
 

Buletin informativ
al Sindicatului “Sănătatea”

din Republica  MoldovaNr. 3 (92) Octombrie, 2009

Pe 7 octombrie 2009 a avut loc şedinţa Biroul Executiv
în cadrul căreia au fost puse în discuţie următoarele probleme:
mersul desfăşurării adunărilor (conferinţelor) de dare de seamă
şi alegeri; organizarea odihnei copiilor, tineretului studios şi a
salariaţilor; obiecţiile critice expuse de membrii de sindicat,
informaţiile primite din organizaţiile sindicale primare privind
situaţia socio-economica în colective la moment; etc.

  Biroul Executiv a totalizat activităţile Sindicatului
„Sănătatea” privind întremarea copiilor, odihna studenţilor şi
salariaţilor în tabăra de odihnă „Medic-2”, tratamentul
sanatorial, rezultatele Spartachiadei a XXIV a lucrătorilor
ocrotirii sănătăţii.

In cadrul aceleaşi şedinţe au fost adoptate măsurile organizatorice privind realizarea Legii nr. 186 din 10.07.2008
„Securitatea şi sănătatea în muncă”.

Mersul adunărilor de dare
de seamă şi alegeri în
organizaţiile sindicale

primar

În scopul desfăşurării
organizate a adunărilor (conferinţelor)
de dare de seamă şi alegeri în
organizaţiile sindicale afiliate la
Sindicatul „Sănătatea”, organele
elective ale organizaţiilor sindicale de
toate nivelurile şi liderii lor vor realiza
următoarele:

1. Vor aduce in ordine, conform
Nomenclatorului dosarelor propus de
Biroul Executiv al Sindicatului
„Sănătatea”, toată documentaţia
organizaţiei sindicale.

2. Vor intocmi graficul
adunărilor de dare de seamă şi alegeri
şi norma de reprezentare la
conferinţele sindicale şi a le prezenta
in adresa Executivului Sindicatului
„Sănătatea” până pe 19 octombrie
2009.

Organizarea odihnei copiilor,
tineretului studios şi a

salariaţilor, membri de sindicat

1. Intru realizarea prevederilor
Hotărârilor Guvernului nr.334 din 23
aprilie 2009 „Cu privire la aprobarea
Regulamentului de funcţionare a
taberelor de odihnă şi întremare a
sănătăţii copiilor şi adolescenţilor”,
Hotărârii Guvernului nr.353 din 07 mai
2009 „Cu privire la organizarea odihnei
şi întremării copiilor şi adolescenţilor
în sezonul estival 2009 şi Hotărârii
Comitetului Confederal al CNSM
nr.26-2 din 04.02.2009 „Cu privire la
totalurile organizării odihnei şi
întremării copiilor în sezonul estival
2008, în scopul organizării şi întremării
sănătăţii copiilor şi adolescenţilor în
sezonul estival 2009, au fost
repartizate mijloace financiare din

3. Vor prezenta in adresa
Executivului în termen de 5 zile după
adunare (conferinţă) Extrasul din
procesul-verbal, hotărârile adunării
(conferinţei), actul comisiei de revizie,
anchetele delegaţilor la Congresul V
al Sindicatului „Sănătatea” şi a
membrilor Consiliului Republican al
Sindicatului „Sănătatea” conform
anexelor 8, 9 din hotărârea Biroului
Executiv nr. 22-13 din 17 iulie 2009.

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

5. Se propune comisiilor de
revizie şi control financiar din toate
organizaţiile sindicale să efectueze
controlul financiar în organizaţiile
sindicale respective, conform
cerinţelor actului-model, adoptat de
biroul Executiv (nr.15-06 din
5.07.2002)

6. Membrii Biroului Executiv şi
salariaţii Executivului vor acorda ajutor
la pregătire şi desfăşurare a adunărilor

(conferinţelor) de dare de seamă şi
alegeri în organizaţiile sindicale
coordonate (conform Hotărârii
Biroului Executiv din 27.07 2006).
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bugetul de stat şi a Sindicatului
„„Sănătatea”  pentru 796 bilete.

2. În scopul compensării
parţiale a costului unui bilet de odihnă
la baza de odihnă „Medic-2” din
Sergheevca a Universităţii de Stat de
Medicină şi Farmacie „Nicolae
Testemiţanu”, pentru studenţii orfani
şi nevoiaşi din instituţiile de învăţământ
medicale şi salariaţii, membri de
sindicat afiliaţi la Sindicatul
„Sănătatea”, cu venituri mici, din
Fondul de ajutor reciproc al Consiliului
Republican al Sindicatului „Sănătatea”
a fost acordat ajutor material la 160
persoane, cate 500 lei pentru fiecare
membru de sindicat.

3. Luând în considerare că Casa
Naţională de Asigurări Sociale a
incetat, nelegitim, incepand cu luna mai
2009, să aloce sindicatelor bilete
pentru tratament sanatorial, Biroul
Executiv a decis ca dividendele
parvenite de la patrimoniul
Confederaţiei Naţionale a Sindicatelor
din Moldova şi sursele bugetului
sindical să  fie indreptate pentru
compensarea parţială a costului
biletelor de tratament sanatorial in
Sanatoriile „Codru” (Călăraşi),
„Nufărul Alb” (Cahul), „Struguraş”
(Dubăsari), „Bucuria” (Vadul lui
Vodă), „Speranţa” (Vadul lui Vodă),
„Moldova” (Truscaveţ) şi „Tiodo-CR”
(Chişinău), incheind contracte cu
directorii sanatoriilor.

Probleme financiare

(Continuare. Incep. in pag.1)

Notă informativă cu privire la
poziţia Sindicatului

„Sănătatea” în perioada de
criză economico-financiară

Efectele negative ale crizei
economico-financiare asupra
ramurii sănătăţii şi măsurile
intreprinse de Sindicatul
„Sănătatea”

Criza economico-financiară a
afectat grav Republica Moldova,
inclusiv şi ramura ocrotirii sănătăţii.
Totodată, este de neînţeles, că practic
la toate nivelele (naţional, de branşă,
teritorial şi de unitate), nu au fost
întreprinse măsuri concrete pentru a
stopa efectele negative asupra
economiei naţionale şi a populaţiei.

Careva măsuri iniţiate au fost
orientate spre a reduce veniturile
salariale ale angajaţilor, reducerea
locurilor de muncă libere, majorarea
impozitelor pe venit, micşorarea
defalcărilor în Fondurile sociale şi
asigurărilor obligatorii de asistenţă
medicală.

Cu 20 la sută a fost redusă
finanţarea instituţiilor bugetare. Cu
circa 50 la sută, în 8 luni ale anului
curent sau redus defalcările de la
Bugetul de stat către Instituţiile
sanitare. Se promovează ideea de a
stabili pentru toate categoriile de
salariaţi a unei cote fixe a impozitului
pe venit în mărime de 15 la sută (în
prezent este de 7 şi 17 la sută).
Această măsură influenţează negativ,
în prim plan, asupra salariaţilor cu
venituri salariale mici. In majoritatea
instituţiilor sanitare au fost reduse
statele de personal, aprobate pentru
anul 2009. Ca urmare, salariaţii sunt
lipsiţi de spor la salariul de funcţie
pentru înalta eficienţă şi calitate în
muncă, intensitatea muncii, pentru
lărgirea zonei de deservire. Este
limitată munca prin cumul şi prin

înlocuire. Unor salariaţi de vârstă
pensionară li se propune, contrar
prevederilor art.68 şi 97 din Codul
muncii, modificarea contractului
individual de muncă şi trecerea la ziua
de muncă parţială.

Sindicatul „Sănătatea”, prin
adresarea sa nr.03/066 din 06.05.2009
a cerut de la Ministerul Sănătăţii şi
Compania Naţională de Asigurări în
Medicină să nu admită: reducerea
finanţării unităţilor medicale şi de
învăţământ; disponibilizarea
salariaţilor; micşorarea cuantumurilor
de salarii stabilite pentru anul 2009;
s-a propus ca în comun să elaboreze
un plan anticriză pentru ramura
sănătăţii. Cu regret, un astfel de plan
nu a fost elaborat.

In baza celor expuse Biroul
Executiv al Sindicatului „Sănătatea” a
cerut de la conducerea Republicii
Moldova:

- să nu admită reducerea
bugetelor pentru sănătate aprobate
pentru anul 2009;

- să indexeze anual primele de
asigurare obligatorie de asistenţă
medicală în lei în raport cu rata inflaţiei
şi nivelul creşterii salariilor pe
economie;

- să stabilească, conform
cheltuielilor reale, a preţurilor şi
tarifelor la serviciile medicale şi
indexarea anuală a lor în funcţie de
indicele preţurilor de consum şi nivelul
creşterii salariale ale lucrătorilor.

Sindicatul „Sănătatea” a cerut
de la Ministerul Sănătăţii, Compania
Naţională de Asigurări în Medicină,
conducătorii instituţiilor, liderii
organizaţiilor sindicale de toate
nivelele, să întreprindă măsuri eficiente
pentru:

- a nu admite reducerea
bugetelor unităţilor medicale pentru
sănătate şi a fondurilor de salarizare
ale instituţiilor, aprobate pentru anul
2009;

- a nu admite disponibilizarea
salariaţilor şi menţinerea salariilor în
cuantumurile stabilite pentru anul
2009;

- a întreprinde măsuri sporite
de prevenire a îmbolnăvirilor,

Pe parcursul trimesului III al
anului 2009, din Fondul de ajutor
reciproc al Consiliului Republican al
Sindicatului „Sănătatea”, a fost
acordat ajutor material la 44 salariaţi.
12 instituţii medicale au beneficiat de
suport financiar în sumă de câte 5-10
mii.

Cu ocazia cu Ziua profesorilor
Sindicatul „Sănătatea” a acordat
ajutor financiar: Colegiului Naţional de
Medicină şi Farmacie; Colegiului
Medical Bălţi; Colegiului Medical
Orhei; Colegiului Medical Cahul;
Colegiului Medical Ungheni; Casei
Municipale pentru Copii; Centrului de

Plasament şi Reabilitare pentru Copii
de Vârstă Fragedă; Centrului de
Reabilitare pentru Copii cu handicap
sever al aparatului locomotor; Centrul
de plasament temporar şi reabilitare
pentru copii din mun. Bălţi.
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asigurarea accesului populaţiei la servicii de sănătate şi
sporirea calităţii serviciilor medicale.

Totodată, Sindicatul „Sănătatea” a propus
conducătorilor instituţiilor, în comun cu comitetele sindicale,
să elaboreze măsuri privind economisirea resurselor
financiare şi bunurilor materiale fără a afecta plata muncii
salariaţilor, stabilită pentru anul 2009 şi disponibilizarea
persoanelor fizice.

Menţionăm, că Biroul Executiv al Sindicatului
„Sănătatea” nu a susţinut propunerile Confederaţiei
Naţionale a Sindicatelor din Moldova privind menţinerea
pentru anul 2010 a nivelului procentual al defalcărilor
contribuabililor în Fondul asigurărilor obligatorii de asistenţă
medicală la nivelul anului 2009 şi personificarea, 50 la sută,
a primei de asigurare obligatorie de asistenţă medicală
calculată în mărime procentuală la retribuirea muncii
angajaţilor.

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

Conform datelor Biroului Naţional de Statistică al
Republicii Moldova, in primul semestru al anului 2009,
comparativ cu perioada similară a anului trecut, aproape
toţi indicatorii vitali importanţi au suferit o înrăutăţire
considerabilă. Astfel, volumul total al producţiei industriale
a scăzut cu mai mult de 20 la sută; balanţa comercială
între export şi import a înregistrat un deficit aproximativ
cu 30 la sută; numărul şomerilor înregistraţi oficial a crescut
de aproape  3 ori; restanţa la plata salariilor a crescut cu
46,5 la sută (de la 101 mil. la 148 mil. lei); fără locuri de
muncă au rămas circa de 200 mii de lucrători; zeci de mii
sunt trimişi în concediu forţat fără plată, ori activează cu
ziua sau săptămâna de muncă redusă.

Conform datelor Băncii Naţionale a Republicii
Moldova, transferurile de mijloace băneşti efectuate de
către persoane fizice care activează în alte ţări au scăzut
cu circa 40 la sută. Datoriile externe ale Republicii Moldova
au depăşit peste 4 miliarde de Euro, iar deficitul bugetar a
atins 5 miliarde lei.

În aceste condiţii, au devenit mai dure condiţiile de
negociere cu FMI şi Banca Mondială privind alocarea
creditelor Republicii Moldova, cum ar fi:

- rectificarea Bugetului de stat in vederea reducerii
deficitului acestuia:

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

- îngheţarea salariilor;
- creşterea impozitelor la persoanele fizice;
- micşorarea defalcărilor în Fondul Asigurărilor

Sociale de Stat şi Asigurărilor Obligatorii de Asistenţă
Medicală;

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

Acestea şi alte condiţii inevitabil vor conduce în prim
plan la: reducerea fondului de salarizare; micşorarea
veniturilor reale ale populaţiei, prin îngheţarea indexării

salariilor şi pensiilor, care practic, deja are loc;
disponibilizarea în masă a salariaţilor.

Unele informaţii privind funcţionarea
parteneriatului social în perioada de criză economico-
financiară

Cu regret, in ultimii ani, parteneriatul social la nivel
naţional, practic, nu a funcţionat. Majoritatea absolută a
proiectelor de acte normative au fost adoptate unilateral
de Guvern, fără a fi examinate în prealabil la Comisia
naţională pentru consultări şi negocieri colective.

Spre exemplu, la iniţiativa 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 salariaţilor. Numai datorită protestelor
sindicatelor proiectul nu a fost adoptat.

Practica negativă de a înlătura partenerii sociali de
la examinarea prealabilă a proiectelor de acte normative a
fost preluată şi de precedenta conducere a Ministerului
Sănătăţii.

Astfel, Ministerul Sănătăţii unilateral a înaintat
proiecte de hotărâri ale Guvernului privind: micşorarea
normelor de alimentare a bolnavilor; pregătirea
postuniversitară şi reciclarea cadrelor contra plată;
reducerea compensării costului unui loc-pat în cămine de
la buget (60%) şi trecerea la plata deplină de către studenţi;
micşorarea cu 20% a numărului studenţilor care primesc
bursă; scutirea de impozit pentru furnizorul de medicamente
în farmaciile de stat amplasate în sectorul rural şi achitarea
salariilor pentru personalul farmaciilor din contul resurselor
medicinii primare; organizarea concursului pentru cel mai
bun în profesie; îngheţarea de peste un an a atestării
cadrelor manageriale şi a plăţii pentru categoria de profesie.
Precedenta conducere a Ministerului Sănătăţii a refuzat
semnarea noii Convenţii Colective nivel de ramură,
propunând excluderea revederii plăţii pentru nocivitate.
Desigur, că faţă de acestea şi alte acţiuni ale Ministerului
Sănătăţii, sindicatul s-a declarat negativ şi a cerut, ca
proiectele acestor acte normative să fie revăzute şi
prezentate spre avizare Sindicatului „Sănătatea”.

La nivel de unitate activitatea parteneriatului social
tot lasă de dorit. În multe unităţi medico-sanitare şi
farmaceutice încă nu sunt create, sau nu activează comisiile
pentru dialog social „angajator-salariaţi”. Prin urmare,
principiile democratice de bază: transparenţa, corectitudine
şi obiectivitatea în soluţionarea problemelor salariaţilor se
încalcă. Se încalcă drepturile şi libertăţile fundamentale
ale omului.

Poziţia Sindicatului „Sănătatea” în situaţia de
criză economico-financiară:

(Continuare. Incep. in pag.1-2)

(Continuare in pag.4)

1. A întreprinde măsuri la toate nivelele organizaţiilor
sindicale privind realizarea necondiţionată a Revendicărilor
aprobate de Consiliul Republican al Sindicatului
„Sănătatea” prin Hotărârea nr.07-01 din 10.04.2009,
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(Continuare. Incep. in pag.1-3)

Notă informativă privind
protecţia muncii în sistemul

sănătăţii

(Continuare pag.5)

Condiţiile şi caracterul muncii
lucrătorilor medicali cer o atenţie sporită
privind securitatea şi sănătatea lor.
Astăzi în condiţii nefavorabile lucrează
peste 38 mii de salariaţi, care sunt expuşi
unei varietăţi complexe de riscuri de
sănătate şi siguranţă la locul de muncă.
Cele mai comune riscuri sunt:

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

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

3. Riscuri fizice: zgomot, radiaţii,
scurgeri, împiedicări, căderi.

4. Riscuri ergonomice, cum ar
fi ridicarea greutăţilor.

5. Riscuri psihologice, cum ar fi
violenţa şi stresul.

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

periodic 98,1% salariaţi.
- In conformitate cu prevederile

CM în 87,5% din instituţii au fost create
servicii pentru protecţia muncii, în 41,1%
servicii medicale, in 26,3% comitete mixte
pentru protecţia muncii.

- Reprezentanţii Sindicatului
„Sănătatea” au participat activ la
realizarea proiectului OIM in Republica
Moldova cu tematica „HIV/SIDA in
lumea muncii”.

Menţionăm că măsurile întreprinse
nu au dus la o ameliorare substanţială a
situaţiei în acest domeniu. In ramura
sănătăţii se înregistrează un nivel înalt
al morbidităţii cu pierderea temporară a
capacităţii de muncă, indicele de gravitate-
zile la 100 salariaţi în 2008 fiind de 863,7.
Anual se înregistrează cazuri de boli
profesionale, accidente grave de muncă,
nivel sporit al invalidităţii primare între
medici.

Rezultatul acestor îmbolnăviri şi
răniri la locul de muncă provoacă mari
suferinţe umane şi pierderi materiale.
Conform estimărilor OMS şi OIM la nivel
global anual se înregistrează peste două
milioane de decese legate de muncă.
Pierderile economice se ridică la 4-5%
din PIB global. Intre 30-50% din
lucrători raportează expuneri
periculoase fizice, chimice sau
biologice, o muncă grea ne motivată sau
factori ergonomici care sunt periculoşi
pentru sănătatea lor. Cifre similare de
lucrători raportează presiuni psihologice
negative la locul de muncă ce conduc
la simptome de stres.

Lucrătorii din sănătate au nevoie
de protecţie împotriva riscurilor
ocupaţionale care le pune în pericol
sănătatea la fel ca oricare alţi lucrători.
Din peste 59 de milioane de lucrători
care sunt angajaţi în unităţile de asistenţă
medicală din lume, 2 milioane suferă anual
de expuneri la Hepatită şi HIV/SIDA
datorită numai înţepăturilor cu ace.
Aceste expuneri sunt cauza pentru 40%
din cazurile de infectare cu Hepatita B
şi C a lucrătorilor medicali şi 4,4% din
infectările cu HIV.

Luând în consideraţie importanţa
deosebită a problemei în cauză OMS în

privind îmbunătăţirea finanţării ramurii
ocrotirii sănătăţii, acordarea populaţiei
serviciilor medicale de calitate şi
soluţionarea problemelor social-
economice şi profesionale ale
salariaţilor din ocrotirea sănătăţii.

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

- realizarea deplină a
prevederilor programelor sale;

- respectarea normelor legale
prevăzute de Legea sindicatelor,
Codul muncii, convenţiile colective şi
alte acte normative ce reglementează
interesele şi libertăţile salariaţilor;

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

- participarea reprezentanţilor
Sindicatului „Sănătatea” în organele
colegiale la toate nivelurile cu drept
de vot;

- de prevăzut în proiectele
bugetelor pentru anul 2010 realizarea
deplină a drepturilor salariale şi sociale
a salariaţilor.

7. Riscuri de foc şi explozii.
Lucrătorii din sănătate au

nevoie de protecţie împotriva riscurilor
ocupaţionale care le pun în pericol
sănătatea. Pentru munca în condiţii
nocive mii de salariaţi din sănătate
beneficiază de:

- Durata redusă a timpului de
muncă de 35 ore pe săptămână pentru
munca care implică un efort
intelectual şi psiho-emoţional sporit
(art. 96 alin.(3) şi art. 324 Codul
Muncii).

- Dreptul la concediu de odihnă
anual suplimentar plătit şi durata
redusă a zilei de muncă conform
nomenclatorului aprobat prin HG nr.
1223 din 9 noiembrie 2004.

- Salarii majorate conform
Listei aprobate prin Convenţia
Colectivă (nivel de ramură).

- Echipamente de protecţie şi
alimentaţie specială.

Analiza activităţii organelor
sindicale de orice nivel denotă o
intensificare a măsurilor în domeniul
securităţii şi sănătăţii în muncă:

- Finanţarea măsurilor de
protecţie a muncii depăşeşte 2%
raportat la fondul de salarizare
prevăzut de actele normative în
vigoare.

- La propunerea sindicatelor au
fost ratificate un şir de convenţii OIM,
inclusiv Convenţia nr. 155 privind
„Securitatea şi igiena muncii”,
Convenţia nr. 182 „Interzicerea
celor mai grave forme de exploatare
a copiilor” etc.

- A fost iniţiată fondarea
inspecţiei muncii a sindicatelor.

- A fost adoptată Legea
securităţii şi sănătăţii în muncă nr. 186-
XVI din 10 iulie 2008, care a intrat in
vigoare de le 01.01 2009.

-  Conform datelor statistice ale
Raportului anual 2008 al Sindicatului
„Sănătatea” au fost atestate sub
aspectul corespunderii normelor de
securitate şi sănătate în muncă 93,5%
din numărul total al locurilor de muncă,
au fost supuşi examenului medical
obligatoriu la angajare şi celui
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colaborare cu Confederaţia Internaţională a Sindicatelor
(ITUC) şi cu participarea PSI au elaborat Planul Global
de Acţiune pentru sănătatea lucrătorilor, care a fost aprobat
la 23 mai 2007 pe un termen de 10 ani. Planul Global va
aborda următoarele:

- Sănătatea şi siguranţa la locul de muncă
- Accesul la îngrijiri de sănătate pentru toţi lucrătorii.
Planul Global mandatează stabilirea unor programe

specifice pentru sănătatea şi securitatea ocupaţională a
lucrătorilor medicali şi organizarea unei companii Globale
pentru imunizarea lucrtătorilor medicali împotriva hepatitei
B.

Strategia PSI pentru sectorul sănătăţii conţine două
axe pentru activitatea noastră:
1.Compania pentru servicii medicale de calitate
2. Siguranţa la locul de muncă a cadrelor medicale.
Companii organizate de PSI cu privire la sănătatea
ocupaţională:
1. Imunizarea vs hepatita B
2. Mecanisme sigure de injectare: prevenirea

accidentelor cu obiecte ascuţite
3. Violenţa la locul de muncă
4. Programe de evaluare a procedurilor şi introducerea

de măsuri de securitate.
Uniunea Serviciilor publice Europene (EPSU - sau

PSI Europa) din care face parte şi Sindicatul „Sănătatea” şi
Asociaţia Angajatorilor din Spitale şi din serviciul de Sănătate
European (HOSPEEM), parteneri sociali europeni
recunoscuţi în domeniul spitalelor şi al serviciilor sanitare,
în prezenţa Comisarului European pentru ocupare, au încheiat
Acordul cadru cu privire la prevenirea rănirilor cu obiecte
ascuţite în spitale şi în sectorul sanitar din 17 iulie 2009.

Reieşind din importanţa problemei în cauză, Biroul
Executiv a menţionat necesitatea elaborării de către
Ministerul Sănătăţii în comun cu Sindicatul „Sănătatea” a
planului ramural de securitate şi sănătate în muncă.

Luând în consideraţie că 70 la sută din accidentele
de muncă au la bază factorul uman, s-a convenit asupra
necesităţii organizării instruirii în domeniul securităţii i
sănătăţii în muncă conform Ghidului metodic al Institutului
muncii.

(Continuare.Inceputul pag. 1-4)

Rezultatele Spartachiade XXIV a lucrătorilor
ocrotirii sănătăţii

În conformitate cu hotărârea comună a Colegiului
Ministerul Sănătăţii şi Biroului Executiv al Sindicatului
„Sănătatea” la 11-13 septembrie 2009, în or. Vadul lui Vodă
s-au desfăşurat competiţiile finale în cadrul Spartachiadei
XXIV-a a lucrătorilor ocrotirii sănătăţii din Republica
Moldova, la care au participat peste 700 sportivi din 42
colective de muncă.

Competiţiile sau desfăşurat la 8 probe sportive: volei
masculin, volei feminin, mini-fotbal, tenis de masă, şah, jocul
de dame, aruncarea darţului şi tragerea odgonului.

Majoritatea echipelor participante la competiţii au
demonstrat o pregătire sportivă bună.

Menţionăm, că în cadrul Spartachiadei cele mai
rezultative echipe au fost:

- La proba
volei masculin
echipele: raionului
U n g h e n i ,
m u n i c i p i u l u i
C h i ş i n ă u ,
A s o c i a ţ i e i
Fa rmaciş t ilor,
raionului Cahul,
Institutului de
Neurologie şi

Neurochirurgie, Colegiului Naţional de Medicină şi
Farmacie, Spitalului Clinic Republican, raionului Briceni,
Asociaţiei Curativ-Sanatoriale şi de Recuperare.

- La proba volei feminin echipele: raioanelor Cahul,
Străşeni, Centrului de Medicină Preventivă Chişinău,
raionului Soroca, Asociaţiei Farmaciştilor, raionului Sângerei,
municipiilor Chişinău şi Bălţi, Institutului de Neurologie şi
Neurochirurgie, raionului Comrat, Staţiei Municipale
Chişinău de Asistenţă Medicală Urgentă, Centrului Naţional
Ştiinţifico-Practic de Medicină Urgentă, raionului Cimişlia.

- La mini-fotbal echipele: raionului Cahul, Asociaţiei
Farmaciştilor, Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie,
Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină Urgentă,
municipiului Chişinău, Universităţii de Stat de Medicină şi
Farmacie „N. Testemiţanu”, raioanelor Sângerei, Edineţ,
Şoldăneşti.

- La şah
e c h i p e l e :
raionului Rezina,
C e n t r u l u i
N a ţ i o n a l
Ş t i i n ţ i f i c o -
Practic de
M e d i c i n ă
U r g e n t ă ,
Spitalului Clinic
Republican, municipiului Bălţi, raionului Cahul, municipiului
Chişinău, raioanelor Cimişlia, Orhei, Vulcăneşti, Şoldăneşti.

- La jocul de dame echipele: raionului Cahul,
Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „N.
Testemiţanu”, raionului Soroca, municipiului Chişinău,
raionului Vulcăneşti, municipiului Bălţi, raionului Rezina,
Spitalului de Psihiatrie, raionului Sangerei.

- La tenis de masă echipele: raionului Rezina,
Asociaţiei Farmaciştilor, Spitalului Clinic de Traumatologie
şi Ortopedie, Spitalului Clinic Republican, Staţiei Municipale
Chişinău de Asistenţă Medicală Urgentă, municipiului
Chişinău, raioanelor Soroca şi Sângerei.
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- La aruncarea darţului
echipele: Spitalului Clinic de
Traumatologie şi Ortopedie,
Centrului de Medicină Preventivă
Chişinău, raioanelor Cahul şi Comrat,
Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic
de Medicină Urgentă, municipiului
Bălţi, raionului Ungheni, Asociaţiei
Farmaciştilor, Centrului Naţional
Ştiinţifico-Practic de Medicină
Preventivă.

- La tragerea odgonului echipele: municipiului Chişinău, Asociaţiei Farmaciştilor, Institutului de Neurologie şi
Neurochirurgie, Staţiei Municipale Chişinău de Asistenţă Medicală Urgentă, municipiului Bălţi. Asociaţiei Curativ-
Sanatoriale şi Recuperare.

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

Probe Locul Echipa 
Volei proba 
masculină 

I 
II 
III 

Raionul Ungheni 
Municipiul Chişinău 
Asociaţia Farmaciştilor 

Volei proba 
feminină 

I 
II 
III 

Raionul Cahul 
Centrul Medicilor de Familie Străşeni 
Centrul de Medicină Preventivă Chişinău 

Mini fotbal I 
II 
III 

Raionul Cahul 
Asociaţia Farmaciştilor 
Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 

Tenis de 
masă 

I 
II 
III 

Raionul Rezina 
Asociaţia Farmaciştilor 
Spitalul de Traumatologie şi Ortopedie 

Şah I 
II 
III 

Raionul Rezina 
Staţia Municipală Chişinău AMU 
Spitalul Clinic Republican 

Joc de dame I 
II 
III 

Raionul Cahul 
USMF „N. Testemiţanu”  
Raionul Soroca 

Tragerea 
otgonului 

I 
II 
III 

Municipiul Chişinău 
Asociaţia Farmaciştilor 
Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie 

Aruncarea 
darţului 

I 
II 
III 

Spitalul de Traumatologie şi Ortopedie 
Centrul de Medicină Preventivă Chişinău 
Raionul Cahul 

 Pentru promovarea activă a
culturii fizice şi sportului în colectivele
de muncă, sau conferit cupe sportive:

1.  Antohi Gheorghe– raionul Cahul
2. Cărăruş Tudor – mun. Chişinău
3. Emilian Rodica – Colegiul
    Naţional de Medicină şi Farmacie
4. Griciuc Mircea – raionul Briceni
5. Guragata Vasilii – USMF
                            „N. Testemiţanu”
6. Popovici Aurel – mun. Bălţi
7. Zlatin Valeriu – Spitalul Clinic
                          Republican

1. Jocul de dame
    – Odagiu Ada – Soroca;
     – Banari Mihai – Spitalul Clinic
                         Republican;
2. Şah
    – Cebotari Eudochia – USMF
                           „N. Testemiţanu”;
    – Gonţa Valeriu – Rezina;
3. Tenis de masă
    – Arseni Ana – Asociaţia
                                 Farmaciştilor;
   – Garaba Alecu – Spitalul Clinic
                             Republican

4. Volei
    – Hantea Aliona – Cahul;
    – Joian Anatol – Ungheni;
5. Darţ
   – Badea Diana – Spitalul de
             Traumatologie şi Ortopedie;
    – Cuzneţov Igor – Comrat;
6. Tragerea odgonului
   – Razborschii Vadim – mun.
                                     Chişinău
7. Mini-fotbal
   – Ostaş Ion – Cahul;

Celor mai buni sportivi s-au conferit cupe sportive:
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         „Actualităţi în etiologia,
patogenia, profilaxia, diagnosticul
şi tratamentul tuberculozei şi
afecţiunilor pulmonare”- acesta a
fost genericul celui de al IV-lea
Congres Naţional de Ftizio-
pneumologie (cu participare
internaţională), consacrat jubileului de
50 de ani al Institutului de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”,
congres care a avut loc la 1–2
octombrie 2009.

La lucrările Congresului au
participat savanţi din România, Rusia,
Ucraina, Germania, SUA, oameni de
ştiinţă şi specialişti în domeniu din
Republica Moldova.

Raportul de bază  al
Congresului a fost ,,Organizarea
serviciului antituberculos şi
pneumologic. Epidemiologia
tuberculozei şi a bolilor pulmonare
nespecifice” şi a fost prezentat de
Constantin Iavorschi, directorul
instituţiei de profil.

Pornind de la realitatea că
incidenţa globală a tuberculozei
constituie 120,5 la 100 000 de locuitori
în anul 2008 şi prevenirea răspândirii
ei necesită acţiuni energice din partea
organelor puterii locale şi instituţiilor
medicale şi sociale, au fost realizate
două Programe Naţionale de Control
al Tuberculozei pentru anii 1996–2000
şi 2001–2005. Actualul Program
Naţional de Control şi Profilaxie a
Tuberculozei pentru anii 2006–2010,
care a stabilit tactica şi strategia luptei
antituberculoase urmăreşte obţinerea
reducerii maxime a indicilor
tuberculozei cu suportul fondurilor
personalului şi bazei materiale
existente, axandu-se pe integrarea
acţiunilor antituberculoase cu
activitatea întregii reţele medicale,
precum şi terapia intensivă de spital,
extinderea tratamentului ambulator
obligatoriu şi strict supravegheat
(strategia DOTS şi DOTS Plus).

Al IV-lea Congres Naţional de

Ftiziopneumologie

organizaţii, instituţii, asociaţii, sindicate,
Societăţii Crucii Roşii; a continua
reformarea serviciului de
ftiziopneumologie pe verticală, a aduce
structura şi statele centrelor teritoriale
antituberculoase în concordanţă cu
numărul populaţiei deservite şi nivelul
incidenţei tuberculozei; a forma
structuri antituberculoase, care ar
corespunde cerinţelor situaţiei
epidemiologice actuale; a elabora un
Program Naţional de control al bolilor
nespecifice ale aparatului respirator.
Întru scăderea incidenţei, invalidităţii,
mortalităţii prin bolile nespecifice ale
aparatului respirator a considera
prioritare depistarea precoce şi
planificarea eficientă a asistenţei
medicale in aceste patologii; a revigora
depistarea activă a tuberculozei la
anumite contingente de populaţie; a
face testarea cu tuberculină la copiii
care prezintă o simptomatologie cu
semne de tuberculoză; a stabili durata
evidenţei bolnavilor de tuberculoză
sensibilă în fişierul de supraveghere –
12 luni, pentru TB MDR – 24 luni cu
determinarea la finele supravegherii a
ratei succesului.

A implica ministerele de
resort, alte organizaţii şi societăţi în
elaborarea Programelor de educaţie
sanitară (modul sănătos de viaţă) a
populaţiei şi în special a tineretului. A
organiza în continuare conferinţe şi
simpozioane ştiinţifico-practice
tematice anual şi a convoca Congresul
V Naţional de Ftiziopneumologie în
anul 2014.

Al IV-lea Congres Naţional
de Ftiziopneumologie exprimă
certitudinea că Societatea de
Ftiziopneumologie, organele Ocrotirii
Sănătăţii, instituţiile antituberculoase,
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, catedra Pneumo-
ftiziologie a USMF ,,Nicolae
Testemiţanu” vor contribui la ridicarea
considerabilă a calităţii întregului
complex de măsuri antituberculoase şi
combaterii bolilor nespecifice ale
aparatului respirator, la realizarea
Programelor Naţionale prin
implementarea metodelor noi de
profilaxie, depistare (diagnostic),
tratament şi recuperare întru

Un loc deosebit in
ftiziopneumologie îl ocupă şi bolile
nespecifice ale aparatului respirator
acute şi cronice, pentru care este
caracteristic nivelul înalt al incidenţei
şi mortalităţii ca şi ponderea crescută
de invalidizare a pacienţilor.

În comunicările delegaţilor au
fost abordate cele mai stringente
probleme cu care se confruntă medicii
în domeniu şi s-au propus noi forme şi
metode de profilaxie, diagnostic şi
tratament al pacienţilor afectaţi de
tuberculoză. S-au evidenţiat unele
lacune in activitatea serviciului de
ftiziopneumologie, printre care
conlucrarea insuficientă a serviciului
respectiv cu medicina primară, în
special in tratamentul antituberculos,
faza de continuare; fluctuaţia înaltă a
personalului medical; mentalitatea
neadecvată a unor categorii sociale de
pacienţi (consumatori de alcool şi de
droguri, foşti deţinuţi, persoane fără loc
de trai sau loc stabil de muncă), care
determină numărul mare de abandon
al tratamentului; condiţiile materiale
precare ale unui număr important de
pacienţi, care le fac dificilă complianţa
în realizarea tratamentului. Rămâne
nerezolvată problema asigurării sociale
a bolnavilor şi a membrilor de familie.

În scopul ameliorării situaţiei
epidemiologice a tuberculozei, creşterii
eficienţei măsurilor antituberculoase,
se cere, de rând cu menţinerea unui
nivel înalt de activităţi de profilaxie,
tranşant de ameliorat depistarea şi
tratamentul acestei maladii
infecţioase.

S-a decis de a optimiza
conlucrarea cu Consiliile raionale,
municipale, primăriile locale, Ministerul
Justiţiei în realizarea programelor de
control al tuberculozei teritoriale şi în
instituţiile penitenciare, asigurând
participarea activă în profilaxia şi
controlul tuberculozei a tuturor
instituţiilor medicale subordonate,
conducătorilor de întreprinderi,
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ameliorarea situaţiei epidemiologice, scăderea incidenţei şi mortalităţii prin
tuberculoză şi boli nespecifice ale aparatului respirator.

Participanţii la acest prestigios for ştiinţific au rămas impresionaţi de
nivelul de organizare şi desfăşurare al Congresului, de conţinutul rapoartelor,
accesibilitatea expunerii materialului, bazat pe cazuri concrete şi propuneri în
vederea redresării situaţiei; de schimbul larg de opinii.

Secretar ştiinţific                                                                Preşedintele
al Consiliului ştiinţific,                                             comitetului sindical
dr. în medicină,                                                                 dr. în medicină
conferenţiar cercetător                                        conferenţiar cercetător
                                 Tudor Elena                                    Simionica Iurie

Asociaţia stomatologilor din Republica Moldova la 50 de ani

În anul 1957 de către Ministerul
Justiţiei a RSSM a fost înregistrată
Societatea stomatologilor din RSSM.

În succesiunea cronologică în
funcţia de preşedinte al ASRM au
activat: L . Lang; N. Fetisov; V.
Titarev; S. Sirbu; A. Guţan; V. Topalo;
V. Burlacu; I. Lupan.

Pe parcursul a 50 ani a crescut
numărul de membri ai Asociaţiei de la
280 la circa 1636 in 2009. Peste 75
deţin gradul  ştiinţific de doctor în
medicină, 10 doctor habilitat. De către
membrii ASRM, în special de către
corpul profesoral didactic au fost
publicate peste 4000 de lucrări
ştiinţifice, editate 30 monografii, 10
manuale, 70 brevete de invenţii şi
multiple certificate de inovaţie care au
urmărit scopul de optimizare a
procesului diagnostico-curativ şi
sporirea  calităţii serviciilor
stomatologice.

Un eveniment de mare
importanţă în viaţa comunităţii
stomatologice autohtone a fost
fondarea prin ordinul Ministrului
Ocrotirii Sănătăţii în anul 1959, cu un
mare aport al dlui Nicolae Testemiţanu,
rectorului de atunci, a Facultăţii de
stomatologie.

Evenimentul anului 1961 pe bună
dreptate a fost deschiderea a trei
catedre de bază a facultăţii de
stomatologie: stomatologie
chirurgicală, stomatologie terapeutică,
stomatologie ortopedică.

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

Ovciaruc, I. Postolachi, A. Eni, A.
Bujor şi alţii. În frunte cu profesorul
N. V. Fetisov s-a inceput o activitate
intensivă în toate direcţiile:
organizatoric, instruire, cercetare,
activitate clinică etc. Prin
profesionalism înalt au devenit renumiţi
S. Sirbu, P. Godoroja, Iu.Spinei, A.
Spinei, T. Sturza,  G. Nicolau,  V.
Burlacu, V. Ocuşco ş.a.

Toate aceste aspecte au
influenţat pozitiv acordarea asistenţei
stomatologice populaţiei la un nivel
inalt, corespunzător dezvoltării
stomatologiei în spaţiul mondial. Însă
sunt şi probleme serioase.

Astăzi în Moldova activează
circa 2000 stomatologi,  dintre ei 896
în instituţiile comunitare. Însă de facto
asigurarea cu medici stomatologi pe
republică este de 2,5 : 10000 populaţie,
iar în localităţile rurale 1,7.

Alarmant este faptul că 60%
din medicii stomatologi din localităşile
rurale sunt de vârstă pensionară. Deci
problema asigurării cu cadre în
localităţile rurale rămâne de a fi
rezolvată.

Aprovizionarea materială şi
financiară a componentelor serviciului
stomatologic, pe parcursul a 50 de ani
a trecut prin diverse stări. Dacă
apreciem după criteriul comparativ au
fost perioade de ameliorare cand a fost
introdus „sistemul Semaşco” de
acordare a asistenţei medicale inclusiv
celei specializate, după , in anii
nouăzeci o scădere evidentă a
aprovizionării materiale şi financiare a

serviciului stomatologic. Astăzi
investigaţiile făcute denotă o stare  la
acest capitol care lasă de dorit.
Majoritatea utilajului în instituţiile de
stat (in special rurale) are un grad sporit
de uzură, instituţiile necesitând
reutilare. La moment serviciul
stomatologic din republică necesită
797 instalaţii stomatologice, 634
pupinele, 44 cabinete stomatologice
mobile, 23 cuptoare pentru
metaloceramică, 10 instalaţii de
turnare a protezelor dentare. Desigur
că situaţia este alarmantă şi de către
Ministerul Sănătăţii, Organele puterii
locale se fac eforturi pentru a ameliora
situaţia. În ultimii ani au fost procurate
70 instalaţii stomatologice, 20 pupinele,
4 cuptoare pentru metaloceramică, o
instalaţie pentru turnarea protezelor.
Odată cu introducere a Asigurării
medicale obligatorii s-a ameliorat
finanţarea serviciului stomatologic
pentru copii şi gravide şi cel urgent
pentru alte categorii de asiguraţi. Însă
la moment au apărut alte probleme
(lipsa personalului, utilajului,
instrumentarului, organizării) din cauza
cărora nu se folosesc mijloacele
alocate de către Compania Naţională
de Asigurări în Medicină (CNAM),
mijloace care sunt preconizate pentru
lucrul profilactic şi asanarea copiilor
şi gravidelor. Suntem conştienţi de
faptul că sunt greutăţi, dar după cum
arată experienţa,  instituţiile care au
un management corespunzător zilei de
azi au indici de activitate, inclusiv
financiari satisfăcători. O componentă
indispensabilă a serviciului
stomatologic este aprecierea şi
monitoringul. In acest domeniul in
perioada de activitate s-a efectuat o
muncă deosebită. In primul rand s-a
introdus clasificatorul maladiilor URSS
(pe timpuri) iar in ultimii 15 ani s-a
trecut la Clasificatorul internaţional al
maladiilor (CIB X), datorită cărui fapt
datele se pot analiza şi procesa după
cerinţe unice internaţionale. S-a trecut
la indici unici de evidenţă a morbidităţii
prin afecţiuni stomatologice, la indici
unici de evidenţă a activităţii medicului
stomatolog. S-a efectuat un lucru
enorm (care continuă) în elaborarea
standardelor medico-economice, a
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protocoalelor naţionale şi instituţionale de diagnostic şi tratament. Pentru
monitorizarea serviciului stomatologic in Republica Moldova in cadrul Policlinicii
Stomatologice Republicane activează departamentul de evidenţă, monitorizare
şi integrare cât şi datele sunt analizate în Centrul ştiinţifico-practic de Sănătate
Publică şi Management Sanitar. Desigur că rezultatele cercetărilor ştiinţifice,
de audit şi monitoring, experienţa clinică trebuie să fie cunoscute întregii
comunităţi stomatologice-pentru a fi implementate în practică. Pentru realizarea
acestei necesităţi a fost fondată în 2006 revista „Medicina Stomatologică”,
care astăzi  este organul publicitar al ASRM, recunoscut ca revistă ştiinţifică
de specialitate de către Academia de Ştiinţe a Republicii Moldova, unde îşi pot
publica lucrările ştiinţifice, comunicări, cazuri clinice etc. toţi medicii stomatologi
din ţară şi din afara ei. În concluzie menţionez că activitatea ASRM a fost mult
mai vastă decât ceea ce includ rândurile de mai sus, este făcut un pas enorm
înainte, dar şi mai mult rămâne de făcut pe viitor. Deci toţi medicii stomatologi
care activează în instituţii cu diferită formă de proprietate, să ne unim, să
conlucrăm, să punem umărul pentru a mişcă stomatologia înainte spre progres,
pentru binele poporului Moldovei.

Preşedintele
Asociaţiei Stomatologilor,

doctor habilitat în medicină
I. Lupan

PAVEL GODOROJA
Născut

la 5 noiembrie
1941, comuna

I z v o a r e ,
S o r o c a ,
P a v e l
Godoroja vine
d i n t r - o
familie de

ţărani din Basarabia. Godoroja
Pavel Dumitru – medic
stomatolog, profesor universitar,
absolvent al Institutului  de
Medicină „N. Pirogov” din Odesa,
facultatea de stomatologie, 1963;
1971 - Doctor în ştiinţe medicale,
1983 - Doctor habilitat.

Activitatea didactică
universitară a desfăşurat-o din
1986, fiind profesor din 1986,
fondator şi şef de catedră
stomatologie pediatrică la USMF
„Nicolae Testemiţanu”,
coordonator al programului
educaţional stomatologic în cadrul
parteneriatului SUA şi Moldova,
membru a Asociaţiei Stomato-
logice din SUA.

Prin activitatea sa a
contribuit la prosperarea ştiinţei
medicale stomatologice în ţară şi
peste hotarele ei. Permanent a
susţinut activitatea Sindicatului
„Sănătatea”.
Universitatea de Stat de Medicină
şi Farmacie „N. Testemiţanu”
Facultatea Stomatologie,
Asociaţia Stomatologilor din
Republica Moldova şi Biroul
Executiv al Sindicatului
„Sănătatea” cu deosebit regret îl
petrec pe Emeritul organizator,
Profesor renumit in intreaga lume,
Decanul Facultăţii Stomatologie
Pavel Godoroja, aduc sincere
condoleanţe familiei profesorului.
Dumnezeu să-l odihnească în
pace.

Al II-ea Congres Internaţional al Societăţii Anesteziologie şi
Reanimatologie din Republica Moldova

In perioada 27-30 august 2009
şi-a desfăşurat lucrările al II-ea
Congres Internaţional al Societăţii
Anesteziologie şi Reanimatologie din
Republica Moldova.

Anesteziologia şi Reanimatologia
contemporană este o specialitate
chirurgicală interdisciplinară, bazată pe
tehnologii medicale şi informaţionale
performante. Misiunile ei principale,
sunt: realizarea anesteziei, calmarea
durerii, substituirea si/sau dirijarea
funcţiilor vitale compromise,
monitorizarea şi asigurarea siguranţei
persoanei aflate in grija specialistului
anesteziolog-reanimatolog şi sunt
efectuate fie pe fonul traumei operatorii,
fie în condiţiile unei agresiuni asupra
organismului de o aşa intensitate, care
depăşeşte capacitatea lui de auto-
compensare, fie in cazul ambelor
concomitent. Fiecare din aceste  mari
misiuni este compusă din numeroase
elemente, toate fiind indispensabile.
Misiuni identice realizează şi
reanimatologia, deosebirea fiind
derularea acestor procese inafara
teatrului operator.

Anesteziologia şi reanimatologia
a demonstrat că nu este „cenuşăreasa”
medicinii.

După I Congres al Societăţii
Anesteziologie şi Reanimatologie din
Republica Moldova au demarat un şir
de proiecte, cum ar fi  cel de Anestezie
pediatrică, în care, pe lângă instruirea
practică a numeroşi medici, au fost
aduse echipamente medicale în sumă de
cca 200.000 de euro, strânşi mână de la
mână de cetăţenii germani şi elveţieni
sensibilizaţi.

La Congresul II au venit să ţină
conferinţe profesorii de peste hotare,
care au devenit prietenii noştri la primul
Congres. Temele Congresului sunt mai
actuale şi adaptate necesităţilor
Moldovei, ca de exemplu, forţa de
muncă şi remunerarea personalului în
anestezie şi reanimatologie, aspecte
legate de siguranţa pacientului,
tratamentul contemporan al sepsisului,
modalităţi de ventilare artificială, în total
– peste 50 de comunicări valoroase. Pe
durata lucrărilor, a fost o comunicare
mult mai intensă, personalizată, dintre
anesteziştii-reanimatorii moldoveni şi cei
de peste hotare. După Congres ateptăm
continuarea şi extinderea celor începute.
Fortificarea colaborării dintre
anesteziologia şi reanimatologia
moldoveană cu cea de peste hotare.
Există şcoala franceză, anglo-saxonă,
scandinavă şi rusă de anestezie.

Colaborand, putem lua ce e mai bun de
la acestea. Apoi, noi speranţe, noi forţe
şi noi oportunităţi pentru tinerii specialişti.
Ajustarea cât mai rapidă a specialităţii
la standardele europene.

dr.   conf  Adrian Belii
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Nicolae Testemiţanu şi
medicina naţională

sunt noţiuni indivizibile

Enunţul din titlu îi aparţine
ministrului sănătăţii, dlui Vladimir
Hotineanu, profesor, doctor
habilitat, şi a fost rostit în cadrul
manifestării de dezvelire a
monumentului lui Nicolae
Testemiţanu, edificat la Drochia.

Domnul ministru nu a fost unicul
oaspete înalt venit de la Chişinău, la
evenimentul important fiind prezenţi,
de asemenea, academicienii Ion
Ababii, rector, Universitatea de Stat
de Medicină şi Farmacie „N.
Testemiţanu”, Diomid Gherman,
Gheorghe Paladi, foşti colegi  de grupă
a lui N. Testemiţanu, Gheorghe
Ghidirim, preşedintele Ligii medicilor,
Ozea Rusu, director, Institutul de
neurologie şi neurochirurgie, Mihai
Ouş, medic-şef, spitalul clinic
republican, Victor Cernat, director
IMSP „Institutul oncologic”, Viorel
Prisăcari, prorector USMF, Olga
Cerneţchi, prorector, USMF,
Gheorghe Baciu, şef, catedra medicină
legală, Victor Cojocaru, şef, catedra
terapie intensivă, Nicolae Dolghi, Sofia
Sîrbu, Mircea Revenco, Victor Jiţa, Ion
Podubnîi, Ludmila şi Constantin Iaţco,
Dumitru Tentiuc, Maria Bolocan,
Elena Stempovschi, preşedinte,

Asociaţia nursingilor, Marcel Abroş,
lider, Asociaţia sindicală a studenţilor
şi rezidenţilor USMF, Victor Niţa,
autorul monumentului, Uniunea
artiştilor plastici,  Mircea Martîniuc şi
Lidia Botezatu, preşedinţii raioanelor,
respectiv, Soroca şi Făleşti, directori
ai instituţiilor curative din raioanele
vecine, Iulian Filip, poet ş.a. Printre
oaspeţii deosebiţi au fost Andrei
Testemiţeanu, director IMSP „Centrul
Republican de Diagnisticare Medicală
„Ghiril Draganiuc”, şi Olga Olaru,
respectiv, feciorul şi sora regretatului
nostru băştinaş.

La manifestare au fost prezenţi
şi lucrătorii medicali de la IMSP
„Spitalul raional „N. Testemiţanu” şi
„Centrul medicilor de familie „Anatol
Manziuc”, Drochia, primari ai oraşului

şi satelor din raion, orăşeni, agenţi
economici, directori de intreprinderi,
instituţii, care au ajutat financiar, dar
şi prin oferire de diverse servicii la
edificarea monumentului şi
amenajarea terenului aferent.

In luarea sa de cuvant Vladimir
Calaraş, preşedintele raionului Drochia
a menţionat importanţa realizării
iniţiativei de înveşnicire a memoriei lui
Nicolae Testemiţanu, subliniind, că

numele lui va continua să ne îndemne
la fapte şi onestitate.

În cadrul festivităţii un sobor de
preoţi în frunte cu Pavel Vuluţă,
protoiereu de Drochia, şi călugărul
Rafail, stareţul Mănăstirii „Sfântul
proroc Ilie” din s. Nicoreni, au oficiat
sfinţirea monumentului şi o slujbă de
pomenire.

Tot în aceeaşi zi, la Centrul
sănătăţii femeii „Ana” a avut loc încă
un sufletist omagiu adus regretatului
N. Testemiţanu, moderat de Svetlana
Nicov, medic, originară din s. Ochiul
Alb, la care, de asemenea, au fost
prezenţi colegi, prieteni, rude, discipoli
de-ai celui, vorba dlui Gheorghe
Ghidirim, care a urcat la ceruri,
coborând în legendă.

Liuba BULGARU

Permiteţi-ne să vă exprimăm
recunoştinţa pentru răspunderea cu
generozitate la iniţiativa autorităţilor
administraţiei publice ale raionului,
privind edificarea in or. Drochia a
monumentului, închinat excepţionalului
patriot al neamului şi în special al
baştinei ochiualbene, strălucitului
savant şi conducător Nicolae
Testemiţanu.

Concomitent, vă aducem
cuvinte de mulţumire pentru
contribuţia financiară, graţie căreia a
fost posibilă executarea, în termeni
optimi, a acestei lucrări, amenajarea
teritoriului şi inaugurarea
monumentului la 26 septembrie 2009.

Cu speranţa la o conlucrare şi pe
viitor,

Preşedintele                   Preşedintele
raionului                         consiliului
Drochia                         coordonator
Vladimir Calaraş       Pavel Postovanu

Sindicatului „Sănătatea”
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  EXCLUSIV  -  RECUPERARE BALNEOLOGICĂ  
 

A MALADIILOR APARATULUI LOCOMOTOR,  
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL ŞI PERIFERIC, 
CARDIOVASCULAR, ÎN DERMATOLOGIE ŞI GINECOLOGIE 

-- Băi cu apă minerală sulfurată din sondele sanatoriului "Nufărul Alb" Cahul, 
(pentru persoanele care nu au posibilitate de a se deplasa la sanatoriul din Cahul). 

-- Saună curativă (single) cu aplicări de fitobalsamuri. 
-- Terapie manuală-osteopatie, kinetoterapie. Masaj curativ. 
 

Certificat de Acreditare 0355 din 01.02.2007 
Licenţa  A MMII 028366 din 01.02.2007 

mun. Chişinău, Botanica, str. Cuza-Vodă 23                                                    GRAFIC DE LUCRU: 
 tel. 565-575, fax 76-59-70  e-mail: dr_pitel@yahoo.com                                                   LUNI – VINERI      800 - 2000 

 

(maxi-taxi № 103, 104, 119, 160, 175, 184, 189) Autobus № 5; Troleibus № 4                                                       SÂMBĂTĂ            800 - 1400 

 Laborator: hemograma, biochimie, imunologie. 
 Ultrasonografie cu dopplerografie şi echocardiografia fătului. 
 Endoscopie (fibrogastroscopia, fibrocolonoscopia). “Olympus”. 
 Consultaţii şi tratament specializat: endocrinologie, reumatologie,  

otorinolaringologie, cardiologie, neurologie, ginecologie. 
 Videocolposcopie. Ambulator - tratamentul eroziunilor colului uterin cu 

plasmă - argon, utilaj german (Soring). 
 Fizioterapie. 

CENTRU MEDICAL 
DIAGNOSTIC – CURATIV 

ŞI  RECUPERARE 

Dr. PITEL SV 

 

La 7 octombrie 1939 în familia domnilor Timofei şi Vasilisa
Cucu din comuna Sărătenii Vechi, judeţul Orhei s-a născut al
cincilea din 8 copii – Ion.

Dl Ion Cucu a devenit unul din mulţimea de promotori ai
mândriei faţă de pământul natal, neam, cultura lui multiseculară,
care a învins şi s-a păstrat pentru alte generaţii, trecând prin
multiplele încercări şi greutăţi istorice.

Dumnealui este un om inteligent, medic, economist, cu o
înţelepciune şi dăruire sufletească deosebită.

Dânsul este un acumulator de ştiinţă, experienţă ce-i ajută
de a găsi calea reuşită pentru soluţionarea multiplelor probleme
ce-i frământă pe oameni.

Fiind o personalitate deschisă de a se împărtăşi, a îndruma,
a face numai bine pentru oameni, lăsând la urmă grijile personale,

fiind permanent în căutare, în mişcare.
Venind de la întâlniri în colective, seminare, din deplasări în alte ţări (Elveţia, Suedia, Norvegia,

Bulgaria, Rusia, România), dânsul nu oboseşte de a se împărtăşi cu tot ce a sintetizat nou, de a
elabora propuneri şi înainta iniţiative pentru a le realiza în viaţă.

Aceste şi alte calităţi deosebite a dlui Ion Cucu contribuie esenţial la sporirea autorităţii
Sindicatului „Sănătatea”, la formarea unei imagini necesare, reale a unui lider, activist, sindicalist.

Felicităm călduros colegul nostru cu ziua de naştere.



Cu prilejul frumoaselor jubilee, Sindicatul „Sănătatea” Vă felicită călduros şi Vă urează multă
sănătate, prosperitate şi  noi realizări
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11 iulie
Hasnaş Ion, Agenţia Teritorială Ungheni

28 iulie
Iurcenco Svetlana, Ceadar-Lunga

31 iulie
Ailoaiei Iulia, CMP Glodeni

17 august
Bilba Veniamin, CMP Ungheni

22 august
Bilici Tudor, Consiliul Naţ. de  Evaluare şi  Acreditare

4 septembrie
Stefciuc Dragoş, SR Anenii Noi

5 septembrie
Binzari Viorelia, Centrul Ftiziopneumologie Corneşti

21 septembrie
Roşca Tudor, SR Străşeni

13 octombrie
Gorea Stela, SCM Bălţi

19 octombrie
Pogîlă Titu, SR Făleti
Dobîndă Ion, CMP Făleşti

28 octombrie
Pancenco Silvia, Dispensarul Narcologic Republican

2 iulie
Bazilevscaia Valentina, CMP Ceadar-Lunga

4 iulie
Dodu Nicolai, CMP Drochia

12 iulie
Cazac Liudmila, Dispens.Dermatovenerologic Rep.

13 iulie
Popov Silvia, SR Rezina

15 iulie
Lungu Tatiana, SZAMU „Nord

16 iulie
Condrea Anatol, CMP Hânceşti

24 iulie
Anghel Alexandru, Inst. de Neurologie şi Neurochir.

30 iulie
Stoianova Svetlana, CMP Taraclia

31 iulie
Chiriţa Lilia, SCM „Sf. Treime” Chişinău

6 august
Celac Adelina, SR Donduşeni

14 august
Munteanu Vasile, CMP Ialoveni
Cracan Mihai, Spitalul de Psihiatrie Bălţi

15 august
Novac Ludmila, CMF Bălţi
Pelin Victor, SR Căuşeni

17 august
Stempovscaia Elena, Asociaţia Nursing

20 august
Magulciac Alexandru, ICŞDOSMC

28 august
Gîţu Tudor, Institutul Oncologic

30 august
Malachi Oleg, Colegiul Medical Ungheni

2 septembrie
Manolache Ala, CNMF

3 septembrie
Chiriac Ion, Centrul  de Diagnosticare Medicală

6 septembrie
Ceban Emil, USMF „N. Testemiţanu”

7 septembrie
Vieru Ion, Direcţia Sănătăţii Comrat

10 septembrie
Griciuc Mircea, SR Briceni

13 septembrie
Sali Vera, Spitalul Clinic Republican

19 septembrie
Simionică Iurii, Institutul Ftiziopneumologie

21 septembrie
Apetroiaiei Ion, CMP Comrat

23 septembrie
Ţurcanu Victor, SCRC „Em. Coţaga”
Gheţoi Gheorghe, CMP Vulcăneşti

25 septembrie
Lungu Alexandru, CNŞPMP

28 septembrie
Dragneva Maria, CMP Basarabeasca

29 septembrie
Căldare Svetlana, Casa de copii Chişinău

30 septembrie
Iamboglo Nadejda, SZAMU „UTA Gagauzia”

6 octombrie
Carauş Alexandru, Institutul de Cardiologie

7 octombrie
Cacian Mihai, SR Ştefan-Vodă

14 octombrie
Donos Veaceslav, SR Soroca

23 octombrie
Gonţa Ludmila, CMP Şoldăneşti

24 octombrie
Eladi Mihai, CMP Anenii Noi

26 octombrie
Capmoale Victor, CMP Ocniţa

27 octombrie
Secrieru Viorelia, CNGMPF

29 octombrie
Simionică Varvara, Spitalul nr. 1 Chişinău

Stimaţi colegi, Felicitări cu prilejul zilei de naştere


