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Buletin informativ

Nr. 4 (111) Septembrie, 2013

al Sindicatului “Sanatatea”

Sedinta Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea

La 13 septembrie curent, a avut loc sedinta
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.
In cadrul sedintei au fost examinate urmitoarele
chestiuni:

1. Cu privire la rezultatele Spartachiadei
XXVIII a lucratorilor ocrotirii sanatatii din
Republica Moldova

2. Propunerile Sindicatului ,,Sanatatea” privind
majorarea salariului angajatilor din IMSP incadrate
in asigurarile medicale pentru anul 2013.

3. Cu privire la hotararile Guvernului privind
majorarea salariului in sectorul bugetar si cel real
al economiei nationale.

4. Cu privire la rezultatele sondajului de opinii
privind plata pentru indeplinirea indicatorilor

\_ din Republica Moldova y

de performantd din institutille medico-sanitare
publice care acorda asistenta medicala primara.

5. Cu privire la aprobarea avizelor-motivatie
ale Sindicatului ,,Sanatatea” la proiectele actelor
normative.

6. Cu privire la Revendecadrile Sindicatului
»danatatea” pentru a fi inaintate Guvernului
Republicii Moldova.

REVENDICARILE
Sindicatului ,,Sanatatea” catre Guvernul Republicii Moldova

In cadrul sedintei s-au pus in discutie propunerile
Sindicatului ,,Sdnatatea” privind majorarea
salariului angajatilor din IMSP incadrate in
asigurarile medicale pentru anul 2013 si hotararile
Guvernului privind majorarea salariului in sectorul
bugetar si cel real al economiei nationale.

In urma discutiilor s-au aprobat Revendicirile
Sindicatului,,Sanatatea” si s-a hotarat sa fie inaintate
Guvernului Republicii Moldova. De asemenea s-a
hotarat sa se propund Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina
convocarea, in regim de urgenta, a Comisiei pentru
consultari si negocieri colective (nivel de ramurd)
in domeniul sanatatii pentru a examina chestiunea
ce tine de revederea spre majorare a salariului

pentru categoria | de calificare pentru angajatii din
institutiile medico-sanitare incadrate in asigurdrile
obligatorii de sandtate pentru lunile octombrie-
decembrie 2013 si anul 2014.

In acest context, presedintii organizatiilor
sindicale, membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”,
trebuie sd informeze membrii de sindicat despre
cerintele Sindicatului ,,Sdnatatea” ce tin de
imbunatatirea finantdrii unitdtilor medicale si
veniturilor salariale ale angajatilor.

In continuare publicim Revendicirile Sindicatului
»Sanatatea” adoptate unanim de membrii Biroului
Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea”, la sedinta din
13 septembrie 2013:

REVENDICARILE
Sindicatului ,,Sanitatea” catre Guvernul Republicii Moldova
Analizand situatia reala din ramura sdnatatii privind finantarea unitatilor medico-sanitare si conditiile
social-economice ale angajatilor, membrii Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” din Republica
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Moldova au constatat cd odatd cu cresterea preturilor de consum si rata inflatiei, finantarea ramurii
sanatatii nu se Tmbunatateste.

Se inrautateste si dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea sandtatii din PIB-ul republican in procente
de la 6,4% in 2009 la 5,1 in 2012.

Pe parcursul anilor 2004-2012, ponderea Statului in bugetul Fondurilor de asigurari obligatorii de
asistentd medicala este in descrestere continua. In aceastd perioadd Guvernul a majorat de la 9 pana
la 14, numarul categoriilor de populatie care urmeaza sa fie asigurate de stat, dar a micsorat cu 12,5
puncte procentuale ponderea finantarii fata de anul 2004 (de la 66,7% in 2004, 1a 54,2% in anul 2012).

Spre regret, ponderea statului privind finantarea IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de asistenta
medicala se planifica sa fie micsorata. inca cu 3,4 puncte procentuale, pana in 2015.

La nivelul de 7 la suta este inghetata prima de asigurare calculata in marime procentuald, pe cand in
tarile Uniunii Europene si din vecindtate aceastd prima este de doud ori mai mare decat in Republica
Moldova.

Nu este un secret cd pentru marea majoritate a angajatilor din ramura sanatatii salariul constituie unica
sursa de venit, puterea de cumpdrare a caruia este sub nivelul oricdror standarde si practici de munca.
Astfel, angajatii din unitatile medicale sunt remunerati sub nivelul mediu inregistrat pe economie. La
finele anului 2012 salariul mediu in ocrotirea sanatatii a constituit 3346,5 lei sau cu 131,2 lei mai putin
decat media pe economie. Este necesar de luat in consideratie cd acest salariu mai mult de 40 la suta
este constituit in rezultatul muncii suplimentare, prin cumul, in conditii nocive, timp de noapte, etc.
Real salariul mediu de functie in ocrotirea sanatatii la moment constituie circa 2007 lei.

Din cauza veniturilor salariale mizere se prelungeste fluctuatia masiva a cadrelor medicale in alte
domenii ale economiei nationale si peste hotare. Astfel, in anul 2012, din propria initiativa au demisionat
820 medici si 2087 personal medical cu studii medii de specialitate apti de munca.

Luéind in consideratie cresterea preturilor de consum, discrepanta salariului mediu in economia
nationald si ocrotirea sanatatii, majorarea salariului pentru categoria I de calificare in sectorul real de
la 1100,0 lei la 1400,0 lei si de 1a 700,0 lei 1a 900,0 lei in sectorul bugetar de la 01.06.2013, Sindicatul
»Sandtatea” a propus Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina de initiat
negocierile privind majorarea salariului pentru categoria I de calificare si pentru angajatii IMSP incadrate
in asigurarile de sanatate.

Cu regret, problema in cauza, pana in prezent, nu a fost examinata in cadrul Comisiei pentru consultari
st negocieri colective (nivel de ramurd) in domeniul sdnatatii.

Nu sunt respectate prevederile Hotararii Guvernului nr. 594 din 14.05.2002 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor de asigurari obligatorii
de asistenta medicala”, cu modificarile si completarile ulterioare care tot influenteaza asupra veniturilor
salariale ale angajatilor. Conform hotararii in cauza, veniturile incasate pe contul unic al Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, cu exceptia sumelor cu destinatie speciala, trebuie sa fie repartizate
conform urmatoarelor normative:

- Fondul de baza - nu mai putin de 94%;

- Fondul de rezerva - 2 %;

- Fondul masurilor de profilaxie -1%;

- Fondul de dezvoltare si modernizare - 1%;

- Fondul de administrare - pana la 2%.

Incepand cu anul 2011, a fost creat Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de
servicii medicale, care a constituit 55095,5 mii lei sau 1,5 la suta din venitul total incasat pe contul
unic al Companiei Nationale de Asigurdri Tn Medicina; in 2012 respectiv 79644,0 mii lei sau 2 la suta;
in 2013 — 131563,5 mii lei, sau 3,15 la sutd, ceea ce depaseste cu 2,15% admise, incluzand cheltuieli
neprevazute de Regulament, fard aprobarea Consiliului de administratie al Companiei Nationale de
Asigurari Tn Medicina.

Regulamentul cu privire la modul de constituire si administrare a fondurilor asigurarii obligatorii
de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 594 din 14.05.2002, 1a pct. 4 prevede ca
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constituirea si gestionarea fondurilor o efectueazd Compania Nationald de Asigurari in Medicind, doar
cu aprobarea Consiliului de administratie al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Astfel, prin aprobarea Legii Fondului Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicala se incalca flagrant
normele stabilite de Hotararea Guvernului nr. 594 din 14.05.2002, vizand repartizarea resurselor
financiare de pe contul unic al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Ludnd in consideratie cele mentionate, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova inainteaza Guvernului Republicii Moldova urmatoarele revendicari:

Revendicarea nr. 1. In scopul imbunatatirii finantarii unititilor medicale cerem.

De modificat art. 9 din Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala nr. 1593-XV din 26.12.2002, prin stabilirea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicala pentru categoriile de populatie asigurate de Guvern, in valoare absoluta,
echivalentd Programului unic pe cap de locuitor. Aceasta modificare va fi in concordanta cu prevederile
art. 17 (2) din Legea 1585-XI1I din 27.02.1998, cu modificarile si completarile ulterioare, care stipuleaza
ca primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala se stabilesc sub forma de contributii financiare
in marimi suficiente pentru realizarea Programului unic.

1. Pentru anul 2014 de aprobat prima de asigurare exprimata in marime procentuala de la 7 la § la suta.

In urmitorii ani aceastd prima este necesar de indexat anual in raport cu cresterea preturilor de
consum, rata inflatiei si cresterea economiei nationale. Aceasta masurd este necesar de implementat
prin modificarea art. 9 din Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistenta medicala nr. 1593-XV din 26.12.2002.

Modificarea in cauza corespunde si cu prevederile art. 17 (2) al Legii nr. 1585-XIII din 27.02.1998
care prevede ca primele de asigurare trebuie sa fie stabilite in marimi suficiente pentru realizarea
Programului unic de asistentd medicala.

2. De modificat legea nr. 397 din 16.10.2003 ,,Privind finantele publice” in vederea stabilirii unei
norme ce tine de contributia finantarii IMSP de la fondator — Ministerul Sdnatatii si administratia publica
locald, inclusiv pentru dezvoltare si modernizare.

Revendicarea nr. 2. in scopul imbunititirii veniturilor salariale ale angajatilor din unititile medicale
incadrate in asigurarile de sanatate cerem:

De modificat hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 ,,Despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile obligatorii
de sanatate” prin care de aprobat salariul pentru categoria I de calificare in marime nu mai putin de 900
lei de 1a 01.10.2013 si 1000 lei de la 01.01.2012.

Pentru anii urmatori, salariul pentru categoria I de calificare de indexat anual cu implementare de la
01 1anuarie in raport cu cresterea preturilor de consum, rata inflatiei, cresterea economiei si salariului
mediu pe republica.

Rezultatele sondajului de opinii privind plata pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta din institutiile medico-sanitare publice
care acorda asistentd medicala primara

In cadrul sedintei s-a pus in discutie si rezultatele
sondajului de opinii privind plata pentru indeplinirea
indicatorilor de performanta din institutiile medico-
sanitare publice care acorda asistentd medicala
primara, realizat pe parcursul anului 2013.
Rezultatele sondajului au fost aprobate unanim de
membrii Biroului Executiv si s-a hotdrat ca Nota
informativa sd fie remisa Ministerului Sanatatii

st Compania Nationala de Asigurari in Medicina
pentru a fi luate in considerare propunerile
colectivelor de munca la elaborarea Normelor
metodologice de aplicare pentru perioada urmatoare
a Programului unic al Asigurarilor Obligatorii de
Asistentd Medicala.

In continuare publicim Nota informativa:

NOTA INFORMATIVA
cu privire la rezultatele sondajului de opinii privind plata pentru indeplinirea indicatorilor de
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performanta din institutiile medico-sanitare publice care acorda asistentd medicala primara

De la 01.01.2013, conform prevederilor ordinului Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina nr. 1239/253 din 10.12.2012 ,,Privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare in anul 2013 a Programului unic al Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicald”, s-a introdus
plata muncii cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta care a generat
nemulfumirea mai multor colective de munca.

In adresari salariatii fac trimitere la: numarul mare de indicatori; majorarea timpului lucrului cu
documentatia medicald; orientarea indicatorilor mai mult la lucrul cantitativ decét calitativ; necesitatea
platii suplimentare pentru indeplinirea indicatorilor de performanta; neobiectivitatea aprecierii platii
pentru indicatorii de performantd dat fiind ca conditiile sectoarelor difera unul de altul; etc.

Luénd in considerare adresarile colectivelor de munca si in scopul elaborarii propunerilor privind
imbunatatirea metodologiei platii muncii cu caracter stimulator pentru calitatea serviciilor medicale Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, prin hotararea nr. 18-32 din 11.06.2013, a propus presedintilor
organizatiilor sindicale, membre ale Sindicatului ,,S@natatea”, in comun cu conducatorii IMSP, sa
organizeze in colectivele de munca, pana la 01.08.2013, un sondaj de opinie.

Mentiondm cd majoritatea absolutd a colectivelor de munca din institutiile de asistentd medicala
primard au reactionat pozitiv la initiativa Sindicatului ,,Sanatatea” de a consulta angajatii care contacteaza
direct cu populatia, cu bolnavii pentru a le acorda asistenta medicala primara.

Conform informatiilor acumulate, la sondaj au participat mai mult de 80 la sutd din medici si personal
medical veriga medie din institutiile medicale de asistenta medicala primara.

REZULTATUL SONDAJULUI

intrebarea nr. 1. Vi satisface sau nu numirul indicatorilor de performanti si valoarea aprecierii lor?

Raspuns. Au raspuns negativ 91,7 la suta din respondenti si numai 8,3 la sutd au raspuns pozitiv.

Motivele care i-au impus pe angajati sa aprecieze negativ numadrul de indicatori si valoarea sunt:

a) numarul mare de indicatori (22) care ocupa in mediu 96 minute zilnic pentru a efectua calculele si a indeplini
documentatia medicala legatd de ei. Prin urmare, se micsoreaza timpul ocuparii cu pacientii si populatia.

b) indicatorii aprobati pentru anul calendaristic 2013 reflectd in mare parte activitatea cantitativa si mai
putin calitativa. Prin urmare, influenteaza insuficient asupra atingerii scopului propus — imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale.

¢) unii indicatori de performantd cum sunt supravegherea copilului in primul an de viata, cat si supravegherea
gravidelor depind nu doar de activitatea directa a lucratorului medical, ci si de un sir de alti factori, cum ar fi;
indicii demografici; asigurarea cu specialisti; raza de deservire; nivelul de responsabilitate a pacientilor si modul
lor de viatd; situatia economica a pacientului si familiei lui; insuficienta asigurarii cu transport sanitar a medicilor
de familie; etc.

intrebarea nr. 2. Care indicatori de performanti considerati necesar de implementat pentru a aprecia
simplu, cat posibil de complet si obiectiv calitatea muncii angajatului pentru a beneficia de spor la
salariul de baza pentru calitatea muncii?

Raspuns. Sunt enumerati 11 indicatori propusi cel mai frecvent de respondenti in sondajul de opinie:

1. Numarul gravidelor pana la 12 saptamani luate la evidenta.

2. Numarul femeilor examinate ginecologic cu scop profilactic cu prelevarea citologiei efectuate conform
Protocolului Clinic National.

3. Numarul copiilor pana la un an de viata si supravegheati de medicul de familie.

4. Numarul persoanelor depistate cu forme vizibile de cancer gradul I si nevizibile gradul I si II.

5. Numarul bolnavilor cu dereglari cardiovasculare la care le-a fost efectuat scriningul tensiunii arteriale,
determinat nivelul colesterolului, lipidograma, indicat sau corectat tratamentul.

6. Numarul bolnavilor cu Diabet zaharat la care le-a fost masurata glicemia, indicat sau corectat tratamentul.

7. Numarul persoanelor grupului de risc investigate la tuberculoza.

8. Numarul cazurilor finalizate de tratament cu tuberculoza in conditii de ambulator.

9. Procentul de imunizare a populatiei.

10. Vizitarea bolnavilor la domiciliu.

11. Raza de deservire.

intrebarea nr. 3. Considerati ca indicatorii de performanta trebuie si fie identici pentru toate IMSP
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din republica, aprobati de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina?

Raspuns. 41.5 la suta din respondenti considera ca indicatorii de performanta trebuie sa fie identici
pentru toate IMSP din republica, aprobati de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari
in Medicina.

intrebarea nr. 4. Considerati ci fiecare IMSP de sine statitor, prin regulamentul intern. trebuie si-si
aprobe indicatorii de calitate proprii?

Raspuns. 48,5 la sutd din respondenti considerd ca fiecare IMSP trebuie sa-si aprobe indicatorii
proprii de performanta prin regulamentul intern. Ministerul Sanatatii st Compania Nationala de Asigurari
in Medicind trebuie sa elaboreze recomandari comune.

Motivatia: nu toate raioanele republicii sunt identice. Este greu de comparat raioanele din nordul
republicii cu cele din sud. Sau, conditiile de activitate a medicului de familie din municipii nu pot fi
comparate cu cele din centrele raionale, comune, sate. Un alt motiv este cd sectoarele medicului de
familie si patologia sunt foarte diferite.

intrebarea nr. 5. Care procent (10. 15. 20. 25. 30) din Fondul anual de retribuire a muncii al IMSP
ar trebui sa fie rezervat pentru plata muncii ce tine de indeplinirea indicatorilor de performanta?

Raspuns. 9,1 la suta din respondenti considera ca ar fi suficient 10 la suta;

29,6 la suta din respondenti considera ca este necesar de 15%;
20,4 la sutda — 20 %;
25,0 la suta — 25%;
15,9 la suta — 30%.

intrebarea nr. 6. Considerati ci suma anuald estimati pentru plata indeplinirii indicatorilor de
performanta trebuie sa fie prevazuta separat pentru fiecare IMSP in Contractul de prestare a serviciilor
medicale Incheiat cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina?

Raspuns. 86,4 din respondenti considera ca Compania Nationald de Asigurari in Medicina trebuie
sd aloce IMSP toatd suma estimatd pentru indeplinirea indicatorilor de performantad la incheierea
Contractelor de prestare a serviciilor medicale.

intrebarea nr. 7. Considerati ci suma anuali estimati pentru indeplinirea indicatorilor de performant3
Compania Nationald de Asigurari in Medicina trebuie sa o transfere IMSP lunar numai dupa prezentarea
facturilor despre indeplinirea indicatorilor de performanta?

Raspuns: Numai 13,6 la sutd din respondenti considera ca suma estimatd pentru indeplinirea
indicatorilor de performantd Compania Nationalad de Asigurari in Medicinad trebuie sa o transfere IMSP
lunar, dupd prezentarea facturilor despre indeplinirea indicatorilor de performanta.

intrebarea nr. 8. Considerati ci de plata pentru indeplinirea indicatorilor de performanti trebuie
sa beneficieze numai medicii de familie si personalul medical veriga medie a medicilor de familie si
cum ar trebui sa fie repartizate mijloacele financiare destinate pentru plata indeplinirii indicatorilor de
performanta?

Raspuns. 72,7 la sutd din respondenti considerd ca de plata pentru indeplinirea indicatorilor de
performanta trebuie sd beneficieze numai medicii de familie si personalul medical veriga medie a
medicilor de familie.

In mediu, mijloacele financiare destinate pentru plata indeplinirii indicatorilor de performanta trebuie
sa fie repartizate astfel: medicilor de familie — 55,7 la suta, personalului medical veriga medie amedicilor
de familie — 44,3 la suta.

intrebarea nr. 9. Considerati ci de plata pentru indeplinirea indicatorilor de performanti trebuie
sa beneficieze tot personalul medical al IMSP si cum ar trebui sa fie repartizate mijloacele financiare
raportate la categoriile de salariati?

Raspuns. 27,3 la sutd din respondenti considerd ca de plata pentru indeplinirea indicatorilor de
performanta trebuie sd beneficieze tot personalul medical al IMSP.

In mediu, mijloacele financiare destinate pentru plata indeplinirii indicatorilor de performanta trebuie
sa fie repartizate astfel:

- personalului administrativ — 9,1 la suta:

- medicilor de familie —45,1 la suta;
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- personalului medical veriga medie — 32,0 la suta;
- alt personal — 13,8 la suta.

intrebarea nr. 10. Cat timp utilizati pentru a efectua calculele indeplinirii indicatorilor de performants,
aprobati pentru anul calendaristic 2013?

Rispuns. in mediu, medicii de familie si personalul medical veriga medie a medicilor de familie
zilnic cheltuiesc 96 minute pentru efectuarea calculelor indeplinirii indicatorilor de performanta ti
completarea documentelor respective.

intrebarea nr. 11. Care masuri considerati Dumneavoastri trebuie de implementat pentru a reduce
timpul ocupdrii lucrdtorului medical cu documentatia medicala?

Raspuns.

1. De redus documentele medicale care se dubleaza. La moment, circa 60-65 la sutd din documentele medicale
se dubleaza sau nu sunt necesare. Este necesar sa fie completate numai formularele aprobate de Ministerul Sanatatii.

2. De redus pana la 10 indicatorii de performantd. De ldsat numai acei care influenteaza real asupra calitatii
serviciilor medicale, sunt simplu de calculat si vor aprecia obiectiv munca lucratorului medical.

3. De asigurat toti medicii de familie cu calculatoare. Astfel, va fi asigurat sistemul informational de nivel
local si de ramura.

4. Implementarea cartelelor electronice.

5. Interzicerea multiplelor verificari interne. indeplinirea indicatorilor de performant trebuie si fie verificata
numai de Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru fiecare medic (sector) aparte.

6. Este necesar de aprobat standarde pentru aprecierea indicatorilor de performanta.

7. De organizat cursuri privind lucrul cu calculatorul.

8. Metoda cu punctele nu este comoda. Poate de elaborat alt sistem.

9. Ar fi bine ca cu calcularea indeplinirii indicatorilor de performanta sa se ocupe contabilii.

Alte informatii

1. 92,3 la suta din respondenti considera ca salariul trebuie platit integral. Pentru indicatorii de performanta
trebuie de platit suplimentar.

2. 72,5 la suta din respondenti considera ca valoarea unui punct pe parcursul anului calendaristic trebuie sa
fie stabila, sa nu varieze de la luna la luna.

3. 13,2 la sutd din respondenti considera ca migratia foarte mare a populatiei din Republica Moldova
ingreuneaza indeplinirea multor indicatori de performanta, indeosebi supravegherea gravidelor si a copiilor.

4. 7,8 la suta din respondenti considerad ca indicatorii de performanta mai mult reflectd cantitatea, decat
calitatea. Este necesar de efectuat un studiu 1n acest domeniu.

5. 2,7 la sutd din respondenti considera ca in situatia cand medicina este finantata foarte prost si salariile
lucratorilor medicali sunt mizere, nu este necesitate de indicatori de performanta. Lucratorii medicali cu acest
salariu isi indeplinesc calitativ atributele fara indicatori de performanta.

6. 32,1 la suta din respondenti au solicitat ca valoarea unui punct trebuie diferentiata: mai mare in lunile de
toamna — iarnd — primavara si mai mica 1n lunile de vara, motivand cé vara se adreseazd mai putini pacienti.

7. Aumai fost propuneri sporadice cum ar fi: indicatorii de performanta nu oglindesc starea reald a sectorului;
nu de permis conducitorilor IMSP sd modifice valoarea indicatorilor de performantd dupa placul lor; pentru
deservirea calitativa a populatiei trebuie mai intai de rezolvat problema unei plati decente; Compania Nationala
de Asigurari in Medicind o data in 6 luni sa transfere sumele estimate pentru plata indeplinirii indicatorilor de
performanté; aprecierea indicatorilor de performantd prin puncte nu este comoda; este necesar de elaborat un
alt sistem; pentru indicatorul internérii nu existd un mecanism clar de control; indicele SCORE nu are valoare
practica: factorii de risc noi inclusi sunt cunoscuti si se controleaza; in Registru CMC inregistrarea se face de mai
multe ori cum se IntAmpla cu pacientii de tuberculoza care se trateaza pana la 12 luni; de exclus din indicatori
scolarizarea pacientilor cu diabet si hipertensiune; cazuri tratate in stationarul de zi; aprecierea indeplinirii
indicatorilor nu este reusita; lipsa mortalitatii infantile si materne; numarul pacientilor indreptati la Consiliul
National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca.

Propunerile Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Tinand cont de propunerile personalului medical din IMSP de asistentd medicald primard si a
specialistilor in domeniu, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” propune:

1. De modificat/completat Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarilor obligatorii de
asistentd medicala pentru perioada urmétoare si Regulamentul privind modul de calculare si achitare a platilor
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cu caracter stimulator pentru indeplinirea indicatorilor de performanta.

2. Conform art. 38 din Legeanr. 317-XV din 18 iulie 2003 ,,Privind actele normative ale Guvernului si ale altor
autoritati ale administratiei publice centrale si locale, art. 14 din Legea sindicatelor nr. 1129-XV din 07.07.2000
si pct. 66 din Conventia colectiva (nivel de ramurd), proiectele documentelor nominalizate in pct. 1 este necesar
de examinat preliminar si aprobat de catre Comisia pentru consultéri si negocieri colective (nivel de ramurd) in
domeniul ocrotirii sanatatii.

3. La elaborarea proiectelor documentelor normative nominalizate in pct. 1, Biroul Executiv al Sindicatului
»Sanatatea” considera necesar de tinut cont de propunerile inaintate de colectivele de munca acumulate in urma
sondajului de opinie organizat de Sindicatul ,,Sanatatea” si anume:

3.1. Micsorarea numarului de indicatori de performanta si orientarea lor spre imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale.

3.2. Reducerea considerabil a documentatiei medicale, in deosebi care se dubleaz. In acest scop, se propune
de lasat in vigoare numai documentatia medicala aprobatd de Ministerul Sanatatii.

3.3. Prevederea separat a surselor financiare anuale estimate pentru plata muncii privind indeplinirea
indicatorilor de performanta in contractele de prestare a serviciilor medicale incheiate de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina cu IMSP.

3.4. Stabilirea valorii unui punct pentru un an calendaristic.

3.5. Aprobarea de cétre fiecare IMSP a indicatorilor de performanta proprii in baza indicatorilor de performanta
recomandati de Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”.

4. Modificarea Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald, aprobat prin hotdrarea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2013 in vederea legalizarii
platii pentru indeplinirea indicatorilor de performanta.

5. Prevederea in Legea Fondurilor Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicala un fond aparte pentru plata
muncii privind indeplinirea indicatorilor de performanta.

6. Asigurarea tuturor medicilor de familie cu computere.

7. Variante de indicatori de performanta:

Varianta 1.

Denumirea indicatorilor de
performanta

Nr.

d/o Evaluarea indicatorilor de performanta

Lipsa reclamatiilor legate de -calitatea
asistentei medicale

100 pct.

La fiecare reclamatie legata de calitatea
asistentei medicale in care se regdseste
vina lucratorului medical

minus 50 pct.

Pentru fiecare gravida luata la evidenta pana la 12
saptamani — 10 pct.

Numarul gravidelor pana la 12
sdptdmani care necesitd sa fie luate la
evidenta, total | inclusiv au fost luate
la evidenta

Numarul femeilor care necesita sa fie
examinate ginecologic cu scop profilactic,
total , inclusiv au fost examinate cu
prelevarea citologiei efectuate conform
Protocolului Clinic National

Pentru fiecare femeie examinata ginecologic cu
prelevarea citologiei conform PCN — 3 pct.

Numarul copiilor pana la un an de viata,
total _, inclusiv  supravegheati de
medicul de familie

Pentru fiecare copil pana la un an de viatd supravegheat
de medicul de familie - 5 pct.

Depistarea precoce a cancerului cu forme
vizibile de gradul I sinevizibile gradul I s111.

Pentru fiecare persoand depista precoce cu caracter
vizibil gradul I si invizibil gradul I si Il — 20 pct.

Numarul bolnavilor cu Diabet zaharat, total
, inclusiv le-a fost masurata glicemia,
indicat sau corectat tratamentul

Pentru fiecare bolnav cu Diabet zaharat examinat,
masuratd glicemia si indicat (corectat) tratamentul
— 10 pct.
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Numarul bolnavilor cu dereglari
cardiovasculare, total , Inclusiv a
fost efectuat scriningul TA, determinat
nivelul colesterolului, lipidograma si
indicat tratamentul

Pentru fiecare bolnav cu dereglari cardiovasculare
luat la evidenta nou - 10 pct.

Pentru fiecare bolnav cu dereglari cardiovasculare
la care au fost efectuat scriningul la necesitate: a
fost determinat nivelul colesterolului, efectuata
lipidograma, indicat sau corectat tratamentul -5 pct.

Numarul persoanelor grupului de risc, total
__,inclusiv investigate la tuberculoza .

Pentru fiecare persoana din grupul de risc investigata
la tuberculoza — 5 pct.

Numarul persoanelor luate la evidenta
primara cu tuberculoza

Pentru fiecare caz primar luat la evidentd cu
tuberculoza — 20 pct.

Numarul cazurilor finalizate de tratament
tuberculoza in conditii de ambulator

Pentru fiecare caz finalizat de tuberculoza in condifii
de ambulator — 100 pct.

Procentul de imunizare a populatiei

Pentru fiecare procent de populatie imunizat — 1 pct.

Vizitarea bolnavilor la domiciliu

Pentru fiecare vizita a bolnavilor la domiciliu— 10 pct.

Raza de deservire

pana la 500 m — 25 pct.
de 1a 500 m - 1 km — 50 pct.
mai mult de 1 km — 75 pct.

Varianta 2:

Nr. Denumirea indicatorilor de . 1. . .
- Evaluarea indicatorilor de performanta
d/o performanta ’
Respectarea standardelor clinici a maladiilor 100 pct.
Cazuri de nerespectare a standardelor clinici | Pentru fiecare caz de nerespectare a standardelor
a maladiilor clinice a maladiilor — minus 50 pct.
Lipsa reclamatiilor legate de calitatea [ 100 pct.
asistentei medicale
La fiecare reclamatie legatd de calitatea | minus 50 pct.
asistentei medicale in care se regaseste
vina lucratorului medical
Procentul de imunizare a populatiei Pentru fiecare procent de populatie imunizat — 1 pct.
Vizitarea bolnavilor la domiciliu Pentru fiecare vizitd a bolnavilor la domiciliu — 10
pct.
Raza de deservire pana la 500 m — 25 pct.
de 1a 500 m - 1 km — 50 pct.
mai mult de 1 km — 75 pct.
Probleme organizatorice si financiare
La sedintd s-au discutat sindicat din cadrul institutiilor de  copii in 20 tabere de odihna din
chestiuni  organizatorice i invdtimant din ramura sandtatii. republic, iar biletele de odihna
financiare, precum organizarea Cursantii au ficut cunostintd pentru copii au fost repartizate
seminarelor  educationale i cu cele mai importante aspecte institutiilor membre ale

ale artei comunicarii.

informative; organizarea odihnei
si Intremadrii sanatatii copiilor si
adolescentilor in sezonul estival

2013; etc.
Un locaparte la avut seminarul
educational organizat pentru

tineret, la care au participat 50
tinert activisti si membri de

O altd chestiune financiard
examinatd la sedintd a fost cu
privire la organizarea odihnei
si Intremadrii sanatatii copiilor si
adolescentilor in sezonul estival
2013. S-a mentionat ca, in anul
2013, au beneficiat de odihna 694

Sindicatului,,Sanatatea”’conform
planului aprobat.

De la finceputul anului
si pand-n prezent au fost
acordate suporturi financiare

284 persoane, in baza cererilor
depuse .
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SPARTACHIADA XXVIII A LUCRATORILOR OCROTIRII SANATATII
DIN REPUBLICA MOLDOVA

In perioada 30 august — 1 septembrie curent,
la baza Casei de odihna ,,Campingul din Vadul-
lui-Voda” s-au desfasurat competitiile finale ale
Spartachiadei XXVIII-a lucratorilor ocrotirii

sanatatii, organizatd de Sindicatul ,,Sanatatea” si
Ministerul Sanatatii. Deschiderea celei de a 28
editie a Spartachiadei lucrdtorilor medicali a fost
facutd de Victor Benu, presedintele Sindicatului
»Sandtatea”. El a mentionat importanta practicarii
sportului pentru a avea un mod s@ndtos de viata si
a urat participantilor succes.

La Spartachiada au participat circa 600 amatori
ai sportului si culturii fizice, reprezentanti ai 38
colective din institutiile de invatdmant, republicane,
municipale, raionale, centrele de supraveghere a
sanatatii publice, sistemul farmaceutic, privat si
alte categorii de salariati.

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

tragerea otgonului.
Majoritatea echipelor participante la competitii

au demonstrat o pregatire sportivd buna.
Mentionam cd in cadrul Spartachiadei cele mai
rezultative echipe au fost: Volei (proba feminina):
I - mun. Chisinau; II - CNSPMU; III — Cahul;
Volei (proba masculind): I — Soroca; II — Comrat;

III - mun. Chisindu; Mini-fotbal: 1 - Asociatia
Farmacistilor; II - Spitalul Clinic Republican; III
- USMF ,N. Testemitanu”; Tragerea otgonului; I
- Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii;
IT - Asociatia Farmacistilor; III — Soroca; Tenis de
masa (femei): I - Railean Angela, raionul Orhei,
IT - Soroceanu Octeabrina, Balti; III - Sirbu Olga,
ACSR a CS; Tenis de masa (barbati): I - Radu
Gheorghe, Straseni; II - Garaba Alecu, Spitalul
Clinic Republican; III - Bria Vitalie, Asociatia
Farmacistilor; Sah (femei); I - Cibotari Eudochia,
USMF ,N. Testemitanu”; II - Babina Silvia, mun.
Chisinau; III - Borta Lidia, laloveni; Sah (barbati);
I - Moscalciuc Iurie, Orhei; II - Veltman Eduard,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie; III
- Baidaus Adrian, Balti; Joc de dame (femei):
I - Odagiu Ada, Soroca; II - Turcan Nadejda,
USMF ,N. Testemitanu”; III - Lépteanu Maria,
Asociatia Farmacistilor; Joc de dame (barbati):
I - Banaru Mihai, Spitalul Clinic Republican;
I - Pogorevici Anatolie, Soroca; IIl - Varzari

Afanasie, Policlinica Stomatologica Republicana;
Aruncarea dartului (femei): I - Macagonova Olga,
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie; 11
- Hadirca Marina, Sangerei; III - Galben Victoria,
CNSPMU; Aruncarea dartului (barbati): I - Donos
Veaceslav, Soroca; II - Digolean Alexandru, Balti;
III - Ciuvaga Andrei, Cahul.

Invingitorii dintre echipe si cei mai buni sportivi
au fost decorati cu Diplome ale Ministerului
Sanatatii  s1 Sindicatului ,,Sandtatea”, cupe
sportive si premii banesti din partea Sindicatului
»Sanatatea”. Participantii la Spartachiadda vor fi
mentionati si in colectivele de munca.

Mihail Dutca,
presedintele Comitetului Organizatoric
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Avize-motivatie

Membrii Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea” au aprobat avizele-motivatie ale Sindicatului
»Sandtatea” la proiectele actelor normative prezentate spre avizare:

1. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la modificarea si completarea Hotararii Guvernului
nr. 94 din 15.02.2012 ,,Cu privire la constructia unor blocuri locative”. Avizat pozitiv, fapt ce
va conduce la constructia blocurilor locative pentru angajatii Spitalului Clinic Republican si altor
institutii medicale.

2. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire la Centrul pentru Analize si Inovatii
in Sanatate”. Avizat pozitiv 1n linii generale cu propuneri concrete de modificare si completare in
vederea imbunatatirii proiectului pentru a nu admite lezarea si limitarea drepturilor lucratorilor medicali.

3. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Cu privire la tarifele pentru serviciile prestate
de ciatre Agentia Medicamentului si dispozitivelor Medicale”. Aviz pozitiv.

4. Hotararea Guvernului Republicii Moldova ,,Pentru modificarea si completarea
Regulamentului cu privire la modul de aprobare si inregistrare a preturilor de producator la
medicamente, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 525 din 22 iunie 2010”. Avizat pozitiv.

5. Regulamentul privind selectarea in baza de concurs a adjunctilor conducatorului si sefilor de
subdiviziuni de profil medical ai institutiilor medico-sanitare publice. Avizat pozitiv cu propuneri
de ajustare la Codul muncii.

6. Hotararea Guvernului Republicii Moldova pentru aprobarea proiectului de lege privind
modificarea si completarea Legii nr. 42-XVI din 06.03.2008 privind transplantul de organe,
tesuturi si celule umane. Avizat pozitiv, cu propunerea de a interzice comasarea bancilor de tesuturi
si celule cu alte servicii medicale.

7. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la modificarea si completarea anexei nr. 3 la Hotararea
Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011”. Avizat pozitiv, avand drept obiectiv aprobarea costurilor
pentru servicii medicale noi.

8. Hotararea Guvernului ,,Cu privire la completarea anexei nr. 3 la Hotararea Guvernului nr.
381 din 13 aprilie 2006”. Avizat pozitiv, ce va conduce la ridicarea nivelului salarizarii personalului
Agentiei de transplant li Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.

9. Legea privind modificarea si completarea Legii nr. 156-XIV din 14.10.1998 ,,Privind pensiile
de asigurari sociale de stat” (in comun cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina).
Proiectul nu a fost sustinut in redactia propusa, deoarece nu s-a oferit o evaluare financiara si economica
complexd a impactului noilor reglementari raportate la situatia reala din acest domeniu. Inclusiv, nu
au fost sustinute revendicarile Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova si ale Sindicatului
»danatatea” vizand calcularea pensiei pentru toti cetatenii in temeiul unei baze unice de calcul si
recalcularea cuantumului pensiei o datd la 2 ani pentru persoanele care continud activitatea de munca
dupa iesirea la pensie pentru limita de varsta si achitd contributii de asigurari sociale.

Avizele-motivatie nominalizate le puteti gasi pe pagina web a Sindicatului ,,Sanatatea”:
www.sindsan.md - Documente utile - Avize-motivatie.

Insd, Avizele-motivatie la proiectul Legii fondirilor asigurdrii obligatorii de asistenta medicala
pe anul 2014 si la proiectul hotararii Guvernului ,,Cu privire la modificarea, completarea si arogarea
unor hotarariale Guvernului” consideram necesar sa le publicam:
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AVIZ-MOTIVATIE
la proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala
pe anul 2014

Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat proiectul Legii fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald pe anul 2014 si vine cu urmatoarele obiectii.

In linii generale sustinem proiectul Legii fondurilor asiguririi obligatorii de asistentd medicala
pe anul 2014. Totodata, propunem urmatoarele:

1. La calcularea veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicalad pe anul 2014
urmeaza sa fie utilizata cifra de 29,9 miliarde lei stabilita in prognoza cheltuielilor bugetului
de stat pe termen mediu pentru anii 2014-2016, fata de 29,1557 miliarde lei utilizatd in proiect.

2. Luand in considerare ca proiectul Legii Bugetului de stat pentru anul 2014 inca nu este
publicat, este necesar sa fie asiguratd respectarea prevederilor art. 9 din Leghea nr. 1593-XV
din 26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicala care stabileste o cotd procentuald din totalul cheltuielilor
de baza aprobate de bugetul de stat, nu mai micd decat 12,1 la suta, cu exceptia cheltuielilor
efectuate din veniturile cu destinatie speciala prevazute de legislatie.

3. Este necesar ca suma transferurilor de la Bugetul de stat pentru asigurarea medicala a celor
14 categorii de persoane asigurate de guvern sa fie calculata reiesind din costul primei anuale
pentru fiecare persoana, in valoare absolutd, echivalentd Programului unic.

Propunerea in cauza corespunde prevederilor art. 17 (2) din Legea 1585-X11I din 27.02.1998,
cu modificarile si completarile ulterioare, care stipuleaza ca primele de asigurare obligatorie de
asistentd medicala se stabilesc sub forma de contributii financiare in marimi pentru realizarea
Programului unic.

4. A stabili, pentru anul 2014, prima de asigurare exprimata in marime de 8 la suta (cate 4%
pentru fiecare categorie de platitori).

Motivatia: Masura in cauza va contribui la imbunatatirea finantarii institutiilor medico-sanitare
publice, calitatii serviciilor medicale si veniturile salariale ale angajatilor.

Sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala din Republica Moldova are nevoie de
o crestere a eficacitatii si calitdfii serviciilor ce {in de sanatate. Pentru realizarea acestui scop,
practica internationald a demonstrat ca cota medie a acestor prime este de circa 13%. Alt motiv
este cd Tn Republica Moldova este necesar de extins pachetul de servicii medicale, oferite
populatiei prin intermediul asigurarilor care la moment nu sunt incluse in Programul unic.

Masura in cauza va contribui si la realizarea recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
privind imbunatatirea considerabild a serviciilor medicale.

5. LaAnexanr. 1 ,,Sinteza fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicald pe venituri,
cheltuieli, deficit si surse de finantare” capitolul ,,Cheltuieli” de adus in stricta corespundere cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 595 din 14.05.2002 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu
privire la constituirea si administrare a fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicald”
cu modificdrile si completdrile ulterioare si anume:

- Fondul de rezerva — 1,0% din venitul total, care va constitui 47235,8 mii lei, dar nu 1,79%
sau 84735,8 mii lei cum este prevazut in proiect;

- Fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale — 2,0%
din venitul total care va constitui 94471,5 mii lei, dar nu 3,59% sau 169471,5 mii lei cum este
prevazut in proiect.

6. In proiect nu se mentioneazi nimic despre cheltuielile ce tin de plata muncii angajatilor.

Luand in considerare ca Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 prevede ca partenerii
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sociali nivel de ramura, anual, trebuie sa prevada, prin negocieri, cuantumul salariului pentru
categoria I de calificare reiesind din mijloacele financiare disponibile pentru salarizare prevazute
pentru anul respectiv si ca in majoritatea absolutd a institutiilor medico-sanitare publice nu se
respecta cotele pentru plata muncii aprobate de Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de
Asigurari Tn Medicina si Sindicatul ,,Sandtatea”, este necesar de completat Anexa nr. 2 ,,Lista
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala, structurate pe programe si subprograme”
cu o coloand noud ,,Cheltuielile pentru plata muncii” si anume:

- Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca — 55% - 210600,9 mii lei;

- Asistenta medicald primara — 60% - 824384,3 mii lei;

- Asistenta medicala specializata de ambulator — 55% - 183346,7 mii lei;

- Asistenta medicala spitaliceasca — 55% - 1238820,0 mii lei;

- Ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu — 55% - 4955,4 mii lei.

Va rugam respectuos sd ne informati despre luarea in considerare sau motivele respingerii
unor propuneri nominalizate n prezentul aviz la definitivarea proiectului de Lege a fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, pentru a informa membrii Sindicatului Sindicatului
»Sandtatea” si organele lui elective.

Aviz-motivatie
la proiectul Hotararii Guvernului ,,Cu privire la modificarea, completarea si
abrogarea unor hotirari ale Guvernului”

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova a examinat proiectul Hotararii Guvernului ,,Cu
privire la modificarea, completarea si abrogarea unor hotarari ale Guvernului” si Va informam
ca sustinem in general proiectul propus avizarii, cu urmatoarele conditii.

Sectiuneal. La pct.16 din Statutul Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, aprobat
prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr.156 din 11.02.2002, dupd cuvintele ,.trei
reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova” de deschis parantezele si
de scris cuvintele ,,(inclusiv unul cooptat de la Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova)”,
in continuare dupa text. Motivam prin faptul, ca Sindicatul ,,Sanétatea” este unicul reprezentant
Ministerul Sanatatii st CNAM. Suplimentar, pct.65 din Conventia colectiva (nivel de ramura) pe
anii 2010-2013 stipuleaza ca partile semnatare ale conventiei se obligd sa asigure participarea
reprezentantului Sindicatului ,,Sanatatea” cu drept de vot, inclusiv, la lucrarile Consiliului de
administratie al CNAM.

Sectiunea 2. Suntem categoric impotriva substituirii de la subpunctul 4.4 din Contractul-tip de
acordare a asistentei medicale (de prestare a serviciilor medicale) in cadrul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala, aprobat prin Hotdrarea Guvernului Republicii Moldova nr.1636 din
18.12.2002, a sintagmei ,,in marime de (in limita de 80%) din 1/12 parte din suma contractata
anuald” cu sintagma ,,pana la 80% din 1/12 parte din suma contractata anuald”. Consideram
cd redactia propusi de autor este echivoci, ceea ce este inadmisibil intr-un act normativ. in
consecintd, vom avea multiple interpretari subiective.
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