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Buletin informativ

al Sindicatului “Sanatatea”
din Republica Moldova
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SEDINTA EXTRAORDINARA
A CoNSILIULUI REPUBLICAN
AL SINDICATULUI ,,SANATATEA”
DIN REPUBLICA MOLDOVA

La S noiembrie curent, a avutloc sedinta
extraordinara a Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanitatea” din Republica
Moldova.

La sedinta au participat dl Vladimir
Hotinenanu, presedintele Comisiei

parlamentare protectie sociala, sinatate si familie; dna Valentina Stratan, vicepresedintele Comisiei
parlamentare; dl Oleg Budza, presedintele Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova; dl Andrei
Usatii, ministrul sanatatii; dl Vasile Pascal, vice-director general al Companiei Nationale de Asigurari in

Medicina (CNAM).

politici investitionale”.

Chestiunea pusa in discutie in cadrul sedintei a fost cu privire la realizarea prevederilor Foii de parcurs
al Ministerului Sanatatii ,,Accelerarea reformelor: abordarea necesititilor din domeniul sanatatii prin

Informatia dlui Benu, presedintele Sindicatului
»Saniatatea”: ,,Cu privire la pozitia Sindicatului
sSanidtatea” privind aprobarea Foii de parcurs
sAccelerarea reformelor, abordarea necesitatilor
din domeniul sanatitii prin politici investitionale”:

In conformitate cu Hotararea Consiliului Republican
al Sindicatului ,,Sanatatea”, din 10 aprilie 2012, Biroul
Executiv a monitorizat mersul realizarii prevederilor
Ordinului Ministrului Sanatatii nr.192 din 01.03.2012

,,Cu privire la aprobarea Foii de parcurs ,,Accelerarea
reformelor: abordarea necesitdtilor din domeniul
sanatatii prin politici investitionale pentru anii 2012-
2014,

Aceste probleme au fost dezbatute in cadrul
seminarelor educationale, intrunirilor practic cu toti
liderii sindicali si reprezentantii colectivelor de munca,
inclusiv din centrele de sanétate autonome.

In cadrul acestor forumuri au parvenit multiple
adresari si propuneri privind implementarea Foii de
parcurs, care au fost sistematizate si Inaintate spre
studiere si luare de atitudine Ministrului Sanatatii si
CNAM.

Au fost aduse la cunostinta comitetelor sindicale
pentru a se orienta de comun cu administratia unitatilor
promovarea reformelor reiesind din situatia reald in
colective si teritorii in scopul intreprinderii la timp
a masurilor ce vizeaza prevenirea situatiilor care pot
influenta finantarea si buna functionare a institutiilor,
sanatatea populatiei, lezarea drepturilor profesionale si
economice a salariatilor din medicina.

La una din intrevederile cu ministrul Sanatatii,
au fost dezbatute constructiv unele din problemele
si propunerile parvenite din colectivele de munca si



am decis in comun despre organizarea Intrunirii de
astdzi, pentru a primi o informatie mai ampla despre
argumentele in favoarea implementarii masurilor de
dezvoltare si redresare accelerata a situatiei in sistemul
public de sanatate.

Cu satisfactie apreciem sustinerea acestei Intruniri
prin prezenta conducerii Comisiei parlamentare pe
problemele sanatatii, protectiei sociale si familiei,
CNAM si Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova.

Scopul principal pe care ni l-am propus este ca
salariatii din ramura sanatatii, In majoritatea sa membri
ai Sindicatului ,,Sanatatea”, precum si populatia sa nu fie
niste spectatori ai procesului de realizare a unor reforme
promovate pe cale administrativa, care pot sd afecteze in
modul cel mai direct, ci participanti activi si cointeresati
in acest proces.

Credem, cd nu este necesar sd concretizam repetat
pozitia Sindicatului ,,Sanatatea” privind reformele
propuse, deoarece propunerile Sindicatului v-au fost
inméanate si credem cd va veti expune pozitia, veti
raspunde la Intrebarile membrilor Consiliului Republican
si veti lua in consideratie propunerile parvenite
suplimentar.

Unele aspecte consideram necesar de a le oglindi si
anume:

1. Noi activam in campul unui cadru legislativ,
format din Legea ocrotirii sanatatii, Politica Statului
in domeniul sanatatii publice, Strategia de dezvoltare a
sistemului public de sanatate, Legea privind asigurarile
obligatorii de asistentd medicala, Legea medicamentului,
Lege finantelor publice locale, alte acte legislative si
normative.

Sistemul de sandtate publica este patronat de Stat.
De aceea consideram cd asemenea reforme in sandtate,
care ating interese de importantd nationald la moment
si in perspectiva, fiind implicate mai multe sectoare ale
economiei nationale, ar trebui sa fie aprobate nu prin
ordineale organelor centrale de resort, dar prin Guvern
si Parlament.

Poate din aceste considerente n-a fost acceptatd de
multe consilii raionale realizarea totald sau partiald a
Ordinului Ministrului Sanatatii privind reducerea pana
1a01.10.2012 a paturilor spitalicesti, lichidarea Centrelor
Medicilor de Familie, sectiilor consultative, crearea
laboratoarelor unice etc. in termenii stabiliti. Ra&mane
nesolutionatd pana in prezent problema finantarii din
Bugetul de Stat si bugetele locale a asigurarii bunei
functionari a institutiilor medico-sanitare, tehnologizarii
si dezvoltarii lor. Din aceastd cauza sunt utilizate in
aceste scopuri, contrar destinatiei lor surse enorme din
Fondul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala,
menite pentru acordarea asistentei medicale, din care se
planifica si salarizarea lucratorilor medicali. Si in genere,
se contureaza Intrebarea, de cand si in temeiul caror

Curieral sanitas

acte normative CNAM se ocupa cu reparatia edificiilor,
achitarea serviciilor comunale, datoriilor institutiilor etc.

Consideram anormal, ca din fondurile asigurarilor de
sanatate se aloca surse si pentru dezvoltarea sectorului
privat sub pretextul implementarii parteneriatului public-
privat. Poate acestea si alte cheltuieli neplanificate au
condus la aceea, ca Compania Nationala de Asigurari in
Medicina cautd cu insistenta cazuri pentru nevalidarea
lor, achitd numai 60% lunar si nu 80% din sumele
contractate, iar diferenta de 20%, nu Intotdeauna se achita
la sfarsitul trimestrului. De aici a si aparut problema
restantelor la plata salariilor, propunerile nejustificate
ale Ministerului Sanatatii de a micsora coeficientii de
salarizare, ceea ce este inadmisibil in cadrul anului
calendaristic, in loc sa cearda majorarea salariilor cu 10%,
in conformitatea cu hotararea Guvernului.

2. Mentionam, cd mare tensionare a produs in
colectivele de munca introducerea sau intentiile de
introducere pe cale administrativd a conceptului de
management administrativ comun, de exemplu, prin
absorbtia Spitalului Clinic Republican pentru Copii
»Em. Cotaga”, Centrului de Genetica Medicala, de catre
Institutul de Cercetari Stiintifice Tn Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului, a Spitalului de tuberculoza
din Vorniceni, la Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc” si asa i nu cunoastem ce economii
au adus fuziondrile respective. Se produc fenomene
contradictorii. In unele sectoare se promoveaza
autonomia prin scindare, iar in altele — formarea de
conglomerate, greu de gestionat. Considerdm ca aceste
aspecte trebuie examinate mai profund, argumentate
juridic, economic, financiar si social, ca sa fie intelese
de colectivele de munca, sa fie efectuate in maxima
transparentd, pentru a evita vorbe, ca se fac din anumite
interese. Deci, se impune necesitatea adoptarii Legii
spitalelor.

Transparenta se cere si la procurarea medicamentelor,
fenomen in care sunt implicate doar firme private, care
procurd medicamentele la preturi mici sau neconfirmate
de producitori si le realizeaza la preturi mai mari pentru
a obtine profituri. Fiind dezbatut acest fenomen cu
specialistii si practicienii din domeniu, s-a constatat ca ar
fi binevenita instituirea a 2-3 achizitionatori sub controlul
organelor de stat si, astfel, multe probleme ar disparea.

3. Este regretabil faptul, ca la elaborarea masurilor
de reforme se pun la baza nu situatia reala si practica din
republica, ci unele cercetari si recomandari ale Bancii
Mondiale, economisirea banilor publici si nu interesele
cetdtenilor, dreptul lor constitutional la ocrotirea
sanatatii, nu se pune in capul mesei analiza obiectiva a
sanatatii reale a populatiei, necesitatile reale in finantare,
sustinerea economica si sociald a lucratorilor medicali —
prestatori de servicii, pentru a face mai atractiv sectorul
public de sanatate. Nu suntem departe de momentul cand
lucratorii medicali vor migra si mai masiv peste hotarele
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tarii In cautarea de locuri de munca cu conditii mai bune,
cu salarii mai mari gi atunci care va fi rostul reformelor?

4. Dimpotriva, lichidarea Centrelor medicilor de
familie, sectiilor consultative cu amplasarea lor in spitale
fara state de personal si buget, crearea laboratorului unic,
odata cu internarea in spitale doar a bolnavilor gravi si a
nasterilor —nu este altceva, decat o intentie de a micsora
treptat potentialul spitalelor publice, ceea ce inevitabil va
conduce si la disponibilizarea personalului, diminuarea
accesibilitatii populatiei la serviciile medicale — fenomen
inadmisibil. In ce priveste centrele consultative, ar
fi mai rational de a le reforma in centre consultativ-
diagnostice si tratament de ambulatoriu, ce ar micsora
fluxul bolnavilor in spitale.

5. Cu atat mai mult, nu este argumentata revederea
normativelor de personal, in deosebi in sectorul primar,
unde brusc va creste volumul de lucru, complexitatea
lui, tratamentul bolnavilor, asigurarea cu medicamente
si prescrierea acestora. Toate aceste se vor produce in
conditiile cand 1n sectorul primar asistenta medicala este
declarata gratuita, iar Centrele de sandtate autonome, ca
si fondatorii acestora nu sunt pregatiti pentru a face fata
acestor provocdri si a respecta standardele medicale.

6. Este neclar mecanismul de contractare a serviciilor
medicale cu structurile noi formate, sau preconizate
pentru anul 2013.

7. Rdmane nesolutionata problema elaborarii
unui cadru legal referitor la administrarea si dirijarea
efectiva a tuturor institutiilor de sénatate din raioane,
indiferent de forma de organizare si de proprietate.
Nu este elaborat un mecanism de relatii intre diferite
institutii medicale din raion. Nu avem un mecanism in
ceea ce priveste definirea etapelor pe care le va parcurge
pacientul de la diagnosticare precoce si definitiva, pana
la Inceputul tratamentului cu dispensarizarea ulterioara,
mai ales, cd 1n peste 200 de sate lipsesc medici. Trebuie
sd luam 1n consideratie si distantele de la Centrele de
sdnatate pana la spitale, unde se concentreaza serviciile
medicale, calitatea drumurilor, asigurarea cu transport
si costul acestuia cat si potentialul financiar mizerabil al
majoritatii populatiei. Or, astfel, se diminueaza si mai
mult accesibilitatea cetdteanului la serviciile medicale

8. Reiesind din momentele eexpuseeste problematic
de garantat calitatea serviciilor medicale la diferite etape
de acordare a asistentei medicale. Poate din aceste motive
si se retine elaborarea indicatorilor de calitate care ar sta
si la baza noului sistem de salarizare?

9. Sindicatul ,,Sanatatea” sustine necesitatea realizarii
unor masuri de dezvoltare, optimizare, eficientizare si
folosire rationald a potentialului sistemului public de
sanatate.

In acest context, accelerarea reformelor (cum se
mentioneaza n Foaia de parcurs) fara a fi legiferata
de Guvern si Parlament, fara argumentari, etape,
strategii orientate la perspectiva, care sd conduca doar
la ameliorarea conditiilor de viatd ale populatiei si

lucratorilor medicali, consideram ca sunt riscante in
conditiile in care statul este responsabil de sénatatea
populatiei sale.

Si, desigur, asemenea masuri ca reformele,
modificarile in salarizare, realizarea Conventiei colective
(nivel de ramurd) si Contractelor colective de munca
s-ar pregati mai argumentat, in conditia consultarii cu
colectivele de munca si partenerii sociali.

Problemele si propunerile inaintate in documentul
prezentat Dumneavoastrd si expuse in informatia de
azi au o insemnatate actuald, deoarece se pregiteste
contractarea serviciilor cu CNAM, formarea bugetelor
institutiilor, statelor de personal, tarifarea salariatilor etc.

Au fost binevenite declaratiile facute la sedinta
Consiliului Republican din 10 aprilie 2012, ca Foaia
de parcurs nu este o dogma, permanent trebuie sa
fie analizata, discutata, pentru a introduce la timp
modificarile necesare.

De aceea, trebuie sd fim foarte vigilenti, ca sa nu
admitem greseli, posibil ireversibile, cu impact negativ
asupra ramurii sanatatii, pentru a evita tensiondri in
colectivele de munca si 1n societate.

Crampeie din raportul dlui Andrei Usatfi,
ministrul sanatatii:

Spitalele raionale. Nu se inchide nici un spital, nici
o sectie consultativa si nici un centru al medicilor de
familie. Spitalele raionale vor ramane, nu va fi nimeni
disponibilizat.

Spitalele raionale ca unitati de baza sunt prevazute in
planul general de dezvoltare a spitalelor. Pentru asistenta
tehnica din partea Bancii Mondiale am solicitat sustinerea
pentru a petrece o expertiza internationala. Anul viitor
trimestru 1 vom avea planul dezvoltarii zonelor. Este
complicat si cred ca trebuie sa fie §i contributia tuturor, sa
gasim surse financiare ca sa realizam constructia acestor
spitale zonale necesare pentru a descérca, a da posibilitate
pacientilor sa primeasca consultatiile necesare. Acest
program de dezvoltare va fi realizat in urmatorii 5-6 ani
prin atragerea investitiilor private, deoarece banii publici
nu sunt in de ajuns.



Directiile sau sectiile consultative. Sectia consultativa
prevede prestarea serviciului spitalicesc de ambulatoriu.
Aceastd sectie nicidecum nu poate fi inchisd pentru ea
ofera doctorilor de familie si pacientilor posibilitatea de
a obtine un serviciu specializat de ambulatoriu calitativ.
Sectia consultativa, fiind parte componenta a spitalelor a
devenit de fapt parte componenta a Centrelor medicilor
de familie si nu si-au regdsit existenta acolo unde sunt
prevazute.

Care este rolul nostru ca sectia consultativa sa devina
eficientd? Care lucreaza in aceasta sectie, cu exceptia
specialitatilor care nu exista in spital, sa devind membri
ai echipei spitalului §i nu inseamna ca ei nu vor fi in lista
de state, sau vor fi eliberati.

Lichidarea laboratoarelor sau unificarea - sa fie
laboratoare unice. Intr-un raion, in aceeasi curte, avem
doua laboratoare similare sau doua servicii radiologice
similare. Nu de aceea ca vrem sa fie unic, dar ambele
sunt dotate foarte prost, cu echipamente din 1976. in
laboratoare se lucreaza cu pacurd. De aceea, crearea
serviciului de laborator consolidat, fortificat intr-un
raion cu 70 de mii de locuitori va respecta standardele
de calitate si acces.

Datoritd sustinerii parlamentarilor din Aliantd am
reusit s marim fondul de dezvoltare si modernizare a
CNAM, sa cream un laborator care va oferi servicii la
standarde si sd excludem dublarile. Acesta este rostul si
nu va fi eliberat nimeni din lucru.

Prioritatea actualului Guvern, a Aliantei este de
a moderniza, de a perfectiona, si de a atrage tinerii
specialisti, sa nu fugd din institutiile medicale, dar sa
vina si sd se menfina.

Personalul medical. in anii 2009, 2010, 2011 in
Moldova nu au mai plecat in masa asistentele medicale
si doctorii. Doar in anul 2012, au fost angajati cu 100
mai multi doctori si cateva sute de asistente medicale.
Este o tendintd buna care urmeaza sid o mentinem prin
crearea conditiilor atractive de lucru, prin modernizare
si prin motivarea personalului medical, dar aceasta nu
se Intdmpla peste noapte.

Centrele medicilor de familie —nu se lichideaza nici
unul. Este vorba despre descentralizarea serviciului de
asistentd medicald primara in vederea apropierii acestui
serviciu la locul de trai, prin crearea centrelor de sanatate
gradual. Acesta va permite ca utilitatile Centrelor
medicilor de familie si structura care exista (director,
adjunct, specialist principal, contabil-sef, sef adjunct,
farmacist etc.), sa le prea centrele de sanatate deoarece
conceptul de baza este ca responsabilitatea centrului de
sanatate sa se respecte si sa se infaptuiasca in viata.

Crearea unui management administrativ comun.
Crearea managementului administrativ comun nu
prevede schimbarea structurald a institutiei prestatoare
de servicii medicale, nu-si pierde denumirea si structura.
Exemplu poate servi Spitalul ,,Em. Cotaga”, care nu-si
pierde denumirea si nici nu-si schimba structura.
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Managementul administrativ comun inseamna sa se
creeze conditii pentru planificare si finantare strategica
recentd, nu vor fi trei departamente de procurari, trei
directori si secretare, trei masgini de serviciu etc. Vom
avea cateva zeci de milioane de lei care vor fi utile pentru
crearea departamentelor de urgenta pe care nu le avem in
spitale, echipament. Managementul administrativ comun
nu modificd structura si numérul de personal angajat in
sectii, in departamente.

Spitale si asistenta medicald primara. Continuam
proiectul cu Banca Mondiald inceput in 1999 si vom
continua, ca serviciile de asistentd medicald primara
sa fie eficiente si lucrative. Serviciul spitalicesc — dupa
aprobarea §i confirmarea zonelor si spitalelor din raioane.

De ce spitalele sunt costisitoare? Avem bolnavi
in varsta, cu maladii cronice si avansate mai multe la
numdr, tehnologii medicale, echipament si medicamente
costisitoare. De aceea, spitalul devine unul foarte scump,
dar si foarte important in vederea asigurarii accesului la
aceste servicii.

Parteneriatul public-privat. Legea ocrotirii sanatatii
prevede ca atat prestatorul public, cat si cel privat are
aceleasi drepturi. Conditia de baza este acreditarea,
licentierea. Nu putem spune ca astazi se pune accentul
pe privat si se lasd in umbra publicul. Parteneriatului
public-privat, conform legii, prevede ca partea publica

se ofera alta calitate.

La Spitalul Republican doctorii sunt tarifati toti in
functie de criterii la maximal. Asa s-a facut si la Institutul
Oncologic, asa se face si la alte institutii. In cazul cand
ati mentionat ca se coboara coeficientii de multiplicare
pentru a face fatd majorarii este o discreditare de care
voi lua atitudine. Este vorba de management eficient.
De unde sd luam bani? Sa implementdm proiecte de
eficientizare si pastrare a energiei. Aceasta ne va aduce
pastrarea a 25-30 la sutd din bugetul institutiilor.

Crampeie din raportul dlui Vladimir Hotineanu,
presedintele Comisiei parlamentare protectie sociala,
sanatate si familie:

Ce schimbam in asistenta medicald primara? Noi
nu putem ramane cu spitalele care sunt, cu tehnologiile
medicale pe care le avem la etapa actuald, nu putem face
fata nici Intr-un domeniu al medicinii atat primare cat
si a celei specializate. De aceea, trebuie sa fim foarte
intelepti la ceea ce se propune.

Eu rog ministrul, sa fie mai accesibili la opiniile
colectivelor, spuneti-le inainte de a adopta un ordin,
discutati-l inainte de a-1 semna. De aceea si nu se inteleg
aceste ordine.

Planul general de restructurare a spitalelor trebuie sa
fie realizat pas cu pas, nu intr-o zi, cum prevad actiunile
ce se realizeaza de catre Executiv.
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Cadrul legislativ, noi nu l-am finalizat. Atunci cand
vom avea toate legile in pachet multe lucruri vor dispare.
Noi pana acum nu avem Legea Colegiului Medicilor,
care este in organul de dialog. In afari de aceasta, in
activitatea noastrd profesionalda Colegiul Medicilor
este unicul scut intre societatea civild si pacient.
Liga medicilor fard legi nu ne asigurd noua protectie
profesionala.

Spitalele nu se inchid. Poate cand infrastructura va
fi altfel, atunci spitalele raionale vor disparea, dar nu
acum. In legea spitalelor va fi totul analizat si specificate
drepturile.

Intrebari:

- In Legea Companiei se prevede realizarea
programului unic de asistentd medicald. De aici se
calculeazd si Fondul de salarizare a prestatorilor de
servicii. Din banii publici care trebuie sa fie pentru
salarizare, dumneavoastrd mai faceti un fond pentru
dezvoltare? Nu stim unde se duc acesti bani, in care
spitaluri? Aveti un consiliu de administrarea CNAM,
dar nimeni nu are nici o idee unde se duc acesti bani,
iar reprezentantul salariatilor din medicind fiind exclus
din acest Consiliu, ce este previzut in Hotirdrea de
Guvern despre acest Consiliu. Cum se intelege?

DI Vladimir Hotineanu: La salarizare este deblocarea
soldurilor. In 2013, de aici 50% se prevad la servicii
medicale. Salariul lucratorilor medicali, conform Legii
salarizarii §i Legii fondurilor se formeaza din Fondul
de bazi. Fondul de dezvoltare nu are nici o atributie
cu salariul. Este foarte important salariul, mai mult ca
atat, deja s-a realizat ceea ce este posibil din cadrul
asigurdrilor in medicina.

Este creatd prin fondul comun de CNAM si Ministerul
Sanatatii grupul de lucru 1n fruntea careia era vice-
ministrul acum este ministrul. Imi pare riu ca se spune
canu este transparentd. Chiar este transparent acest lucru.

Salariul de baza a crescut de la 750 lei la 825
lei, acesta este un ajuns foarte mare a Sindicatelor,
Guvernului si plus 60% pentru spitale. Sa vedem pe
interior fiecare institutie. Consiliul de administrare cand
incheie contractul cu CNAM trebuie sa afiseze devizul de

cheltuieli, sa fie si salariile conducatorilor acolo scrise si
afiecarui medic daca vorbim de transparenta, sa realizdm
aceasta etapa.

- Problema finantdrii: la ziua de astizi nu se ajung
bani la medicamente, in multe institutiile nu s-au
achitat salariile de trei luni?

- Restructurarea in serviciul stomatologic pe viitor.
Au apdrut probleme.

DI Andrei Usatii: Retineri la salarii pentru trei luni
—nu cunosc asemenea cazuri, dar reducere sau retinerea
finantarii pe articolele ce tin de plati pentru curent
electric, apd au fost Incepand cu luna august. Acum se
recupereaza acest deficit. Au fost luni grele in legatura
cu seceta, acumularile la buget. Vreau sa raspund si la
intrebarea dlui Benu care a fost inaintata referitor la 80
si 60%. Intr-adevar conform legii respective avansul
este de 80% s120% la prezentarea facturilor pentru luna
premergatoare. Depindem de acumularile de la buget.

Referitor la stomatologie este intr-o conditie
nefavorabild din cauza ca nu-si cunosc statutul. Acum
cred ca finalizam discutiile pentru a identifica care ar fi
cea mai potrivitd abordare si partea structurala a acestui
serviciu, deoarece in starea in care este acum nu este bine.
Urmeaza sé finalizam acest proiect in luna noiembrie
inceputul lui decembrie, ca in anul viitor sd avem noi
reguli de joc pentru serviciul stomatologie.

Dna Valentina Stratan: Vreau sa va bucur ca veti
avea finantare la timp. Banii adesea erau trimisi la
trezorerie. Bugetul de stat transfera 12,1% din totalul
veniturilor de la buget. Pentru anul viitor sunt 2 miliarde
143 milioane lei, care vor fi repartizati In mod egal pentru
fiecare luna, ca aceste transferuri sa fie transmise pana in
ultima zi a fiecarei luni. Acest lucru va permite sd avem
o finantare ritmica si la timp.

- De ce nu sunt deblocate soldurile la centrele de
sdandatate publicd?

DI Andrei Usatii: Anul acesta pentru deblocare au fost
necesare lichiditati addugatoare, nu am avut posibilitate
sd acoperim ceea ce a fost programat, planificat. Nu
cred cé era posibil sa fie niste surse financiare pentru a
debloca aceste surse de la centrele de sanatate publica.
Aici sunt colegii mei de la centrul de sanatate, va rog
pentru anul viitor planificarea. S-au planificat sursele care
nu se cunostea daca vor fi acumulate si iatd soldurile. De
aceea, serviciul de planificare sa fie responsabili pentru
planificarea pentru anul viitor, s fim atenti ca sa nu
nimerim intr-o capcand cum am fost si acum. Situatia nu
este fara solutie, la planificarea pentru anul 2013, eu am
insistat fatd de ministrul finantelor si am convenit ca in
anul viitor sa deblocam 50 la suti din soldurile blocate
in anul 2012.

- De ce dupd anul nou se reduce cabinetul de
vaccindri, de triaj, de planificare familiald cu reducerea
personalului?



D1 Andrei Usatii: Totul se refera la sectiile
consultative. Am mentionat ca serviciul de vaccinari
rdmane in responsabilitatea Centrului de sanatate.
Centrele de planificare familiala: noi nici nu avem acum
asa centre, se numesc centre de sanatate reproductiva
care si in continuare se vor regasi in structura sanatatii
si va contacta serviciul de sanatate reproductiva din tot
raionul.

- Camerele de triaje?

DI Andrei Usatii: Camerele de triaj pentru doi sau
trei doctori de familie functioneaza si vor functiona, dar
vor fi perfectionate, nu vad nici un risc pentru centrele
de sanatate.

- Care este situatia de mai departe a serviciului de
sdandtate publica?

DI Andrei Usatii: Pentru serviciul de sanatate
publicd am obtinut un grant de 3 milioane de euro pentru
prima data ca prioritate de stat pentru a dota centrele de
sdnatate publica cu echipament de laborator modern si
vom suplimenta inca cu 3 milioane de la alte granturi
care sunt acum in negocieri. Cu alte cuvinte, una este
perfectionarea acestui serviciu al doilea moment este
regionalizarea lui. Adica nu vor fi toate 35 dotate la cel
mai inalt nivel, dar vor fi toate 1n functia de zone care vor
fi identificate in primul trimestru al anului viitor, celelalte
vor deveni ca centre de sdnatate publicd comunitare
de baza in raioane, care vor conlucra pe verticald cu
serviciul respectiv.

Decalajul dintre centrele de sanatate publica si
celelalte institutii medicale este vadit si nu este corect.
Cautam acum posibilitatea, reiesind din cadrul legal, in
cazul cand nu ne integram in cadrul legal, sa modificam
cu acordul dvs. ca sa putem iesi din acest impas. Nu este
bine, ca vom gasi solutie si la acest subiect.

- Se vorbeste ci din anul 2013 va fi alta grild de
salarizare?

DI Andrei Usatii: Nu stiu daca vom reusi in anul 2013,
este o procedura foarte complicata si sunt conexe mai
multe ministere. Aceasta grila cautam s-o perfectionam
ca sd corespunda cu partea cantitativa, calitativa, nivelul
profesional al salariatului. Structura si functionarea
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sistemului sanatatii, cAnd avem prestator si cumparator
de servicii medicale care nu mai corespund realitatilor
si ne pot crea doar imagine rea. Avem asistenta tehnica
si sustinere din partea partenerilor strdini, care va fi si
ea o parte componenta.

- Este posibila aparitia altor companii de asigurare
de contractare a serviciilor medicale?

DI Andrei Usatii: Sunt asigurari medicale obligatorii
care nu vad in viitorul apropiat ca sa apard o alta
companie sa gestioneze fondurile medicale obligatorii.
Nu vad rostul care ar fi competitia acestor companii.

- In caz de drepturi egale a prestatorului public
si privat de ce tarifele sunt diferite. Consultatia
specialistului in serviciul public e de 17 lei, in cel privat
e de 200-400 lei? Indexarea tarifelor.

DI Andrei Usatii: Tarifele sunt unice, aprobate de
catre Guvern si sunt obligati sa le respecte si cei privati,
si cei publici, ma refer la tarifele sau serviciile contractate
de CNSM. Ceea ce este in afara serviciilor contractate
sunt pe piata libera si atunci persoana decide daca este
de acord sa plateasca o suma mai mare sau nu.

Indexarea tarifelor ar fi bine sa o facem cel putin o
data la doi ani. Din 2008 nu au fost indexate, am obtinut
o diferentd destul de periculoasa la costul real. Tarifele
la noi niciodata nu reflecta costul real, cu parere de rau.
Sunt date in jos in pierderea noastra. in anul 2011 le-am
trecut prin Guvern si pregatim pentru anul viitor iarasi
s-o facem. Avem inflatia de 7%, 1n doi ani deja este de
14%, nu s-au efectuat 4 ani gi am ajuns la 28% din pret
pe care le-am pierdut. Nu suntem atenti sa actualizim
tarifele la serviciile medicale.

- Ne-ati spus cd sdndtatea publicd va fi de briliant,
dar ati trimis propuneri de a uni laboratoarele in
componenta spitalelor?

DI Andrei Usatii: Aceasta si inseamna briliant.

- Cdnd va fi publicat rezultatul concursului
proiectelor de investitii lansat la 15 de CNAM?

DI Andrei Usatii: Eu am semnat saptidmana trecuta,
daca e tot in ordine trebuie de publicat ca si nu intarziem.

- Va fi modificat programul unic privitor la
responsabilititile medicilor sectiei consultative?

DI Andrei Usatii: Este un lucru care necesitd a fi
redresat. Raportul dintre numarul de vizite la medicul
de familie si specialistii din asistenta specializata de
ambulator este inversatd. Avem mai multe vizite la
asistenta specializatd de ambulator decét la doctorul de
familie. Aceasta nu are nici o explicatie.

Referitor la serviciile consultative de ambulatoriu.
Conditiile tehnice permit ca sa reducem simtitor
trimiterile de catre medicii de familie a pacientilor la
sectiile consultative de ambulatoriu prin diferite cai.
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Una ar fi, cea mai importanta, selectarea corecta a
pacientilor care sunt trimisi la specialist. Totul costa bani:
calatoriile, riscurile. Al doilea moment: incepand cu anul
viitor implementam sistemul integrat pentru asistenta
primard. Se creeaza conditii pentru a dezvolta criteriile in
medicina a medicilor de familie in vederea trimiterii la un
centru in Chisinau, intr-un timp real pentru cardiograma,
ultrasonografia unei gravide si altele. Adica pacientul nu
intotdeauna va fi trimis la consultatie in centrul raional,
dar direct aici, la acest centru de consultare centralizat
cu specialisti de baza. In asa fel, se va ridica nivelul
profesional si totodata se vor evita pacientii de consultatii
costisitoare.

- Nu credeti ca inainte de a initia trecerea la
autonomie a centrului de sandtate in sate era necesar
de a asigura aceste centre cu cadre, competente in
management cu respectarea normativelor de 1500
populatie la un medic de familie si 6 mii la doi medici?

DI Andrei Usatii: Sunt de aceeasi parere, ca ar fi
bine si fie asa, dar cu parere de rau din 500 de rezidenti
care au absolvit anul acesta, majoritatea nu merg la sate.
Cautam sa modificam cadrul legal pentru ai obliga. Dar,
masura administrativd ajutd temporar. Trebuie sa fie
conditii atractive ca medicul sa doreasca sa lucreze. Daca
fuge Inseamna ca ceva nu este bine. Referitor la numarul
de locuitori, In schimb avem trei asistente medicale.
Asemenea conditie nu are nici o tara din lume. In afara de
aceasta centrele de sanatate care contin trei, patru medici
este bine si creati si echipe, sa aduceti si un pediatru
in aceasta echipa care se va numi tot medic de familie,
dar va fi un specialist In acest domeniu, moasa care este
destul de solicitatd. Vom restabili institutia de moase.
La un centru de sanatate care are 11 mii de locuitori se
poate de adus in echipa si un obstetrician.

- Centrul de hemodializi din Ungheni?

DI Andrei Usatii: Eu pentru prima datd am intalnit
cand o organizatie filantropica franceza care a dorit ca
din contul filantropiei sa castige foarte mult. Ne-a obligat
pe noi printr-un contract din 2007 sa reparam in suma
de un milion jumatate edificiul pentru a-1 pregati pentru
un centru de hemodializa. Dupa aceea dlui chipurile ne
daruie 7 masini de hemodializa si le aduce din Franta si
cand ne-a prezentat pretul pentru aceste vechituri costa
ca cele noi. Atunci care este businessul pentru noi? Noi
vom crea un serviciu modern, care nu va costa mai mult
decat cel de astdzi. La anul viitor vom crea acest centru
si vor fi trei: la Balti — 140 de pacienti, la Chiginau de
vreo — 225.

- Serviciul de asistenti medicald de urgenta este
realizat in doud categorii: medicul rural i urban. Este
necesar de stabilit acelasi coeficient avind in vedere
cd asistenta municipiilor §i raioanelor sunt identice.

DI Andrei Usatii: Remunerarea nu ar trebui sa fie
diferita. Iau aceasta intrebare cu mine si voi studia-o.

- Nu ati pomenit despre serviciul dermatologic.
Spitalul raional Drochia.

DI Andrei Usatii: Serviciul dermatologic este un
serviciu specializat si se va dezvolta In plind armonie
cu celelalte toate servicii.

- Dacid se construiesc spitale raionale sau zonale?
Spitalele raionale vor ramdne spitale de reabilitare
pentru batrdni?

DI Andrei Usatii: Spitalele raionale cel putin intr-un
viitor Indepartat vor rimane spitale de baza. Asa este si
in planul general de dezvoltare asa va fi si in hotarare
de Guvern. Vor fi spitale de baza pentru servicii de baza
intr-un teritoriu de 20 de mii pe care-l avem noi astdzi in
raioane. Este alta socoteala ca noi avem multe raioane ca:
Soldanesti, Basarabeasca, Donduseni, unde unele sectii
nu-si au sarcina de lucru. Sunt aceleasi capacitati care
au fost in 1990 cand numarul de nasteri era de 120 mii,
iar acum sunt In jur la 39 de mii. Aici ar putea sa apara
niste modificari neesentiale in spitalele raionale, adica
structurale pe interior. Aceasta nu va fi astazi sau méine.
Sa fie una raionala respectiva pentru raionul respectiv.

- Cine va prelua functia specialistului principal in
asistenta medicald a mamei si copilului?

DI Andrei Usatii: Nu o preia nimeni si nici nu are de
ce. Aceasta functie este Incorporata in responsabilitatile
echipei de doctori de familie a centrului de sanatate. Eu
nu vad necesitatea de a mai avea specialisti responsabili
aici. Este doctorul responsabil. Sa vorbim real de ceea
ce avem §i ceea ce trebuie sa facem.

- Cum va fi finantarea: sectiilor de imagistica §i
laboratoarelor?

DI Andrei Usatii: Sunt doud identitati diferite si
remunerate. Detinatorul de laborator unic va incheia
contracte de prestari de servicii medicale intre cei care
sunt utilizatori de servicii, dar vom concretiza si eu
voi cere sé fie printr-un ordin ca preturile sa includa
doar costul regentilor. Altceva nimic. La CNAM vor
fi procurate utilaje din banii publici, personalul va fi
remunerat de institutia respectiva.

Dna Ana Colotenco, presedintele comitetului
sindical al Spitalului raional Vulcanesti:

MuHHCTp 3ApaBOOXpaHEeHUs U T'-H mpodeccop
pacckasaiu HaM 0 (POHax, O IPOEKTaX KOTOpbIe Oy IyT.
MBI TO)XXE O4€Hb XOTHM BEpUTb, YTO BCE OyAET OUCHb
XOpOIlO, HO Y HAC OYEHb IJI0OXO, Y HAC MPOEKTH U
¢doHap! HE OynyT peann3oBBIBATHCA A0 TEX MOP, MOKA
He OyzeT nocToiiHas 3apiiaTa. Bpad yxe norepsis cBoit
uMuK. Mbl ¢ ogHol Horoit B EBpone, Ho B EBporie



Bpauy MOJy4YaroT XOPOILIO, a Y HAC ATOTO €Ile Jae He
B moMuHe. HukTo k Ham He mpuiizeT padoTarb, Bce Ha
neHcud. [lomyyaroT OKoJIo ThICSYN JIEEB.

VY Hac yxe ABa Mecsilla HE BBIJAECTCS 3apIuiaTa
pabotHukam. M3-3a nonros OonbHULEI iepen «I 3rays3-
I'a3» u «Amd-kaHam», cyeT OOJIBHULBI 3a0JI0KMPOBaH
U JI€HbI'H, MOCTYNAIOLUe OT CTPaxOBOW KOMIaHUU
m3bvaroTest. C anpenst 2012 roga 3apruiata BbLAAeTCS
YaCTSMH U C O4€Hb OOJBIIMMMH OTIO3JaHUAMU. [IeHbrH
3a aBrycT Mecsl] €Ille HE MEepPEUHCIEHbl U3 CTPaXxOBOU
KOMNaHuU. Y pabOOTHUKOB HAKOMUIHCH OJTH,
OTKJIIOUYAETCS ra3, CBET U HE HA UTO KUTh.

3aMecTUTENb MUHHUCTPA 3IPABOOXPAHEHH S, TOCTIOVH
O. I'pammMa, B razete «I'osoc Hapoga» ot 27.07.2012 1.
YTOUHSIET YTO «NPUOaBKH K 3apabOTHOU miaTte OyayT
NMOKpHITHI 3a cueT cpeactsB HMCK, pecypcoB menuko-
CAaHUTApHBIX YUYPEKIEHUH, B TOM YHCIIE CPEICTB OT
OKa3aHMUs IUIATHBIX YCIyT U APYTUX NOMYCKaeMBbIX
3aKOHO/ATENbCTBOM HCTOUHUKOBY.

Xorenoch Obl cIpocuTh Bac, U3 KaKMX HCTOYHHUKOB
y Hac MOBBICAT U BBIIAAYT 3apIuiaty. M3-3a 3anepxku
3aprutathl B MroHe Mecsiie 2012 roja ObUM OTIIPaBIICHBI
nucbMa npexacenarento Paltagmuuuctpanuu r-ny C.
UYepneBy u Oamkany ["araysun, r-uy M. @opmysai.
OTBeTa N0 CerogHAIIHNUN JeHb HET. MBI JOBEAEHHI 10
kpaitHoctu. Cpasy Bkmounics [Ipodcoro3 «Canatarsy
u crenany uto eMornu. Ot Bac s monydnsna nucsmMo no
nopyueHnuto [IpaBuTenscTBa, COBMECTHO CO CTPaxOBOU
KOMITaHUEW, TJe Bol nuiere, 4To Ha0 ONTUMHU3UPOBATH
IITaTbl, CHU3UTH KO3 PuireHTsl. CTpaxoBasi KOMITaHHS
OTBETHJIA, YTO NEPE]] HAMU HE UMEET HUKAKHX JI0JITOB.
MBe1 06paTiarch B mpodcoro3 HaM HOMOTIIH, 00PaTHIINCh
k byre, ciacu6o momor, gan eme 20%. Ho 3To Toxe He
xBaTuia0. Hanmcanu muceMo riaB-Bpady, 4TOOBI HaAM
0OBSICHWII KyJla OHM IOTpaTHiIH 6 MIH. 835 ThICSY 110 7
OKTs0pst. OTBETa MBI 10 CUX TIOp HE NOMy4YHiH, 4 Mecsa
cyeT 3absokupoBad. Jlloau mpocsAT OpraHU30BaThH
3a0acTOBKY. MBI ONSTh MPOCHM IpPHEXaTh K HAM H

Nota BENE!
Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”
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din Republica Moldova a dresat domnului
Nicolae Timofti, presedintele Republicii
Moldova, scrisoarea nr. 01-01/421 din
03.10.2012, prin care a solicitat intreprinderea
masurilor pentru realizarea neconditionata a
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 545 din
27.07.2012 ,,Cu privire la majorarea cu 10% a
salariului lucratorilor medicali si plata la timp
a acestora”.

PublicAm extras din raspunsul consilierului
presedintelui Republicii Moldova in domeniul
economic, dl Mihail Furtuna:

»Conform informatiilor prezentate de citre
Ministerul Sandtatii si Compania Nationald de
Asigurari in Medicind, faptele expuse in adresarea
susmentionatd nu s-au adeverit...

... Fata de institutiile vizate in demersul Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea”, la situatia
de 31.10.2012, Compania Nationali de Asigurari
in Medicinda nu are inregistrate datorii, obligatiile
contractuale fiind onorate in totalitate...

... Fata de aceeasi perioada a anului trecut, se
constatd o crestere a salariului mediu lunar, atit
pe unitate, cdt si pe persoand fizicd, majorarea
fiind de 10,01% si 10,58% respectiv”.

MPUHSTH KAKHE-TO MEPHI.

DI Andrei Usatii: Este legea administratiei publice
locale: consiliile raionale, conducerea UTA Gagauzia, si
directorul institutiei sunt responsabili de situatia creata.
Directorul, in primul rand, poartd raspunderea unde
sunt banii? De ce a permis supra cheltuieli? De ce nu a
oferit salariul?

La dvs. este un incident local si va rog sa-1 solutionam
pe loc. Voi veni la dvs. si vom cauta cum sa solutiondm
problema.

- Ma refer la Ordinul nr. 962, se prevad niste anuliri
in privinta descentralizarii asociatiilor medicilor din
teritoriu. Cum vedeti dvs. impartirea acestora de a le
duce in alta parte. Care va fi efectul, accesibilitatea in
mun. Chigindu?

DI Andrei Usatii: Conform legii autoritatile publice
locale sunt responsabile si la recomandarea Ministerului
Sanatatii si-si organizeze realizarea reformelor. In cazul
mun. Chigindu am adresat o scrisoare dlui primar, avand
la indemana structura care stdpaneste serviciul de sanatate
din mun. Chisindu, vor lua de sinestatator decizia prin
plasarea in diferite zone a mun. Chisinau a echipelor de
medici de familie, In aceste echipe vor fi si pediatri, si
ginecologi, fiindca densitatea populatiei este mai inalta
si vor fi create centre conform numarului de populatie
din cartier. Sa nu parcurga pacientul jumatate de oras
pana va ajunge la deservire. Serviciile de consultanta
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si diagnostic ar trebui sa fie la Chigindu unul sau doua.
fondatorului care este primaria mun. Chiginau. Ca idee
este apropierea acestui serviciu de asistenta medicala
primara mai aproape de locul de trai. Sé fie utilizarea
eficientd a banilor, conditiile bune de a folosi acesti bani
pentru pacienti si pentru doctori la salarizare. Acesta va
fi un proiect de durata si va fi aprobat de consiliul mun.
Chisinau si implementat. Posibil ca ei nu doresc sa faca
nimic.

- Daca inteleg corect unii au devenit medici de
familie peste 6 luni. In jur de 10% sunt prin licentiat
si 10% prin internaturd, in rest 70% au devenit peste
noapte, timp de 6 luni. Sunt gata aceste cadre sa ia
divizii la momentul actual, medicii de familie si medici
specialisti, vor face ei fata? Chiar la centrele raionale
etc. Cred ca nu vor face fati. Am in vedere ca sunt
unii manipulati. In ginecologie, in chirurgie etc., noi
putem avea niste complicatii destul de majore. Cine isi
va asuma responsabilitatea?

DI Andrei Usatii: Peste 70%, s-a intdmplat in anii
1999-2000, adica deja ei 12 ani lucreaza. Au activat
in conditiile respective deja peste 10 ani si au avut
posibilitatea de a petrece si ciclul de perfectionare, de a
participa 1n diferite conferinte si s-a dovedit ca au facut
fatd. Nu am avut plangeri, nu am avut cazuri fatale. Daca
se intampla aceasta ieri puteam spune ca este un risc, dar
acum cei care au venit in medicina de familie din pediatri
sunt foarte bine pregatiti. Acei care au venit din terapie la
fel. Din alte specialitati sunt mai putini la numar. Partea
istoricului a dovedit ca ei au facut fata.

- Din 2013 va incepe sa activeze Agentia de
Siguranti Alimentard. Suntem obligati sa cedam acolo
specialisti sau nu?

DI Andrei Usatii: Conform programului de siguranta
alimentara trebuie si este corect sd poarte responsabilitate
Agentia nationald de Sigurantd Alimentarad care va fi
de saptaméana viitoare la Guvern si va fi gestionata de
catre Ministerul Agriculturii si Alimentatiei. In cazul
cand aceasta agentie 1si ia responsabilitatea de siguranta
alimentard se are in vedere laborator, respectarea
tehnologiilor de productie si de preparare, de conservare
ei sunt responsabili. Eu Inteleg ingrijorarea dvs. Noi
congtientizam ca in acest lucru este mai corect sa avem
intelegere si s-o facem prin plind constiinga ca sa fie cu
folos pentru toatd lumea.

- In viitor, odati cu trecerea la noul sistem de
contractare a serviciilor medicale, vor creste serviciile
medicale care vor fi acordate si intr-o mdsurd oarecare
vor fi si foarte multe cazuri netratate cum se intampla
si azi. Noi anul trecut am avut un caz cdnd au fost
scoase de pe cont 1 milion de lei, nu au fost validate

toate cazurile, dupd ce ni s-a adaugat acelasi milion si
numdrul de bolnavi contractati?

DI Andrei Usatii: Este o grupa de diagnoze care
au aceeasi semnificatie pentru a se aplica aceeasi plata
pentru serviciul respectiv. Care a fost rostul DRG-1ui?
in 2002 datoritd faptului ca in Republica Moldova nu
exista experientd de a contracta, de a vinde serviciile
atunci a fost o solutie foarte buna ca au fost categorii de
plata regional, de spital si arbitrar. Erau preturi diferite.
Este scopul ca sa se puna la loc plata pentru aceleasi
interventii, sa fie pretul la fel. Aici este altd intrebare
de care trebuie sd {inem minte, cd daca un spital de
categoria a treia sau de alt nivel va efectua activitati
care se incadreaza pentru activitatile de mediu. Institutia
respectiva trebuie deja sa-si castige banii datorita
faptului ca are echipament scump, cladire etc., sa faca
interventii complicate. Asa isi va obtine banii. Atunci se
pune intr-o conditie egald cel care opereaza apendicita
la Straseni sau la Spitalul ,,Em. Cotaga”, sau altul va
avea acelasi pref. Nu vor avea preturi diferite. Era o
discriminare, dar totodata va pune la punct si trimiterile,
selectarea pacientilor pentru institutia respectiva care este
abilitata si este acreditata. Nu cred ca vom avea cazuri
de nevalidare intentionata. De altfel, cumparatorul este
prea loial cu prestatorii. Cumparatorul in toatd lumea
este foarte si foarte strict. Compania nationala trebuie
sd-si fortifice rigorile de a monitoriza calitatea produsului
pe care-1 cumpara. Dar avem mult de lucru dle director
adjunct de la Compania nationala pentru a proteja, pentru
a da posibilitate ca institutiile care merita sa primeasca
nici mai putin, nici mai mult.

Crampee din discursul dnei Valentina Stratan,
vicepresedintele Comisiei parlamentare:

2 e 8

Cred ca a fost un lucru bun sa ne raspunda astazi
ministrul si sd ne spuna ca multe din intrebarile noastre
au un raspuns pozitiv, ca nu urmeaza sa se inchida astazi
spitalele. Avem Hotararea Guvernului nr. 379 emisa
in mai anul 2010 care ne dovedeste ca nu avem spitale
mai multe decat indicele european. Cu dl ministru, am



discutat si ca 1n raioane situatia este dramatica cand se
apropie sezonul rece.

Nu ne ajung bani publici, dar sa stiti ca am discutat,
si In multe spitale este un management foarte bun a
conducatorilor institutiilor medicale: cu bani putini au
realizat si realizeaza foarte multe lucruri bune.

S-a discutat aici despre decalajul dintre serviciile
medicale publice si private. A fost o etapa foarte
complicatd si anevoioasd. Deja cu 4-5 lei s-a mai
schimbat pretul la unele investigatii, ca sa facem fata
inflatiei pe care o avem.

Cu totii suntem responsabili de tot ceea ce se intdmpla
in acest sistem de sdnatate si-mi place cand comunicam.
Pacientul este conditionat. Vorbim de salarizarea mica,
dar cu totii suntem solidari §i spunem ca avem la moment
probleme cu salarizarea. In alte domenii nu sunt modesti
ca noi si de la cele mai inalte tribune cer salarii de zeci
de mii de lei, cer pensii. Cred ca in mare parte medicii
nostri fac un mare sacrificiu pentru acel salariu modest
pe care-1 avem. Noi suntem In continuare responsabili
de perfectionarea cadrului legal si am discutat cu dl
ministru despre hotararea nr. 593 pentru cei incadrati in
asistenta medicald finantatd de la Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

Ceea ce priveste sdandtatea publicd, noi suntem
responsabili, Guvernul cu ministerele de resort sa faca
modificéri la legea nr. 355 prin care se salarizeaza
centrele de sanatate publica sau mai bine-zis specialistii
din acest domeniu.

Este incd o problema: nu avem o statisticd a
imbolnavirii medicilor. Este foarte dramatic sa constat ca
multi din medicii de la Institutul Oncologic sunt bolnavi
de maladia oncologica. Sunt foarte multi medici bolnavi
de bolile profesionale a medicilor care se confrunta cu
factori nocivi. Este o statistica foarte ingrijoratoare ca
medicii sunt bolnavi de tuberculoza.

Sper cd vom avea o continuare a lucrurilor, iar cei care
suntem in Parlament sau 1n puterea executiva impreuna
cu dumneavoastra vom face ca toate problemele sa se
miste spre bine.

Crimpee din mesajul dlui Oleg Budza, presedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova:

Mentionez, ca prezenta dlui Usatli, dnei Stratan, dlui
Hotineanu si dlui Pascal este foarte buna pentru ca cu cit
mai multd comunicare este intre oameni cu atit mai multe
probleme vor dispare. Dumneavoastra sunteti acei care
comunicati zi de zi cu salariatii $i daca nu au ce comunica
- Inseamna cd ei nu cunosc problema, nu pot sd comunice
si atunci apar diferite dubii. Eu consider ca trebuie sa
comunicidm mai mult i sa rezolvam problemele.

Noi sindicatele suntem pentru calificare buna si
comunicare. Ce nu este clar? Am blocat un act normativ
care se numeste atestarea personalului. Aceasta se
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face, ca sa fie atestare, ca apoi sa nu fie dati afara. Am
spus ca sa se majoreze salariile, sa se ridice calificarea,
implementati banii i atunci atestati. Asa va fi logic. Eu
sustin reformele, vorbesc ca reprezentant al sindicatului.
Imi este rusine ca in sistemul public deja noi am ajuns,
ma iertati, la sapa de lemn. Endoscop, calculator nici
nu avem. Eu sustin reformele, implementarea banilor
in reformarea institutiilor publice, care trebuie si fie
contemporane, sa nu scrie medicul cate jumatate de zi.
De ce in straindtate medicul, arhitectorul, juristul sunt
cu o 1nalta calificare si foarte bine platiti si stimati de
societate.

Al doilea moment, consideram ca trebuie sa fie atrasa
atentia si la problema patronatului. Ei spun ca medicii
au cardasie cu salariatii atunci cand li se elibereaza
certificatul de boala. De ce noi uitdim de conditiile grele
de munca si cele nocive? De ce s-au micsorat sumele
pentru incapacitatea temporara de munca?

Un alt moment, problema economiei neformale, acolo
sunt banii pentru medicina asigurata. Eu va mulfumesc
ca ati participat la mars. M-a intrebat un coleg de la
Guvern — Tmpotriva cui am organizat marsul? Noi am
facut-o pentru noi, ca noi achitam toata povara fiscala si
in medicina asigurata, si in buget, si la Casa Nationala
de Asigurari Sociale, dar cineva std in umbra cu 15
miliarde de lei, care sunt din buzunarele noastre si nu
achita impozitele. Tatd unde sunt salariile dvs. Intrebati
bolnavii, cdnd vine la consultatii, cum primesc salariul?
De ce o parte din societate nu doreste sa iasd din umbra
si considera ca acolo se afld in confort.

Sa fim atenti ce se Intdmpla in societate. S-a deschis
un laborator al dlui Ciornii, preturile sunt rezonabile,
deja se implementeaza concurenta buna. Acolo se duc
oamenii ca sunt preturi si conditii bune si utilaj modern.
Este concurentd, dar aici fara bani nu poti face nimic.
Consider c¢a nu trebuie sa fie reduceri, dar trebuie sa fie
ridicata calificarea si salariile.

Noi trebuie sd-i stimam pe acei care ne trateaza. Daca
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nu vor fi stimati medicii, atunci societatea va spune ca Astfel, in urma discutiilor in cadrul sedintei,
vine la medic, dar el std cu ména intinsa. Trebuie s fie Consiliul Repubublican al Sindicatului ,,Sinatatea”
ordine 1n tara aceasta si atunci va fi stimata. a elaborat hotirirea nr. 11I-01 din 05.11.2012 ,,Cu
Medicii trebuie si cunoascd unde ne-am pornit, dar ~ privire la realizarea prevederilor Foii de parcurs
si stie cd vor fi calificati si salariati la nivelul cuvenit, sAccelerarea reformelor: abordarea necesitatilor

cel putin peste jumatate jumadtate de an. din domeniul sinatatii prin politici investitionale”.

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” constata ca conform prevederilorw
Ordinului Ministrului Sanatatii nr.192 din 01.03.2012 ,,Cu privire la aprobarea Foii de
parcurs ,,Accelerarea reformelor: abordarea necesitatilor din domeniul sanatatii prin politici
investitionale pentru anii 2012-2014” sunt programate mai multe masuri cu scopul de a continua
dezvoltarea si accelerarea reformelor sistemului sanatatii, care ating si interesele de munca,
profesionale, economice si sociale ale salariatilor printre care: actualizarea fondului de paturi;
reformarea serviciului de laborator; lichidarea sectiilor consultative; reorganizarea serviciului
dermatovenerologic etc.

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”, la sedinta sa din 10 aprilie 2012, s-a
pronuntat pentru dezvoltarea si reformareasistemului sanatatii, doar, reiesind din necesitatile
reale ale populatiei in asistentd medicala de inalta calitate, nu avind ca scop micsorarea
cheltuielilor financiare.

in urma examinirii de citre Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sinitatea” a multiplelor
adresari si propuneri parvenite din colectivele de munca ce tin de implementarea Foii de
parcurs, Consiliul Republican constatid ca accelerarea reformelor in ramura sanatatii nu
intotdeauna sunt orientate spre a imbunatati calitatea serviciilor medicale populatiei, ele sunt
axate, in prim plan, la economisirea surselor financiare.

Astfel, conform informatiilor din colectivele de munca, prevederile hotirarii Guvernului nr.
545 din 25.07.2012 ce tine de majorarea veniturilor salariale ale angajatilor cu 10 la suta de la
01.07.2012, luand drept baza de calcul salariul tarifar pentru categoria I de calificare 825 lei,
nu a fost realizata practic in majoritatea absoluta a IMSP.

Cu regret, la adresarea Sindicatului ,,Sanitatea” din 03.10.2012, aprobata prin hotirarea
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanitatea” nr.13-39 din 07.09.2012, de a intreprinde
masuri pentru majorarea salariilor, cum s-a declarat cu 10 la suta, nu a reactionat conducerea
Republicii Moldova.

Prin aceasta se constatd ca conducerea Republicii Moldova, a Ministerului Sanatatii nu
considera prioritare problemele sociale ale angajatilor.

in scopul intreprinderii la timp a misurilor ce tin de prevenirea unor situatii care pot
influenta negativ finantarea si buna functionare a institutiilor medicale, lezarea drepturilor
de munca, profesionale, economice si sociale ale lucratorilor medicali, Consiliul Republican al
Sindicatului ,,Sinitatea” din Republica Moldova HOTARASTE:

1. SeiaactdeinformatiaprezentatadedlVictor Benu, presedintele Sindicatului,,Sanatatea”
din Republica Moldova, de dl Andrei Usatii, ministrul Sanataitii al Republicii Moldova.

2. Luéandin consideratie multiplele adresarisi propuneri parvenite din colectivele de munca
si pozitia Sindicatului ,,Sanatatea” privind dezvoltarea si reformarea sistemului sanatatii,
aprobata de Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” la 10.04.2012, se inainteaza
Ministerului Sanatatiipentru examinare si realizare urmatoarele propuneri:

2.1. Decizia finala despre implementarea reformelor la nivel de unitate medicala, sa fie
consultata in prealabil cu specialistii in domeniu, administratia unititii, conducerea unitaitii
administrativ-teritoriale, comitetul sindical — reprezentant al salariatilor, cu scopul de a
imbunititi, in urma implementarii reformelor:asistenta medicala populatiei; folosirea
rationala a surselor financiare si bunurilor materiale; utilizarea eficienta a potentialului uman;

conditiilor de munca si veniturilor salariale ale angajatilor.
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2.2. Actualizarea numairului de paturi ale spitalelor de efectuat numai in urma unei analize )
economico-financiare a utilizarii patului, a fluxului bolnavilor si patologia lor in cadrul raionului
(municipiului).

2.3. De obligat administratia spitalelor, cel putin o data in semestru, de efectuat analiza
economico-financiari a utilizirii patului. in dependenta de rezultatele obtinute, de permis
conducétorilor spitalului repartizarea paturilor pe parcursul anului calendaristic, in dependenta
de fluxul bolnavilor si patologia lor.

2.4. De examinat si, la necesitate, de realizat ca proiect pilot, propunerea mai multor
conducétori ai IMSP ce tine de crearea in cadrul raionului a Centrului consultativ-diagnostic si
de tratament, care sa fie bine dotat cu tehnica medicala, specialisti de performanta si remunerati
adecvat.

La parerea specialistilor o astfel de masurd va influenta real la imbunatitirea calitatii
serviciilor medicale, micsorarea fluxului de bolnavi pentru tratament in stationar si in institutiile
asistentei medicale primare. Astfel, centrele respective vor schimba real paradigma utilizarii
resurselor spitalicesti.

2.5. Crearea Laboratorului unic in cadrul raionului de efectuat numai dupa consultarea cu
specialistii in domeniu si asigurarea acestuia cu edificiu corespunzator, tehnica de laborator,
reactive, etc.

2.6. Este necesar de pastrat in fiecare raion serviciul dermatovenerologic.

2.7. De examinat problema privitor la instituirea in cadrul Executivului raionului a directiei
(sectiei) sanatatii care sa uneasca si sa dirijeze toate institutiile medicale si farmaceutice,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare amplasate in aceasta unitate
administrativ-teritoriala.

2.8. De inaintat conducerii Republicii Moldova propuneri privind crearea unui fond special
al Ministerului Sanatatii si APL pentru dezvoltarea si tehnologizarea unitatilor medicale, ale
caror fondatori sunt.

2.9. De creat o comisie si un mecanism pentru analiza cazurilor nevalidate de catre
CNAM, deoarece lucratorul medical presteaza o0 munca pentru care nu este plitit, de multe
ori neobiectiv si unilateral. Consideram, ca personalul medical trebuie responsabilizat prin
seminare informative si nu prin neachitarea de caitre CNAM a cazurilor tratate si nevalidate.
Or, aceasta este o sanctiune pecuniara.

3. De inaintat propuneri conducerii Republicii Moldova, privind majorarea cuantumului
contributiilor de la Bugetul de stat, de la salariatul si angajator la Fondurile de asigurari
obligatorii de asistentad medicala.

4. De cerut, repetat, de la Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asiguriri in
Medicina intreprinderea de masuri pentru realizarea neconditionata a prevederilor hotararii
Guvernului Republicii Moldova nr.545 din 25.07.2012 ce tine de majorarea salariilor angajatilor
din IMSP incadrate in asigurarile de sanitate cu 10 la suta de la 01.07.2012, luind drept baza
de calcul salariul tarifar pentru categoria I de calificare 825 lei.

5. De efectuat calculele respective si de negociat cu partenerii sociali din ramura sanatatii
majorarea veniturilor salariale ale lucratorilor medicali din IMSP pentru 2013.

6. Inconformitate cu art.386,alin.(2), lit. e) din Codul muncii si art.23 din Legea sindicatelor
nr.1129-XI din 07.07.2000, de informat Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” despre
masurile intreprinse ce tin de propunerile inaintate Ministerului Sanatatii de catre Consiliul

kRepublican al Sindicatului ,,Sdnitatea” pentru examinare si realizare.




