelor
sindicale de orice nivel denotd o
intensificare a masurilor in domeniul
securitatii si sanatatii In munca:

- Finantarea mdsurilor de
protectie a muncii depaseste 2%
raportat la fondul de salarizare
prevazut de actele normative in
vigoare.

- La propunerea sindicatelor au
fost ratificate un sir de conventii OIM,
inclusiv Conventia nr. 155 privind
»decuritatea gi igiena muncii”,
Conventia nr. 182 , Interzicerea
celor mai grave forme de exploatare
a copiilor” etc.

- A fost initiatd fondarea
inspectiei muncii a sindicatelor.

- A fost adoptatd Legea
securitatii §i sanatatii in munca nr. 186-
XVIdin 10 iulie 2008, care a intrat in
vigoare de le 01.01 2009.

- Conform datelor statistice ale
Raportului anual 2008 al Sindicatului
»Sandtatea” au fost atestate sub
aspectul corespunderii normelor de
securitate si sanitate in munca 93,5%
din numarul total al locurilor de munca,
au fost supusi examenului medical
obligatoriu la angajare si celui
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periodic 98,1% salariati.

- In conformitate cu prevederile
CM 1n 87,5% din institutii au fost create
servicii pentru protectia muncii, in41,1%
servicii medicale, in 26,3% comitete mixte
pentru protectia muncii.

- Reprezentantii Sindicatului
»Sdndtatea” au participat activ la
realizarea proiectului OIM in Republica
Moldova cu tematica ,,HIV/SIDA in
lumea muncii”.

Mentionam ca masurile intreprinse
nu au dus la o ameliorare substantiald a
situatiei n acest domeniu. In ramura
sanatatii se Inregistreaza un nivel inalt
al morbiditatii cu pierderea temporara a
capacitatii de munca, indicele de gravitate-
zile la 100 salariati in 2008 fiind de 863, 7.
Anual se nregistreaza cazuri de boli
profesionale, accidente grave de munca,
nivel sporit al invaliditatii primare intre
medici.

Rezultatul acestor imbolnaviri si
raniri la locul de munca provoacd mari
suferinte umane si pierderi materiale.
Conform estimarilor OMS si OIM la nivel
global anual se inregistreaza peste doua
milioane de decese legate de munca.
Pierderile economice se ridica la 4-5%
din PIB global. Intre 30-50% din
lucrdatori raporteaza expuneri
periculoase fizice, chimice sau
biologice, 0 munca grea ne motivata sau
factori ergonomici care sunt periculosi
pentru sanatatea lor. Cifre similare de
lucratori raporteaza presiuni psihologice
negative la locul de munca ce conduc
la simptome de stres.

Lucratorii din sanatate au nevoie
de protectie impotriva riscurilor
ocupationale care le pune in pericol
sanatatea la fel ca oricare alti lucratori.
Din peste 59 de milioane de lucratori
care sunt angajati in unitatile de asistenta
medicala din lume, 2 milioane sufera anual
de expuneri la Hepatita si HIV/SIDA
datoritd numai intepaturilor cu ace.
Aceste expuneri sunt cauza pentru 40%
din cazurile de infectare cu Hepatita B
si C a lucratorilor medicali si 4,4% din
infectarile cu HIV.

Luand 1n consideratie importanta
deosebita a problemei in cauza OMS in

(Continuare pag.5)
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colaborare cu Confederatia Internationald a Sindicatelor
(ITUC) si cu participarea PSI au elaborat Planul Global
de Actiune pentru sandtatea lucrdtorilor, care a fost aprobat
la 23 mai 2007 pe un termen de 10 ani. Planul Global va
aborda urmatoarele:

- Séandtatea si siguranta la locul de munca

- Accesul la Ingrijiri de sandtate pentru toti lucratorii.

Planul Global mandateaza stabilirea unor programe
specifice pentru sanatatea si securitatea ocupationald a
lucratorilor medicali §i organizarea unei companii Globale
pentru imunizarea lucrtatorilor medicali impotriva hepatitei
B.

Strategia PSI pentru sectorul sanatatii contine doua

axe pentru activitatea noastra:

1.Compania pentru servicii medicale de calitate

2. Siguranta la locul de munca a cadrelor medicale.

Companii organizate de PSI cu privire la sanatatea

ocupationala:

1. Imunizarea vs hepatita B

2. Mecanisme sigure de injectare: prevenirea
accidentelor cu obiecte ascutite

3. Violenta la locul de munca

4. Programe de evaluare a procedurilor si introducerea
de masuri de securitate.

Uniunea Serviciilor publice Europene (EPSU - sau
PSI Europa) din care face parte si Sindicatul ,,Sanatatea” si
Asociatia Angajatorilor din Spitale si din serviciul de Sanatate
European (HOSPEEM), parteneri sociali europeni
recunoscuti in domeniul spitalelor si al serviciilor sanitare,
in prezenta Comisarului European pentru ocupare, au incheiat
Acordul cadru cu privire la prevenirea ranirilor cu obiecte
ascutite in spitale si in sectorul sanitar din 17 iulie 20009.

Reiesind din importanta problemei in cauza, Biroul
Executiv a mentionat necesitatea elaborarii de catre
Ministerul Sanatatii in comun cu Sindicatul ,,Sanatatea” a
planului ramural de securitate si sanatate in munca.

Luénd in consideratie ca 70 la sutd din accidentele
de munca au la baza factorul uman, s-a convenit asupra
necesitdtii organizarii instruirii in domeniul securitatii 1
sanatatii in munca conform Ghidului metodic al Institutului
muncil.

Rezultatele Spartachiade XXIV a lucratorilor
ocrotirii sanatatii

In conformitate cu hotirarea comuna a Colegiului
Ministerul Sanatatii si Biroului Executiv al Sindicatului
,»Sanatatea” la 11-13 septembrie 2009, in or. Vadul lui Voda
s-au desfasurat competitiile finale in cadrul Spartachiadei
XXIV-a a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova, la care au participat peste 700 sportivi din 42
colective de munca.

Competitiile sau desfasurat la 8 probe sportive: volei
masculin, volei feminin, mini-fotbal, tenis de masa, sah, jocul
de dame, aruncarea dartului §i tragerea odgonului.

Majoritatea echipelor participante la competitii au
demonstrat o pregatire sportiva buna.

Mentionam, cd In cadrul Spartachiadei cele mai
rezultative echipe au fost:

- La proba
volei masculin
echipele: raionului
Ungheni,
municipiului
Chisinau,
Asociatiei
Farmacistilor,
raionului Cahul,
Institutului de
Neurologie si
Neurochirurgie, Colegiului National de Medicina si
Farmacie, Spitalului Clinic Republican, raionului Briceni,
Asociatiei Curativ-Sanatoriale si de Recuperare.

- La proba volei feminin echipele: raioanelor Cahul,
Straseni, Centrului de Medicind Preventiva Chisinau,
raionului Soroca, Asociatiei Farmacistilor, raionului Sangerei,
municipiilor Chisindu si Balti, Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie, raionului Comrat, Statiei Municipale
Chisinau de Asistenta Medicala Urgenta, Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicind Urgenta, raionului Cimislia.

- La mini-fotbal echipele: raionului Cahul, Asociatiei
Farmacistilor, Institutului de Neurologie si Neurochirurgie,
Centrului National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta,
municipiului Chisindu, Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N. Testemitanu”, raioanelor Sangerei, Edinet,
Soldanesti.

- La sah
echipele:
raionului Rezina,
Centrului
National
Stiintifico-
Practic de
Medicina
Urgenta,
Spitalului Clinic
Republican, municipiului Balti, raionului Cahul, municipiului
Chisinau, raioanelor Cimislia, Orhei, Vulcanesti, Soldanesti.

- La jocul de dame echipele: raionului Cahul,
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, raionului Soroca, municipiului Chisinau,
raionului Vulcéanesti, municipiului Balti, raionului Rezina,
Spitalului de Psihiatrie, raionului Sangerei.

- La tenis de masa echipele: raionului Rezina,
Asociatiei Farmacistilor, Spitalului Clinic de Traumatologie
si Ortopedie, Spitalului Clinic Republican, Statiei Municipale
Chisindu de Asistentd Medicald Urgentd, municipiului
Chisinau, raioanelor Soroca si Sangerei.
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- La aruncarea dartului S8
echipele: Spitalului Clinic de
Traumatologie si Ortopedie, BB
Centrului de Medicini Preventivi [
Chisinau, raioanelor Cahul si Comrat,
Centrului National Stiintifico-Practic
de Medicina Urgenta, municipiului
Bilti, raionului Ungheni, Asociatiei
Farmacistilor, Centrului National
Stiintifico-Practic de Medicind
Preventiva.

- La tragerea odgonului echipele: municipiului Chisindu, Asociatiei Farmacistilor, Institutului de Neurologie si
Neurochirurgie, Statiei Municipale Chigindu de Asistenta Medicala Urgentd, municipiului Balti. Asociatiei Curativ-
Sanatoriale si Recuperare.

Echipele clasate pe locurile 1, 2 si 3 au fost decorate cu cupe sportive si diplome de onoare:

Pentru promovarea activa a
culturii fizice si sportului 1n colectivele
de munca, sau conferit cupe sportive:

Probe Locul Echipa
Volei proba I Raionul Ungheni
masculind I Municipiul Chigindu
Il | Asociatia Farmacistilor
Volei proba I Raionul Cahul
feminina | Centrul Medicilor de Familie Straseni
1] Centrul de Medicina Preventiva Chisinau
Mini fotbal I Raionul Cahul
I Asociatia Farmacistilor
i Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Tenis de I Raionul Rezina
masa I Asociatia Farmacistilor
11 Spitalul de Traumatologie si Ortopedie
Sah | Raionul Rezina
I Statia Municipald Chisindu AMU
Il | Spitalul Clinic Republican
Joc de dame I Raionul Cahul
I USMF ,N. Testemitanu”
Il | Raionul Soroca
Tragerea I Municipiul Chigindu
otgonului Il Asociatia Farmacistilor
Il Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
Aruncarea I Spitalul de Traumatologie si Ortopedie
dartului I Centrul de Medicind Preventivd Chisindu
11| Raionul Cahul

Celor mai buni sportivi s-au conferit cupe sportive:

1. Jocul de dame

4. \Dlei

— Odagiu Ada — Soroca; — Hantea Aliona — Cahul;
— Banari Mihai — Spitalul Clinic — Joian Anatol — Ungheni;
Republican; 5. Dart
— Badea Diana — Spitalul de
Traumatologie si Ortopedie;

— Cuznetov Igor — Comrat;

6. Tragerea odgonului
— Razborschii Vadim — mun.

Chisindu

1. Antohi Gheorghe- raionul Cahul
2. Cararus Tudor — mun. Chisinau
3. Emilian Rodica — Colegiul
National de Medicina si Farmacie
4. Griciuc Mircea — raionul Briceni
5. Guragata Vasilii — USMF
,»N. Testemitanu”
6. Popovici Aurel — mun. Balti
7. Zlatin Valeriu — Spitalul Clinic
Republican

2. Sah
— Cebotari Eudochia — USMF
,»N. Testemitanu”;
— Gonta Valeriu — Rezina;
3. Tenis de masa
— Arseni Ana — Asociatia
Farmacistilor;
— Garaba Alecu — Spitalul Clinic
Republican

7. Mini-fotbal
— Ostas Ion — Cahul;
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Al IV-lea Congres Nagfi_onal de
Ftiziopneumologie

»Actualititi in etiologia,
patogenia, profilaxia, diagnosticul
si tratamentul tuberculozei si
afectiunilor pulmonare”- acesta a
fost genericul celui de al IV-lea
Congres National de Ftizio-
pneumologie (cu participare
internationald), consacrat jubileului de
50 de ani al Institutului de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
congres care a avut loc la 1-2
octombrie 2009.

La lucrarile Congresului au
participat savanti din Romania, Rusia,
Ucraina, Germania, SUA, oameni de
stiinta §i specialisti in domeniu din
Republica Moldova.

Raportul de baza al
Congresului a fost ,,0rganizarea
serviciului  antituberculos si
pneumologic. Epidemiologia
tuberculozei si a bolilor pulmonare
nespecifice” si a fost prezentat de
Constantin lavorschi, directorul
institutiei de profil.

Pornind de la realitatea ca
incidenta globala a tuberculozei
constituie 120,5 la 100 000 de locuitori
in anul 2008 si prevenirea raspandirii
ei necesita actiuni energice din partea
organelor puterii locale si institutiilor
medicale si sociale, au fost realizate
doua Programe Nationale de Control
al Tuberculozei pentru anii 1996-2000
si 2001-2005. Actualul Program
National de Control si Profilaxie a
Tuberculozei pentru anii 2006—2010,
care a stabilit tactica si strategia luptei
antituberculoase urmareste obtinerea
reducerii maxime a indicilor
tuberculozei cu suportul fondurilor
personalului si bazei materiale
existente, axandu-se pe integrarea
actiunilor antituberculoase cu
activitatea Intregii retele medicale,
precum si terapia intensiva de spital,
extinderea tratamentului ambulator
obligatoriu §i strict supravegheat
(strategia DOTS si DOTS Plus).

Un loc deosebit in
ftiziopneumologie il ocupa si bolile
nespecifice ale aparatului respirator
acute si cronice, pentru care este
caracteristic nivelul inalt al incidentei
si mortalitatii ca si ponderea crescuta
de invalidizare a pacientilor.

In comunicirile delegatilor au
fost abordate cele mai stringente
probleme cu care se confrunta medicii
in domeniu si s-au propus noi forme si
metode de profilaxie, diagnostic si
tratament al pacientilor afectati de
tuberculoza. S-au evidentiat unele
lacune in activitatea serviciului de
ftiziopneumologie, printre care
conlucrarea insuficientd a serviciului
respectiv cu medicina primara, in
special in tratamentul antituberculos,
faza de continuare; fluctuatia inalta a
personalului medical; mentalitatea
neadecvata a unor categorii sociale de
pacienti (consumatori de alcool si de
droguri, fosti detinuti, persoane fara loc
de trai sau loc stabil de muncad), care
determind numarul mare de abandon
al tratamentului; conditiile materiale
precare ale unui numar important de
pacienti, care le fac dificila complianta
in realizarea tratamentului. Raméane
nerezolvata problema asigurarii sociale
a bolnavilor i a membrilor de familie.

In scopul ameliorarii situatiei
epidemiologice a tuberculozei, cresterii
eficientei masurilor antituberculoase,
se cere, de rand cu mentinerea unui
nivel inalt de activitati de profilaxie,
transant de ameliorat depistarea si
tratamentul  acestei  maladii
infectioase.

S-a decis de a optimiza
conlucrarea cu Consiliile raionale,
municipale, primariile locale, Ministerul
Justitiei in realizarea programelor de
control al tuberculozei teritoriale si in
institutiile penitenciare, asigurand
participarea activa in profilaxia si
controlul tuberculozei a tuturor
institutiilor medicale subordonate,
conducatorilor de intreprinderi,

organizatii, institutii, asociatii, sindicate,
Societatii Crucii Rosii; a continua
reformarea serviciului de
ftiziopneumologie pe verticala, a aduce
structura si statele centrelor teritoriale
antituberculoase in concordanta cu
numarul populatiei deservite i nivelul
incidentei tuberculozei; a forma
structuri antituberculoase, care ar
corespunde cerintelor situatiei
epidemiologice actuale; a elabora un
Program National de control al bolilor
nespecifice ale aparatului respirator.
Intru scaderea incidentei, invaliditatii,
mortalitatii prin bolile nespecifice ale
aparatului respirator a considera
prioritare depistarea precoce i
planificarea eficientd a asistentei
medicale in aceste patologii; a revigora
depistarea activa a tuberculozei la
anumite contingente de populatie; a
face testarea cu tuberculind la copiii
care prezintd o simptomatologie cu
semne de tuberculozi; a stabili durata
evidentei bolnavilor de tuberculoza
sensibila in fisierul de supraveghere —
12 luni, pentru TB MDR — 24 luni cu
determinarea la finele supravegherii a
ratei succesului.

A implica ministerele de
resort, alte organizatii §i societdti in
elaborarea Programelor de educatie
sanitard (modul sanitos de viatd) a
populatiei si in special a tineretului. A
organiza in continuare conferinte si
simpozioane stiintifico-practice
tematice anual si a convoca Congresul
V National de Ftiziopneumologie in
anul 2014.

Al IV-lea Congres National
de Ftiziopneumologie exprima
certitudinea ca Societatea de
Ftiziopneumologie, organele Ocrotirii
Sanatatii, institutiile antituberculoase,
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, catedra Pneumo-
ftiziologie a USMF ,,Nicolae
Testemitanu” vor contribui la ridicarea
considerabild a calitatii intregului
complex de masuri antituberculoase si
combaterii bolilor nespecifice ale
aparatului respirator, la realizarea
Programelor Nationale prin
implementarea metodelor noi de
profilaxie, depistare (diagnostic),
tratament §i recuperare Iintru



Secretar stiintific
al Consiliului stiintific,
dr. in medicind,
conferentiar cercetdtor
Tudor Elena
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ameliorarea situatiei epidemiologice, scaderea incidentei §i mortalitatii prin
tuberculoza si boli nespecifice ale aparatului respirator.

Participantii la acest prestigios for stiintific au rimas impresionati de
nivelul de organizare si desfasurare al Congresului, de continutul rapoartelor,
accesibilitatea expunerii materialului, bazat pe cazuri concrete si propuneri in
vederea redresarii situatiei; de schimbul larg de opinii.

Presedintele
comitetului sindical
dr. in medicina
conferentiar cercetdtor
Simionica lurie

Asociatia stom
: atologilor din Re i
Publica Moldova |
a50 de anj

Inanul 1957 de citre Ministerul
Justitiei a RSSM a fost inregistrata
Societatea stomatologilor din RSSM.

In succesiunea cronologica in
functia de presedinte al ASRM au
activat: L. Lang; N. Fetisov; V.
Titarev; S. Sirbu; A. Gutan; V. Topalo;
V. Burlacu; I. Lupan.

Pe parcursul a 50 ani a crescut
numarul de membri ai Asociatiei de la
280 la circa 1636 in 2009. Peste 75
detin gradul stiintific de doctor in
medicina, 10 doctor habilitat. De catre
membrii ASRM, 1in special de catre
corpul profesoral didactic au fost
publicate peste 4000 de lucrari
stiintifice, editate 30 monografii, 10
manuale, 70 brevete de inventii si
multiple certificate de inovatie care au
urmarit scopul de optimizare a
procesului diagnostico-curativ si

sporirea calitdtii serviciilor
stomatologice.
Un eveniment de mare

importantd in viata comunitatii
stomatologice autohtone a fost
fondarea prin ordinul Ministrului
Ocrotirii Sanatatii in anul 1959, cuun
mare aport al dlui Nicolae Testemitanu,
rectorului de atunci, a Facultatii de
stomatologie.

Evenimentul anului 1961 pebuna
dreptate a fost deschiderea a trei
catedre de baza a facultatii de
stomatologie: stomatologie
chirurgicala, stomatologie terapeutica,
stomatologie ortopedica.

In cadrul corpului profesoral
didactic s-au evidentiat: V. Titarev, O.

Ovciaruc, I. Postolachi, A. Eni, A.
Bujor si altii. In frunte cu profesorul
N. V. Fetisov s-a inceput o activitate
intensivd 1n toate directiile:
organizatoric, instruire, cercetare,
activitate clinica etc. Prin
profesionalism inalt au devenit renumiti
S. Sirbu, P. Godoroja, lu.Spinei, A.
Spinei, T. Sturza, G. Nicolau, V.
Burlacu, V. Ocusco s.a.

Toate aceste aspecte au
influentat pozitiv acordarea asistentei
stomatologice populatiei la un nivel
inalt, corespunzator dezvoltarii
stomatologiei in spatiul mondial. Insa
sunt si probleme serioase.

Astazi In Moldova activeaza
circa 2000 stomatologi, dintre ei 896
in institutiile comunitare. Insi de facto
asigurarea cu medici stomatologi pe
republica este de 2,5 : 10000 populatie,
iar in localitatilerurale 1,7.

Alarmant este faptul cd 60%
din medicii stomatologi din localitasile
rurale sunt de vérsta pensionara. Deci
problema asigurarii cu cadre in
localitatile rurale ramane de a fi
rezolvata.

Aprovizionarea materiald si
financiara a componentelor serviciului
stomatologic, pe parcursul a 50 de ani
a trecut prin diverse stari. Daca
apreciem dupa criteriul comparativ au
fost perioade de ameliorare cand a fost
introdus ,,sistemul Semasco” de
acordare a asistentei medicale inclusiv
celei specializate, dupa , in anii
noudzeci o scadere evidentd a
aproviziondrii materiale i financiare a

serviciului stomatologic. Astazi
investigatiile facute denota o stare la
acest capitol care lasa de dorit.
Majoritatea utilajului in institutiile de
stat (in special rurale) are un grad sporit
de uzurd, institutiile necesitand
reutilare. La moment serviciul
stomatologic din republica necesita
797 instalatii stomatologice, 634
pupinele, 44 cabinete stomatologice
mobile, 23 cuptoare pentru
metaloceramica, 10 instalatii de
turnare a protezelor dentare. Desigur
ca situatia este alarmanta si de cétre
Ministerul Sanatatii, Organele puterii
locale se fac eforturi pentru a ameliora
situatia. In ultimii ani au fost procurate
70 instalatii stomatologice, 20 pupinele,
4 cuptoare pentru metaloceramica, o
instalatie pentru turnarea protezelor.
Odata cu introducere a Asigurarii
medicale obligatorii s-a ameliorat
finantarea serviciului stomatologic
pentru copii si gravide si cel urgent
pentru alte categorii de asigurati. Insa
la moment au aparut alte probleme
(lipsa personalului, utilajului,
instrumentarului, organizarii) din cauza
carora nu se folosesc mijloacele
alocate de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina (CNAM),
mijloace care sunt preconizate pentru
lucrul profilactic si asanarea copiilor
si gravidelor. Suntem constienti de
faptul ca sunt greutati, dar dupd cum
aratd experienta, institutiile care au
un management corespunzator zilei de
azi au indici de activitate, inclusiv
financiari satisfacatori. O componenta
indispensabild a  serviciului
stomatologic este aprecierea si
monitoringul. In acest domeniul in
perioada de activitate s-a efectuat o
munca deosebita. In primul rand s-a
introdus clasificatorul maladiilor URSS
(pe timpuri) iar in ultimii 15 ani s-a
trecut la Clasificatorul international al
maladiilor (CIB X), datorita carui fapt
datele se pot analiza si procesa dupa
cerinte unice internationale. S-a trecut
la indici unici de evidenta a morbiditatii
prin afectiuni stomatologice, la indici
unici de evidenta a activitatii medicului
stomatolog. S-a efectuat un lucru
enorm (care continud) in elaborarea
standardelor medico-economice, a
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protocoalelor nationale si institutionale de diagnostic si tratament. Pentru
monitorizarea serviciului stomatologic in Republica Moldova in cadrul Policlinicii
Stomatologice Republicane activeaza departamentul de evidenta, monitorizare
si integrare cat si datele sunt analizate In Centrul stiintifico-practic de Sanatate
Publicéd si Management Sanitar. Desigur ca rezultatele cercetarilor stiintifice,
de audit si monitoring, experienta clinica trebuie sa fie cunoscute intregii
comunitati stomatologice-pentru a fi implementate in practica. Pentru realizarea
acestei necesitdti a fost fondatd in 2006 revista ,,Medicina Stomatologica”,
care astazi este organul publicitar al ASRM, recunoscut ca revista stiintifica
de specialitate de catre Academia de Stiinte a Republicii Moldova, unde isi pot
publica lucrarile stiintifice, comunicari, cazuri clinice etc. toti medicii stomatologi
din tari si din afara ei. In concluzie mentionez ci activitatea ASRM a fost mult
mai vasta decat ceea ce includ randurile de mai sus, este facut un pas enorm
inainte, dar si mai mult ramane de facut pe viitor. Deci toti medicii stomatologi
care activeaza in institutii cu diferitd formd de proprietate, sd ne unim, s
conlucram, sa punem umarul pentru a migca stomatologia inainte spre progres,

pentru binele poporului Moldovei.

Presedintele

Asociatiei Stomatologilor,
doctor habilitat in medicina
I. Lupan

AlIl-ea Congres International al Societatii Anesteziologie si
Reanimatologie din Republica Moldova

In perioada 27-30 august 2009
si-a desfasurat lucrarile al Il-ea
Congres International al Societatii
Anesteziologie si Reanimatologie din
Republica Moldova.

Anesteziologia si Reanimatologia
contemporand este o specialitate
chirurgicala interdisciplinara, bazata pe
tehnologii medicale si informationale
performante. Misiunile ei principale,
sunt: realizarea anesteziei, calmarea
durerii, substituirea si/sau dirijarea
functiilor  vitale compromise,
monitorizarea §i asigurarea sigurantei
persoanei aflate in grija specialistului
anesteziolog-reanimatolog si sunt
efectuate fie pe fonul traumei operatorii,
fie in conditiile unei agresiuni asupra
organismului de o asa intensitate, care
depaseste capacitatea lui de auto-
compensare, fie in cazul ambelor
concomitent. Fiecare din aceste mari
misiuni este compusa din numeroase
elemente, toate fiind indispensabile.
Misiuni identice realizeaza si
reanimatologia, deosebirea fiind
derularea acestor procese inafara
teatrului operator.

Anesteziologia si reanimatologia
a demonstrat ca nu este ,,cenusareasa”
medicinii.

Dupa | Congres al Societatii
Anesteziologie si Reanimatologie din
Republica Moldova au demarat un sir
de proiecte, cum ar fi cel de Anestezie
pediatrica, in care, pe langd instruirea
practicd a numerosi medici, au fost
aduse echipamente medicale in suma de
cca 200.000 de euro, stransi mana de la
mand de cettenii germani si elvetieni
sensibilizati.

La Congresul Il au venit sa tina
conferinte profesorii de peste hotare,
care au devenit prietenii nostri la primul
Congres. Temele Congresului sunt mai
actuale si adaptate necesitatilor
Moldovei, ca de exemplu, forta de
munca §i remunerarea personalului in
anestezie si reanimatologie, aspecte
legate de siguranta pacientului,
tratamentul contemporan al sepsisului,
modalitati de ventilare artificiala, in total
— peste 50 de comunicari valoroase. Pe
durata lucrarilor, a fost o comunicare
mult mai intensd, personalizata, dintre
anestezistii-reanimatorii moldoveni si cei
de peste hotare. Dupa Congres ateptam
continuarea si extinderea celor incepute.
Fortificarea colaborarii dintre
anesteziologia $i reanimatologia
moldoveana cu cea de peste hotare.
Exista scoala franceza, anglo-saxona,
scandinava si rusa de anestezie.

Colaborand, putem lua ce e mai bun de
la acestea. Apoi, noi sperante, noi forte
sinoi oportunitati pentru tinerii specialigti.
Ajustarea cat mai rapida a specialitatii
la standardele europene.

dr. conf Adrian Belii

,-_—_—_—_—_\

| PAVEL GODOROJA |
Nascut |

la 5 noiembrie |
1941, comuna |
lzvoare, |
Soroca, I
Pavell
Godoroja vine |
dintr-o |
familie de 1
tarani din Basarabia. Godoroja |
Pavel Dumitru - medic |
stomatolog, profesor universitar, |
absolvent al Institutului de |
Medicina ,,N. Pirogov” din Odesa, 1
facultatea de stomatologie, 1963; |
1971 - Doctor in stiinte medicale, |
1983 - Doctor habilitat. |
Activitatea didactica |
universitard a desfasurat-o din |
1986, fiind profesor din 1986, |
fondator si sef de catedra I
stomatologie pediatrica la USMF |
~Nicolae Testemitanu”, |
coordonator al programului |
educational stomatologic in cadrul |
parteneriatului SUA si Moldova, |
membru a Asociatiei Stomato- |
logice din SUA. |
Prin activitatea sa a |
contribuit la prosperarea stiintei |
medicale stomatologice 1n tara si |
peste hotarele ei. Permanent a |
sustinut activitatea Sindicatului |
»Sanatatea”. |
Universitatea de Stat de Medicina |
si Farmacie ,,N. Testemitanu” |
Facultatea  Stomatologie, |
Asociatia Stomatologilor din |
Republica Moldova si Biroul |
Executiv al Sindicatului |
,»Sanatatea” cu deosebit regret il |
petrec pe Emeritul organizator, |
Profesor renumit in intreaga lume, I
Decanul Facultatii Stomatologie I
Pavel Godoroja, aduc sincere I
condoleante familiei profesorului. |
Dumnezeu si-1 odihneasca in :



Nicolae Testemitanu si
medicina nationala
sunt notiuni indivizibile

Enuntul din titlu ii apartine
ministrului sandtatii, dlui Viadimir
Hotineanu, profesor, doctor
habilitat, si a fost rostit in cadrul
de dezvelire a

lui Nicolae

manifestdarii
monumentului
Testemitanu, edificat la Drochia.

Domnul ministru nu a fost unicul
oaspete Tnalt venit de la Chiginau, la
evenimentul important fiind prezenti,
de asemenea, academicienii lon
Ababii, rector, Universitatea de Stat
de Medicind si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, Diomid Gherman,
Gheorghe Paladi, fosti colegi de grupa
a lui N. Testemitanu, Gheorghe
Ghidirim, presedintele Ligii medicilor,
Ozea Rusu, director, Institutul de
neurologie si neurochirurgie, Mihai
Ous, medic-sef, spitalul clinic
republican, Victor Cernat, director
IMSP ,,Institutul oncologic”, Viorel
Prisacari, prorector USMF, Olga
USMF,

Gheorghe Baciu, sef, catedra medicina

Cernetchi, prorector,
legala, Victor Cojocaru, sef, catedra
terapie intensiva, Nicolae Dolghi, Sofia
Sirbu, Mircea Revenco, Victor Jita, lon
Podubnii, Ludmila si Constantin Iatco,
Dumitru Tentiuc, Maria Bolocan,
Elena Stempovschi, presedinte,
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Asociatia nursingilor, Marcel Abros,
lider, Asociatia sindicala a studentilor
si rezidentilor USMF, Victor Nita,
autorul monumentului, Uniunea
artistilor plastici, Mircea Martiniuc si
Lidia Botezatu, presedintii raioanelor,
respectiv, Soroca si Falesti, directori
ai institutiilor curative din raioanele
vecine, [ulian Filip, poet s.a. Printre
oaspetii deosebiti au fost Andrei
Testemiteanu, director IMSP ,,Centrul
Republican de Diagnisticare Medicala
,,Ghiril Draganiuc”, si Olga Olaru,
respectiv, feciorul si sora regretatului
nostru bastinas.

La manifestare au fost prezenti
si lucratorii medicali de la IMSP
,»Spitalul raional ,,N. Testemitanu” si
,»Centrul medicilor de familie ,,Anatol

Manziuc”, Drochia, primari ai oragului

si satelor din raion, ordseni, agenti
economici, directori de intreprinderi,

institutii, care au ajutat financiar, dar
si prin oferire de diverse servicii la
edificarea
amenajarea terenului aferent.

In luarea sa de cuvant Vladimir

monumentului i

Calaras, presedintele raionului Drochia
a mentionat importanta realizarii
initiativei de invesnicire a memoriei lui

Nicolae Testemitanu, subliniind, ca

numele lui va continua sa ne indemne
la fapte si onestitate.

In cadrul festivitatii un sobor de
preoti in frunte cu Pavel Vuluta,
protoiereu de Drochia, si calugarul
Rafail, staretul Manastirii ,,Sfantul
proroc llie” din s. Nicoreni, au oficiat
sfintirea monumentului si o slujba de
pomenire.

Tot in aceeasi zi, la Centrul
sanatatii femeii ,,Ana” a avut loc inca
un sufletist omagiu adus regretatului
N. Testemitanu, moderat de Svetlana
Nicov, medic, originara din s. Ochiul
Alb, la care, de asemenea, au fost
prezenti colegi, prieteni, rude, discipoli
de-ai celui, vorba dlui Gheorghe
Ghidirim, care a urcat la ceruri,

coborand 1n legenda.

Liuba BULGARU

L, 44
v 2 7%

Sindicatului ,,Sanatatea”

Permiteti-ne sd va exprimam
recunostinta pentru raspunderea cu
generozitate la initiativa autoritdtilor
administratiei publice ale raionului,
privind edificarea in or. Drochia a
monumentului, inchinat exceptionalului
patriot al neamului i in special al
bastinei ochiualbene, stralucitului

savant si conducator Nicolae
Testemitanu.
Concomitent, vd aducem

cuvinte de multumire pentru
contributia financiara, gratie céreia a
fost posibild executarea, in termeni
optimi, a acestei lucrari, amenajarea
teritoriului si inaugurarea
monumentului la 26 septembrie 2009.

Cu speranta la o conlucrare si pe
viitor,

Presedintele Presedintele
raionului consiliului
Drochia coordonator
Viadimir Calaras Pavel Postovanu
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La 7 octombrie 1939 in familia domnilor Timofei i Vasilisa
Cucu din comuna Saratenii Vechi, judetul Orhei s-a nascut al
cincilea din 8 copii — lon.

Dl Ion Cucu a devenit unul din multimea de promotori ai
mandriei fata de pamantul natal, neam, cultura lui multiseculara,
care a invins §i s-a pastrat pentru alte generatii, trecand prin
multiplele Incercari i greutati istorice.

Dumnealui este un om inteligent, medic, economist, cu o
intelepciune si daruire sufleteasca deosebita.

Dansul este un acumulator de stiinta, experienta ce-i ajuta
de a gasi calea reusitd pentru solutionarea multiplelor probleme
ce-1 framanta pe oameni.

Fiind o personalitate deschisa de a se impartasi, a indruma,
a face numai bine pentru oameni, lasand la urma grijile personale,

fiind permanent in cautare, in migcare.

Venind de la intalniri n colective, seminare, din deplasari in alte tari (Elvetia, Suedia, Norvegia,
Bulgaria, Rusia, Romania), dansul nu oboseste de a se impartasi cu tot ce a sintetizat nou, de a
elabora propuneri si inainta initiative pentru a le realiza 1n viata.

Aceste si alte calitati deosebite a dlui lon Cucu contribuie esential la sporirea autoritatii
Sindicatului ,,Sanatatea”, la formarea unei imagini necesare, reale a unui lider, activist, sindicalist.

Felicitam célduros colegul nostru cu ziua de nastere.

CENTRU MEDICAL Ml .
DIAGNOSTIC - CURATIV | &
SI RECUPERARE

Certificat de Acreditare 0355 din 01.02.2007
Licenta A MMII 028366 din 01.02.2007
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Curieral sanifas
Cu prilejul frumgi

4 septembrie

| 2 iulie
aia Valentina, CMP Ceadar-Lunga
ie
icolai, CMP Drochia
12 iulie
Cazac Liudmila, Dispens.Dermatovenerologic Rep.
13 iulie
Silvia, SR Rezina
5 iulie

Lungu Tatiana, SZAMU ,,Nord
% 16 iulie

Condrea Anatol, CMP Hancesti
24 iulie

Andhel Alexandru, Inst. de Neurologie si Neurochir.
30 iulie

Stoianova Svetlana, CMP Taraclia
31 iulie

Chirita Lilia, SCM ,,Sf. Treime” Chisindu
6 august

aﬁic Adelina, SR Donduseni
14.august

Munteanu Vasile, CMP laloveni
Cracan Mihai, Spitalul de Psihiatrie Balti
15 august
Novad-'l_udmlla CMF Balti
Pelin Victor, SR Causeni
17 august
Stempovscaia Elena, Asociatia Nursing
20 august
Magulciac Alexandru, ICSDOSMC
28 august
Gitu T;glor, Institutul Oncologic
august
alachi Oleg, Colegiul Medical Ungheni
2 septembrie ™
Manolache Ala, CNMF
3 septembrie
Chiriac lon, Centrul de Dia

,#Gt; Dragos, SR Anenii Noi :
; Stimati colegi, Felicitari cu prilejul zilei de nastere

lor jubilee, Sindicatul ,,Sanatatea” Va felicita calduros si Vi ureaza multa
sandtate, prosperitate §i noi realizari

13 octombrie L "
Gorea Stela, SCM Bilti

19 octombrie
Pogili Titu, SR Faleti o
Dobindi lon, CMP Filesti

28 octombrie
Pancenco Silvia, Dispensarul Narcologic Republican

r

6 septembrie
Ceban Emil, USMF ,,N. Testemitanu” g

7 septembrie a
Vieru lon, Directia Sanatatii Comrat

10 septembrie
Griciuc Mircea, SR Briceni

13 septembrie h
Sali Vera, Spitalul Clinic Republican .

19 septembrie
Simionica Turii, Institutul Ftiziopneumologie :f

21 septembrie -
Apetroiaiei lon, CMP Comrat -

23 septembrie -
Turcanu Victor, SCRC ,,Em. Cotaga” _“.'
Ghetoi Gheorghe, CMP Vulcanesti e

25 septembrie iy i
Lungu Alexandru, CNSPMP ‘#

28 septembrie '
Dragneva Maria, CMP Basarabeasca ey |

29 septembrie
Caldare Svetlana, Casa de copii Chigindu b _'

30 septembrie 1
lamboglo Nadejda, SZAMU ,,UTA Gagauzia”

6 octombrie
Caraus Alexandru, Institutul de Cardiologie

7 octombrie

Cacian Mihai, SR Stefan-Voda
14 octombrie

Donos Veaceslav, SR Soroca
23 octombrie

Gonta Ludmila, CMP Soldanesti
24 octembrie

iMi IMP Anenii Noi

Adresa: mun. Chisindu,

Buletin informativ

al Sindicatului “Sanatatea”
din Republica Moldova
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