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SINDICATUL SANATATEA

Buletin informativ
al Sindicatului “Sanatatea”

\_ din Republica Moldova y

Sedinta Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea

La 7 septembrie, curent, a avut loc sedinta Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanitatea”. In cadrul sedintei au fost examinate
urmatoarele chestiuni:

1. Cu privire la realizarea hotararit Guvernului nr. 545 din
25.07.2012 s1 inaintarea propunerilor de modificare a sistemului de
plata a muncii angajatilor din IMSP incadrate 1n asigurarile de sanatate.

2. Cu privire la constituirea organizatiilor sindicale primare in
Centrele de Sandtate autonome si fortificarea activitatii organizatiilor
sindicale ale Centrelor Medicilor de Familie.

3. Cu privire la mersul realizdrii masurilor de optimizare
a capacitdtilor si cheltuielilor sectorului spitalicesc. Informatia
presedintilor Comitetelor sindicale.

4. Cu privire la necesitatea inaintarii propunerilor privind
modificarea si completarea Conventiei colective (nivel de ramurd) pe
anii 2010-2013.

5. Cu privire la Avizele-motivatie ale Sindicatului ,,Sandtatea” la
proiectele actelor normative.

6. Cuprivire lanecesitatea elaborarii ,,Culegerii de acte normative
in domeniul securitatii si sdnatatii Tn munca”.

7. Cu privire la mersul pregatirii si desfasurarii Spartachiadei
lucratorilor ocrotirii sandtdtii si participarea la Spartachiada II a
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

8. Cuprivire la totalurile organizarii odihnei s1 intremarii sanatatii
copiilor si adolescentilor in sezonul estival 2012.

9. Cuprivire la editarea Diplomei Sindicatului ,,Sanatatea”.

11. Probleme organizatorice si financiare.

Ziua Mondiala
a Muncii Decente

WORLD DAY sox
DECENT WORK

.

Miscarea sindicald din
intreaga lume desfasoara la 7
octombrie ,,Ziua Mondiala a
Muncii Decente” (World Day
for Decent Work), instituita
la initiativa Confederatiei
Internationale a Sindicatelor
(CIS).

Ziua Mondiala a
Muncii Decente, dupa cum
se mentioneazad in sursele
oficiale, este perioada
mobilizarii fortelor publice-
sociale, cand sindicatele
din toata lumea revendica
asigurarea remunerarii
decente si echitabile a muncii,
locuri calitative de munca,
protectie sociald sigura,
respectarea drepturilor
si libertatilor angajatilor.
Manifestarile in cadrul Zilei
Mondiale a Muncii Decente
se desfasoara concomitent
in peste 130 de tari, la care
participd sute de mii de
oameni.
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ADRESAREA SINDICATULUI ,,SANATATEA” DIN REPUBLICA MOLDOVA

(~ In legiiturd cu agravarea situatiei social-economice a salariafilor din Unitifile medicale
cauzata de incalcarile comise vizdnd plata salariilor, Sindicatul ,,Sdndtatea” din Republica Moldova
a remis dlui Nicolae Timofti, presedintele Republicii Moldova; dlui Viad Filat, prim-ministrul
Republicii Moldova, dlui Marian Lupu, presedintele Parlamentului Republicii Moldova si dlui Oleg
Budza, presedintele Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova Adresarea Biroului Executiv
QI Sindicatului ,,Sandatatea” din Republica Moldova. )

ADRESAREA
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova
in legatura cu agravarea situatiei social-economice a salariatilor din unit:itile medicale,
cauzata de incilcarile comise vizand plata salariilor

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova isi exprima ingrijorarea in legatura
cu agravarea situatiei social-economice a salariatilor din Unitatile medicale cauzata de incalcarile comise
vizand plata salariilor.

Salariatii din Institutiile Medico-Sanitare Publice (IMSP) incadrate in asigurdrile de sdndtate s-au
bucurat ca prin Hotararea Guvernului nr. 545 din 25.07.2012 li s-a majorat salariile cu 10%.

insa, realitatea este cu totul alta. Multi conducatori ai IMSP, pentru a ,,realiza” prevederile Hotararii
Guvernului nominalizata, au recurs la reducerea coeficientilor de salarizare stabiliti individual salariatilor
pentru anul calendaristic 2012, ceea ce a condus la micsorarea salariilor de functie stabilite pentru anul
2012, fapt ce contravine grav legislatiei nationale. A fost stopatd de catre unii angajatori plata muncii
(sporul)pentru cumularea de profesii (functii) sau pentru indeplinirea obligatiilor de munca ale salariatului
temporar absent (fapt ce denotd cd avem munca neplatita, fortatd), intensitatea muncii, acordarea ajutorului
material si premiere, etc. Prin urmare, salariile angajatilor in majoritatea institutiilor practic nu au fost
majorate sau au fost majorate cu mult mai putin decat cu 10%,precum s-a declarat public.

La o astfel de ,hatrie” au recurs conducatorii IMSP din mun. Balti, Spitalele Raionale si Sectiile
consultative: Briceni, Cantemir, Falesti, Glodeni, Leova, Straseni, Taraclia, Basarabeasca, Cimislia;
Centrele Medicilor de Familie: Anenii Noi, Cantemir, Comrat, Cahul, Donduseni, Floresti, laloveni,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Soroca, Straseni, Soldanesti, Telenesti, Ungheni, Ceadar-Lunga, etc.

O altd problemd grava este, cd in ramura sanatatii se admit restante la plata salariului. Potrivit
informatiilor din colectivele de munca, salariile angajatilor din unele IMSP se achitd cu intarziere mai
mult de o luna, cauzatd de nerespectarea prevederilor contractelor incheiate de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina cu IMSP incadrate 1n asigurarile de sdnatate.

Pana la data de 2 octombrie 2012 nu au fost achitate salariile angajatilor pentru luna august in
urmatoarele unitati: Centrul Medicilor de Familie Comrat, Centrul Medicilor de Familie Cduseni, Centrul
Medicilor de Familie Ceadar-Lunga, Centrul Medicilor de Familie Criuleni, Centrul Medicilor de Familie
Floresti; Spitalul Raional Rezina, Spitalul Raional Floresti, Spitalul Raional Glodeni; Sectiile consultative
Basarabeasca, Criuleni, iar in SR Vulcanesti pentru lunile iulie si august.

Prin urmare, in Unitdtile medicale nominalizate s-au admis restante la plata salariilor, incdlcandu-se
prevederile legislatiei nationale si internationale a muncii: art. 142 si 144 din Codul muncii, Conventia
colectiva (nivel national) nr. 1 din 03.02.2004, Legea salarizarii nr. 847 din 14.12.2002, Conventia colectiva
(nivel de ramurd) pe anii 2010-2013, Conventia OIM nr. 95 din 01.07.1949, Declaratia Universala a
Drepturilor Omului din 01.12.1948, care prevad achitarea salariului prioritar altor plati si la timp.

Consideram necesar de tinut cont de faptul, ca pentru marea majoritate a lucratorilor medicali salariul
constituie unica sursa de venit. Din cauza neachitarii la timp a salariilor, angajatii nu au surse pentru a-si
asigura un minim de trai lor si familiilor lor, nu achita la timp diferite servicii, fiind penalizati de prestatorii
acestor servicii, au restante la achitarea platilor pentru scolarizarea copiilor, etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat problema in cauza la lucrarile Executivului
din 07.09.2012, care a propus Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina,
conducatorilor IMSP:

1) intreprinderea de masuri urgente pentru realizarea neconditionald a prevederilor HG nr. 545 din
25.07.2012 privind majorarea salariului cu 10% de la 01.07.2012, luénd drept baza de calcul salariul tarifar pentru
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categoria I de calificare 825,0 lei;

2) respectarea actelor normative ce vizeaza plata muncii la timp.

Curegret, au trecut deja 2 luni, dar situatia nu s-a schimbat si continua sa se agraveze. Din aceste motive,
insistent va rugam pe Dumneavoastrd sd impuneti responsabilii de plata muncii sd inlature neajunsurile
nominalizate, despre ce sa fim informati in scris, ca la rindul nostru sa informam colectivele de munca.

Sindicatul ,,Sdnatatea” din Republica Moldova sustine politica sociald a actualei guvernari, pledeaza
pentru dialog social si conlucrare. Insa, in cazul cand nu vor fi intreprinse masuri concrete pentru inliturarea
neajunsurilor enumerate in prezenta Adresare, vom fi nevoiti sd aparam drepturile salariatilor recurgdnd

la masuri legale de protest.

Biroului Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea”

PARTENERTATUL PUBLIC-PRIVAT:

Secvente din istoria parteneriatului public-
privat

Mai multi autori au diferite opinii referitor la
aparitia parteneriatului public-privat. Este clar una
ca parteneriatul public-privat a aparut in Franta, prin
colaborarea dintre administratia publicd a orasului
Paris si comerciantii care s-au angajat sa mentina
in ordine strazile orasului in schimbul unor plati
achitate de regiile orasului.

In Marea Britanie parteneriatul public-privat
pentru prima datd a fost implementat in sfera
deservirii spitalelor (mentinerea in curdtenie a
cladirilor, terenurilor, alimentarea bolnavilor,
asigurarea cu api, salubrizarea etc.). Insi, imediat
dupa implementare au aparut si dificultatile.
Spitalele nu erau in stare sa achite costul serviciilor,
deoarece prestatorii privati permanent majorau
tarifele. Prin urmare spitalele acumulau mari datorii.

Necesar de luat in consideratie un moment foarte
important, Marea Britanie niciodatd nu a fost tara
saraca.

Secvente din legislatia Republicii Moldova

Legislatia Republicii Moldova — Legea nr. 179
din 10.07.2008 ,,Cu privire la parteneriatul public-
privat” prevede ca fiecare parte a parteneriatului
public-privat trebuie sd-si asume responsabilitati
privind repartizarea resurselor, riscurilor si
beneficiilor (art. 2). Totodatda Legea prevede ca
parteneriatul public-privat trebuie sa se realizeze pe
calea unei legaturi contractuale pe un termen lung
dintre un partener privat si unul public.

Aici mentionez cd in Republica Moldova
investitorii, indeosebi cei straini, nu prea se avanta
sd incheie contracte pentru a realiza niste proiecte
prin parteneriatul public-privat. Teama este cd ei nu
doresc sa faca investitii de durata, stiind ca bunurile
nu le apartin cu drept de proprietate. Prin urmare, in

scurt timp vor trebui sa restituie bunurile, inclusiv
cele procurate de ei pentru a face fata calitatii
serviciilor. In acelasi timp, serviciile sociale nu
sunt atractive dat fiind ca partenerii privati risca
sa suporte cheltuieli enorme, fara a avea un castig.
Problema este ca serviciile sociale, inclusiv si in
sdnatate, sunt acordate la un nivel foarte jos. Pentru
a imbunatati calitatea lor sunt nevoie de cheltuieli
mari.

Revenim la legislatia Republicii Moldova privind
parteneriatul public-privat. Parteneriatul public-
privat prevede realizarea a unor proiecte sau servicii
in cadrul parteneriatului public-privat reciproc
avantajos prin conditii contractuale. Prin urmare
parteneriatul public-privat reprezintd un mod de
finantare prin intermediul cdruia o autoritate publicd
face apel la parteneri privati de a finanta si a pune
in aplicare un serviciu public, iar partenerul privat
primeste in schimb o plata de la partenerul public
sau de la beneficiarii serviciului.

Din aceasta definitie rezulta:

a) parteneriatul public-privat reprezintd o
colaborare dintre sectorul public si cel privat;

b) conditiile colaborarii detaliat trebuie
prevazute intr-un contract;

c) subiectii parteneriatului public-privat trebuie
sd aibd pozitii egale si nu bazate pe subordonare;

d) ambii subiecti trebuie sa-si asume riscurile,
cheltuielile si sa participe impreund la realizarea
veniturilor.

De mentionat ca contractele au mai multe forme:
de antrepriza; prestari de servicii; administrarea
fiduciard; locatiune; arenda; concesiune; societate
civila (art.18, aliniatul (1).

Partile contractului

Partener public este persoana juridica de drept
public (Guvernul, administratia publica locala a



orasului, raionului, satului (comunei). Partener
privat este persoana juridica cu drept privat sau
persoana fizicd si/sau asociatie a acestora, care au
devenit, in conditiile legii, parte intr-un parteneriatul
public-privat (art.2).

Mentionam ca implementarea parteneriatului
public-privat in Republica Moldova este ingreunata
de mai multi factori: de mediul corupt; netransparents;
lipsa de experienta; costul mare al creditelor oferite
de banci; informatii incorecte; teama partenerului
public de a pierde controlul asupra prestarilor de
servicil; multe formalitdti care creeaza dificultati
pentru partenerul privat.

Concluzii

Implementarea parteneriatului public-privat in
sinitate poate fi un colac de salvare. Insd existd
mari probleme:
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1. Institutiile medico-sanitare publice incadrate
in asigurarile obligatorii de asistentd medicala 1si
desfasoara activitatea pe principiile autofinantarii
de non-profit.

2. Tarifele (preturile) la serviciile care in
prezent sunt acordate de catre angajatii institutiei
(partenerul public) sunt cu mult mai joase decat
tarifele (preturile) la aceleasi servicii acordate de
partenerii privati.

3. Partenerii privati nu prea doresc sa
investeasca in serviciile medicale stiind ca bunurile
nu le apartin si cheltuielile nu vor da castig. Ei vor
investi numai acolo de unde vor avea castig (profit).

Ion Cucu,
consilier principal al
Sindicatului ,,Sandtatea”

CENTRELE DE SANATATE AUTONOME

Aplicarea Programului national de reformare a
serviciilor de asistentd medicald, implementarea
ordinului Ministerului Sanatatii nr. 861 din
10.11.2011 ,,Cu privire la delimitarea juridica a
asistentel medicale primare la nivel raional” necesita
si formarea noilor structuri sindicale.

In perioada pana in septembrie 2012 in raioanele
republicii au fost formate 74 Centre de Sanatate
autonome, care 1si desfasoara activitatea in

i el 8
conformitate cu Regulamentul stabilit pentru
Institutie medico-sanitara publici. In aceeasi
perioada in majoritatea din aceste unitafi in scopul
promovarii, reprezentarii i apararii drepturilor si
intereselor de munca, profesionale, economice si
sociale ale membrilor sai au fost formate organizatii
sindicale primare.

Toate activitatile de organizare a structurilor noi
de sindicat in Centrele de Sanatate sunt monitorizate
si coordonate de comitetele sindicale ale Centrelor
Medicilor de Familie ale raionului.

In legatura cu desfasurarea procedurii de reforme

a sistemului sanatatii si in scopul eficientizarii
managementului sindical, reprezentarii §i apararii
intereselor de munca, profesionale, sociale,
economice, culturale ale salariatilor in organizatiile
sindicale primare din raioanele republicii
Sindicatul ,,Sandtatea” organizeazad si desfasoara
activitati educationale si informative pentru liderii
organizatiilor sindicale din aceste institutii.

Astfel, in luna septembrie, curent, au fost
organizate si desfasurate 2 seminare pentru liderii
sindicali din Centrele de sdndtate autonome si
Centrele medicilor de familie din raioanele Anenii
Noti, Briceni, Cantemir, Cimislia, Drochia, Falesti,
Héncesti. laloveni, Nisporeni, Leova, Orhei,
Sangerei, Strageni, Stefan Voda.

La seminar participantii au luat cunostintd cu
istoricul, structura organizatorica a Sindicatului,
planificarea activitatilor sindicale, statistici, relatii
internationale si unele totaluri de activitate ale
Sindicatului ,,Sanatatea”.

In calitate de lider participantii au aflat care
sunt drepturile si responsabilitatile liderului de
sindicat precum si drepturile sindicale, ce este un
sindicat, raporturile de munca, dialogul social,
negocieri colective, contractele colective de munca,
comunicarea, conflictele colective de munca,
stilurile de rezolvare a conflictelor.

Nu au rdmas in umbrd nici temele ce tin de
evidenta contabild in organizatiile sindicale primare
si organizarea tratamentului sanatorial al salariatilor.

Studiind legislatia nationald si internationald
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privind remunerarea muncii; protectia veniturilor
salariale; evaluarea individuald a muncii si tarifarea
angajatilor, cursantii au avut posibilitatea sa-si
consolideze cunostintele participand activ la lucru
in grup.

Consilierii si specialistii Executivului Sindi-

catului ,,Sandtatea” au informat participantii si

le-au inmanat cate un set de materiale educativ-
informationale pentru lucru de zi cu zi.

Tatiana Melnic,

Consilier principal al

Sindicatului ,,Sandtatea”

LASTRAJA SANATATII DE VEACURI

Anul 2012 esteunan
jubiliar pentru Spitalul
Clinic Municipal Balti
— 140 ani de la fondare.
Sant ani de activitate
rodnicd a unui colectiv
de profesionisti, ce |
zilnic aduc aportul la
formarea, dezvoltarea
si prosperarea acestei
institutii medicale,
care cu timpul s-a
afirmat drept un centru
medical strategic la
nordul tarii.

Istoria intemeierii
Spitalului Clinic
Municipal Balti
dateaza cu anul 1870, |
cand autoritatile
orasului Balti iIncep constructia primului spital
deschis oficial la 18 ianuarie 1872. Era a treia
institutie medicala de tip spitalicesc din Basarabia,
dupad spitalul militar si cel orasenesc din Chisindu
— actualul Spital Clinic Republican. In 1904 in
Balti se deschide Spitalul evreiesc — care ulterior
devine spitalul ordsenesc nr. 2. Anul 1964 este un
an de importantd deosebita in istoria Spitalului: in
conformitate cu Hotararea Consiliului Ministrilor
al RSSM nr. 89 din 19 februarie 1964 si ordinul
Ministrului Ocrotirii Sanatagii nr. 60-L din 18 martie
1964, in baza spitalelor ordsenesti nr. 1 sinr. 2 a
fost fondat Spitalul Republican din Balti, care ,,a
avut o mare importanta atat pentru oras, cat si pentru
intreg nordul Moldovei”, mentioneaza in raportul
sau Ministrul ocrotirii sanatatii de atunci — Nicolae
Testemitanu. Medic-sef al Spitalului Republican
Balti a fost numit lon Cozub. Odata cu reorganizarea
Spitalului Republican aceasta institutie a devenit
o puternica baza -curativ-diagnostica, intrunind
toti medicii sub o conducere unica, intr-o perioada
scurta de timp devenind centrul medicinii din zona

de nord a Moldovei,
: fundamentand relatii
de colaborare cu
institutiile medicale din
| raioane. Se deschide

statia ,,AVIASAN”

& din Balti pentru
; m deservirea pacientilor
i din raioanele de nord
adiacente Baltului.
Pe parcurs Spitalul a
fost condus de Eugen
Paladi, Vladimir Popa
* , Clementii Codreanu,
Petru Chimerciuc.
Printre momentele
Ml deosebite in istoria
Spitalului se inscrie
anul 1993 — darea in
exploatare a noului
complex spitalicesc, demararea constructiei caruia
dateaza cu anul 1982 fiind sustinutd financiar de
organele de stat republicane si locale, cu dirijarea
nemijlocitd a sefului sectiei ocrotirii sanatagii
Ilie Goreacii si medicului-sef al Spitalului la acea
perioada — regretatul Petru Chimerciuc.

Din anul 1994 la carma institutiei se afla
medicul sef Grigore Chetrari. O etapa importantd
constituie anul 1999, cand in scopul realizarii
prevederilor Legii privind reorganizarea teritorial-
administrativa este instituit Spitalul Judetean Balti
cu 1165 paturi. in componenta Spitalului Judetean
Balti au intrat urmatoarele institutii medicale
din municipiu: Spitalul Clinic Republican Balti,
Spitalul specializat (serviciile dermatovenerologice,
oncologice si sectia boli infectioase), Spitalul
pentru copii, Maternitatea municipald, Dispensarul
pneumoftiziologic, Dispensarul psihoneurologic,
Dispensarul narcologic, Policlinica consultativa.
Spitalul Judetean Balfi deservea 500 mii locuitori
din patru sectoare ale Judetului Balfi: Rascani,
Sangerei, Falesti, Glodeni si avea urmatoarea




structura: blocul central cu sectii
de profil chirurgical si terapeutic
pentru tratamentul paciengilor
adulti; centrul perinatologic
de nivelul II; departamentul
pediatrie;dispensarul ftizio-
pulmonologie; centrul consultativ.

Aceasta structura este pastrata
pana in prezent.

In luna iulie 2003, in rezultatul
reformei teritorial-administrative
Spitalul Judetean Balf{i revine
la statut de Spital Municipal.
De la 1 1anuarie 2004 spitalul
isi desfasoard activitatea pe
principii de autofinantare in
cadrul sistemului asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

La etapa actuala Institutia
Medico-Sanitard Publica ,,Spitalul
Clinic Municipal Balti” este o
unitate medicald poliprofila cu
27 sectii de stationar In care se
acorda asistentd medicald pe 35
profiluri. Sectiile specializate
de profiluri terapeutice si
chirurgicale sant amplasate in
Blocul central si sedii adiacente, 3
departamente specializate: Centrul
Perinatologic, Departamentul
Pediatrie, Departamentul
Ftiziopulmonologie.
Asistenta medicala
specializata de i
ambulator este acordata
de colaboratorii
Centrului consultativ si
sectiilor consultative ale
Centrului Perinatologic
st DPF. Pe 1130 paturi,
desfasurate in spital,

Socfis SEnatate m Primarisi onues

PP SEFITALLE SIS Mk ie=a
DEFARTAMENTUL FEDIATRIE
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sunt pacienti din zonele rurale
adiacente municipiului Balti.
Serviciile diagnostic-curative si
ingrijiri medicale sunt acordate de
circa 1870 colaboratori, inclusiv
301 medici, 744 personal medical
cu studii medii, 534 personal
medical inferior, 315 personal
auxiliar. Din numarul total de
medici s1 personal medical cu
studii medii 80 la sutd detin
categorie de calificare, inclusiv
60 la suta — categorie superioara.
Activeazda 4 doctori in medicina.

Printre particularitatile
activitatii institutiei in ultimii ani se
inscriu: implementarea sistemului
de management al calitatii,
care de rand cu managementul
resurselor umane, financiare si
strategic, reprezintd o parte
integrantd a managementului
general al unei institutii medico-
sanitare moderne, creare $i
functionare serviciul de audit
medical intern, implementarea
in activitate a Protocoalelor
Clinice Institutionale elaborate
in baza Protocoalelor Clinice
Nationale. Incepand cu anul 2011
in institutie se implementeaza

Proiectul ,Sistemul de
rambursare a prestatorilor de
asistentd medicald si dezvoltare
a sistemului case-mix”, avand
ca obiectiv general dezvoltarea
metodelor de contractare,
imbunatatirea performantei
si rezultatului rambursarii
prestatorilor de asistenta medicala
in institutiile spitalicesti in functie
de complexitatea cazurilor (DRG,
CASE-MIX).

In Spital activeazd sectii
care acorda servicii medicale
unice la nordul republicii,
cum ar fi: neurochirurgie,
chirurgia endoscopica, chirurgie
vasculara, toracala, oncologie,
chimioterapie. Unele servicii
desfasurate in institutie deja se
acordd populatiei raioanelor
de nord conform principiului
de regionalizare a asistentei
medicale, inclusiv: hemodializa,
urgente pediatrice, perinatologie,
tratamentul antiretroviral in
infectia HIV/SIDA, diagnostic
bacteriologic al tuberculozei in
cadrul Laboratorului Regional de
Referinta al DPF Balti. Specialistii
institutiei prelungesc sa acorde
servicii medicale

CFaT

anual se trateaza
circa 32 mii pacienti.
Din numarul total de
pacienti tratati circa
93 la suta sunt tratati

in cadrul Asigurarilor
Obligatorii de
Asistenta Medicala
conform Programului
Unic, circa 30 la suta

pe linia serviciului
republican
,,Aviasan”.

O recunoastere a
faptului ca Spitalul
Clinic Municipal
Balti asigura conditii
de securitate si de
calitate a igrijirilor si
tratamentului acordat
pacientilor constituie
acreditarea de catre
Consiliul National
de Evaluare si
Acreditare 1in
Sanatate. SCM Balti
continua sa fie baza
clinica a Facultatii
de Rezidentiat si
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Secundariat clinic a
USMF ,,N. Testemitanu™.
Astfel, 1In institutia
noastra are loc pregatirea
postuniversitara prin
rezidentiat a medicilor
specialisti pe profilurile:
chirurgie, medicina
internd, anesteziologie
si terapie intensiva,

reparat, renovat,
inzestrat cu utilaj
modern. A fost
creatd si activeaza
Unitatea Primire
Urgente (UPU),
renovata sectia
terapie intensiva
pediatrica,
reconstruit capital

neurochirurgie.

O trecere in revista
a activitatii sectiilor la
etapa actuald pun in
evidentd implementarea
unor noi metode de
diagnostic si tratament,
in special 1n sectiile cu
profil chirurgical. O

blocul operator al
Departamentului.

In contextul
strategiei de
reformare a
sistemului
spitalicesc
din Republica
Moldova colectivul

evolutie favorabila a
inregistrat Departamentul Pediatrie. Cu sprijinul
Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare,
in cadrul proiectului moldo-elvetian ,,Regionalizarea
serviciilor pediatrice de urgenta si terapie intensiva
in Republica Moldova (REPEMOL), la baza
Departamentului a fost creat centrul regional de
asistenta pediatrica de urgenta si terapie intensiva
pentru regiunea de nord a Republicii Moldova.
Gratie acestui proiect, precum si cu suportul financiar
al APL si unor sponsori (compania ,,Orange”,
,Gura Cainarului”), edificiul institutiei a fost

spitalului este in
asteptarea conferirii Spitalului Clinic Municipal
Balti statutului de spital regional. Constientizam
cu totii ca regionalizarea sectorului spitalicesc
va asigura sporirea calitatii serviciilor medicale
prestate si va contribui la ameliorarea continua
a accesului populatiei din raioanele de nord la
asistenta medicala specializata spitaliceasca si de
ambulator inclusiv in cadrul sistemului Asigurarilor
Obligatorii de Asistentd Medicala.
Stella Gorea,
presedintele CS al SCM Balti

SPARTACHIADA XXVII A LUCRATORILOR OCROTIRII SANATATII

Securitatea i sandtatea in munca a lucratorilor
ocrotirii sanatatii a fost si este o prioritate a
Sindicatului ,,Sanatatea” de-a lungul anilor. De
sanatatea lor, a angajatilor ramurii, Tn mare masura
depinde calitatea muncii lor, de acordare a asistentei

medicale populatiei.

Prin exemplul propriu, medicii pot chema si
antrena cetatenii la o viata activa si exercitii fizice.
Astfel, reprezentantii ramurii sdnatatii anual se
intrunesc pentru ca sa participe la competitii sportive
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si alte categorii de salariafi, formand 45 echipe
sportive.

Competitiile s-au desfasurat la 8 probe sportive:
minifotbal, volei feminin, volei masculin, tenis de
masa, sah, jocul de dame, aruncarea dartului si
tragerea otgonului.

Majoritatea echipelor participante la competitii
au demonstrat o pregdtire sportiva bund. Mentionam
ca in cadrul Spartachiadei cele mai rezultative
echipe au fost:

Volei proba masculina:
I - Asociatia farmacistilor;
IT - USMF ,N. Testemitanu”;

e e e - . -
si dau exemplul unui mod de viata sanatos si frumos
si pentru a demonstra ca sunt adepti infocafi ai
miscarii i exercifiului fizic. Cu peste 4 decenii in
urma a fost dat startul acestei frumoase traditii a
Sindicatului ,,Sanatatea” si Ministerului Sanatatii.

In perioada 14-16 septembrie curent, la baza
Casei de odihna ,,Campingul din Vadul-lui-Voda”
s-au desfasurat competitiile finale ale Spartachiadei
XXVII-a lucratorilor ocrotirii sanatatii, organizata
de Sindicatul ,,Sanatatea” si Ministerul Sanatatii.
Deschiderea celei de a 27 editie a Spartachiadei
lucratorilor medicali a fost facuta de Victor Benu,
presedintele Sindicatului ,,Sdnatatea”. Victor
Benu a mentionat importanta practicarii sportului
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[II - mun. Chisinau.

Volei proba feminina:

I - Cahul;

II - Comrat;

III - Donduseni.

Mini-fotbal:

I - Centrul National Stiintifico Practic de Medicina
Urgenta;

IT - Asociatia Farmacistilor;

III - Soroca.

Tragerea otgonului:

I - Soroca;

pentru a avea un mod sandtos de viatd si a urat
participantilor succes. La deschidere au luat parte
dl Alexandru Holostenco, Directia politici in
managementul personalului medical a Ministerului
Sanatatii, dl Mihail Hincu, vicepresedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova
st reprezentanti ai Comitetului National Olimpic din
Republica Moldova.

La Spartachiada au participat peste 700 amatori
ai sportului si culturii fizice din institutiile medico-
sanitare republicane, municipale, raionale, centrele
de sanatate publica, sistemul farmaceutic, privat
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IT - Lapteanu Maria, Asociatia farmacistilor;
III - Tabarcea Galina, mun. Balti.

Joc de dame (barbati):

I - Banaru Mihai, Spitalul Clinic Republican;
II - Tornea Dumitru, Vulcanesti;

III - Oineagra Vasile, USMF ,N. Testemitanu”.
Aruncarea dartului (femei):

I - Hadirca Marina, Sangeret,

IT - Mamaliga Natalia, Hancesti;

III - Chiriac Larisa, raionul Cahul.

Aruncarea dartului (barbati):

I - Lesnic Octavian, Ministerul Sanatatii;

II - Circiumaru Petru, Centrul National Stiintifico

IT - Statia Zonala de Asistentd Medicald Urgenta
,,Centru””;

IIT - Centrul National Stiintifico Practic de
Medicina Urgenta.

Tenis de masa (femei):

I - Railean Angela, raionul Orhei;

II - Sirbu Olga, ACSR a CS;

III - Arseni Ana, Asociatia Farmacistilor.

Tenis de masa (barbati):

I - Radu Gheorghe, Statia Zonald de Asistenta
Medicala Urgenta ,,Centru”;

II - Garaba Alecu, Spitalul Clinic Republican;

III - Vacarciuc Ion, Comrat.

Practic de Medicina Urgenta;

IIT - Chigca Adrian, Orhei.

Au fost mentionati cei mai buni jucatori precum:

e Mini-fotbal: Chiricd Alexei, Ungheni — portar;
Pascaru Sergiu, Centrul National Stiintifico Practic
de Medicina Urgentd — inaintas; Zaiat Mihai, USMF
,\N. Testemitanu” — aparator.

eVolei (femei): lancioglo Ala, Comrat; Mardari
Violeta, Donduseni; Hantea Aliona, Cahul.

eVolei (barbati): Harea Stefan si Doga Alexandru,
Asociatia Farmacistilor, Tanase Dorin, USMF ,N.
Testemitanu”.

Sah (femei):

I - Nedbailova Tatiana, Balt;

IT - Cusnir Elena, Centrul National Stiintifico
Practic de Medicina Urgenta;

III - Borta Lidia, Ialoveni.

Sah (barbati):

I - Moscalciuc Iurie, Orhei;

II - Baidaus Adrian, mun. Balti;

III - Arnaut Tudor, Basarabeasca.

Joc de dame (femei):

I - Odagiu Ada, raionul Soroca;
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Mentionam ca printre cele mai bune echipe
s-au manifestat: Asociatia Farmacistilor si Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta,
care au participat la toate probele propuse si s-au
clasat pe I, II si III luand astfel, cele mai multe
cupe si Diplome atat ale Ministerului Sanatatii
si Sindicatului ,,Sanatatea” cat si ale Comitetului
National Olimpic din Republica Moldova.

Invingitorii dintre echipe si sportivi au fost
decorati cu Diplome si cupe sportive, premii banesti

, 1 -

din partea Sindicatului ,,Sanatatea”, iar cei mai buni
sportivi au fost decorati cu Diplomele Comitetului
National Olimpic din Republica Moldova si
premii banesti din partea Sindicatului ,,Sanatatea”.
Participantii la Spartachiada vor fi mentionati si in
colectivele de munca.
Mihail Dutca,
presedintele Comitetului Organizatoric al
Spartachiadei XXVII

SPARTACHIADA II A CONFEDERATIEI NATIONALE A

. SINDICATELOR DIN MOLDOVA
In perioada 28-30 septembrie curent, la casa de

odihna Campingul din Vadul lui Voda s-a desfasurat
Spartachiada II-a a Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova.
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La competitii au participat peste 500 de
sindicalisti, membri ai centrelor sindicale-national
ramurale, Intruniti in 17 echipe.

La Spartachiada au participat atat tineri, cat
si varstnici. Domnul Oleg Budza, presedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
a mentionat ca sindicatele au sustinut i vor sustine
sportul, pentru ca acesta este un factor primordial
care influenteaza modul cum lucreaza salariatii
din tara si ce nivel de performanta si eficacitate n
munca au.

Domnul Nicolae Juravschi, presedintele
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Comitetului National Olimpic, a felicitat sp
pentru participarea activa la competitii.

La prima etapa a Spartachiadei competitiile
de masa s-au desfasurat in cadrul colectivelor
de munca. Cea de-a II-a etapa au constituit-o
competitiile ramurale intre colectivele de munca.

Etapa a Ill-a a presupus desfasurarea competitiilor
finale intre echipele céstigatoare ale centrelor

i

sindicale national-ramurale. Acestea au concurat
la 9 probe de sport: volei femei, volei barbati,
mini-fotbal, tenis de masa, joc de dame, sah, stafeta
olimpica 4 x 100 m, tragerea odgonului si cursa
olimpica 1000 m.

Astfel, Sindicatul ,,Sanatatea” a selectat pentru
participare un grup din 40 cei mai buni sportivi,

participanti la Spartachiada ramurala, din institutiile:
Asociatia Farmacistilor, Centrul National Stiintifico-
Practic de Medicind Urgentd, Spitalul raional s1
Centrul medicilor de familie Cahul, Spitalul Clinic
Republican, Centrul medicilor de familie Vulcanesti,
Centrul de sanatate publicd Soroca, Centrul de
sanatate publica Orhei, Spitalul Clinic Municipal
Balti, Statia Zonald Asistentd Medicald Urgenta
,Centru”, Policlinica stomatologica Orhei, Spitalul
raional si Centrul medicilor de familie Soroca,

USMF ,N. Testemitanu, Spitalul raional Comrat.
Echipele sportive ale Sindicatului ,,Sdnatatea” au
participat la toate probele propuse demonstrand
urmatoarele rezultate: tenis de masa — locul I; joc
de dame — locul II; volei femei — locul III.

In urma evaludrii prestatiei sportivilor de catre
comisia de arbitri, in clasamentul general pe echipe,

Sindicatul
I ., Sanatatea”

Sindicatul ,,Sanatatea” a fost desemnat pe locul II.
Castigatorii competitiilor sportive au fost
premiati cu diplome ale Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova si Comitetului National
Olimpic din Republica Moldova, cupe si cadouri
de pret.
Mihail Dutca,
vicepresedintele Sindicatului ,,Sandtatea”
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SECURITATEA ELECTRICA IN MEDICINA

1. Efectele actiunii curentului electric asupra
corpului uman.

2. Efectele actiunii tensiunii electrice.

3. Rezistenta corpului uman.

4. Protectia impotriva atingerii.

5. Protectia impotriva tensiunii de atingere pe
partile accesibile ale echipamentelor electrice
medicale.

6. Clasele de utilaje electrice medicale.

7. Specificul exploatarii unor tipuri de
echipamente medicale electrice.
8. Volumul §i periodicitatea verificarii

echipamentelor electrice medicale.

Cresterea semnificativa a diversitatii tehnicii
medicale utilizate, precum si introducerea 1in
practica medicald a sistemelor multifunctionale si
automatizate, calculatoarelor si microprocesoarelor
necesitd o noud abordare, privind asigurarea
securitatii utilizarii acestor echipamente medicale,
inainteaza cerinte ridicate catre calificarea
personalului de deservire a acestei tehnici.

Personalul trebuie sda cunoasca si s respecte
cerintele  documentatiei de exploatare a
echipamentelor, a standardelor, regulamentelor,
instructiunilor, precum si sd posede abilitatile
necesare pentru exploatarea tehnicii medicale
moderne, pentru a garanta o sigurantd stabila
pacientilor, personalului medical si pentru o
protectie a mediului.

Securitatea electricd a personalului medical,
a pacientului in timpul utilizarii echipamentelor
electrice medicale trebuie sa fie asigurata de:

- constructia echipamentelor medicale care
trebuie sa fie sigure atunci, cind sint utilizate
singure sau in sistem, sa indeplineasca cerintele
standardelor si a altor documente normative;

- constructia instalatiilor electrice pentru
alimentarea echipamentelor electrice medicale,
care trebuie sa corespunda Cerintelor constructiei
instalatiilor electrice si altor acte normative tehnice;

- un personal de deservire calificat, special
instruit si atestat;

Curieral sanifas

Buletin informativ

al Sindicatului “Sanatatea”

- sistemul de
deservire tehnica
si reparatic a
echipamentelor
medicale;

- incaperi
ce  corespund
cerintelor si normelor de constructie;

- utilizarea corectd a mijloacelor i
echipamentelor de protectie individuala.

in timpul lucrului personalul medical si de
deservire trebuie sd indeplineasca cerintele
standardelor respective de securitate §i sanatate
in muncd si indicatiile actelor de exploatare a
echipamentelor medicale electrice respective.

In practica medicald pot fi aplicate doar
produsele care corespund cerintelor standardelor,
conditiilor tehnice si altor acte normative tehnice,
admise catre exploatare n conditiile indicate.

Mijloacele de protectie, folosite pentru
asigurarea securitatii personalului si a pacientilor
in timpul exploatarii unor tipuri de produse
ale tehnicii medicale (de exemplu, a aparatelor
Roentgen, aparatelor fizioterapeutice s.a.) trebuie
sd corespunda standardelor si altor acte normative
tehnice pentru aceste mijloace.

Actele de insotire a produselor tehnice medicale
contin informatie importantd pentru personal
in domeniul exploatarii corecte si inofensive a
deservirii tehnice §i reparatiei utilajelor, cit si
pentru asimilarea principiilor de functionare a lor.
De reguld, actele de insotire contin pasaportul,
instructiunile de exploatare si descrierea tehnica a
produsului.

Setul complet al actelor de insotire trebuie sa
se pastreze nemijlocit in sectia, care exploateaza
echipamentul dat. Este interzisd exploatarea
echipamentului electric medical fara prezenta
actelor de insotire.

Personalul trebuie sia cunoasca informatia,
expusa in actele de exploatare, si sd utilizeze
echipamentul respectiv conform cerintelor si
indicatiilor.

Urmariti in numdarul urmdtor.
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