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La elaborarea Raportului pe anul 2013 al Sindicatului ,,Sanatatea”
au participat: Victor Benu, presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”; Mihai
Dutca, vicepresedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”; consilierii principali ai
Sindicatului ,,Sanatatea”: Ion Cucu, Ana Cazacu si Igor Zubcu; specialistii
principali: Tatiana Girbu, Lucia Sinica si Alexandra Virlan; Maia Tibirneac,
presedinte al comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”; liderii si
contabilii organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”.

Raportul a fost elaborat in baza: informatiei din rapoartele anuale ale
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” si de la intalnirile
cu membrii de sindicat; notele informative cu privire la realizarea
prevederilor conventiilor si contractelor colective de munca; hotararilor
Consiliului Republican si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”;
altor informatii privind activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”.

Pentru elaborarea Raportului au fost utilizate informatii din activitatea
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, Indicatorii preliminari
privind sdnatatea populatiei si activitatea institutiilor medico-sanitare,
elaborati de Centrul National de Management in Sanatate, informatiile
Biroului national de statistica si altor institutii cointeresate.

CUVANT INAINTE

Stimati colegi,

Analizand rapoartele de activitate ale organizatiilor sindicale
membre si ale Biroului Executiv pentru anul 2013, am remarcat ca
majoritatea obiectivelor aprobate de Congresul V al Sindicatului
,,Sanatatea” au fost realizate.

Simultan, Sindicatul ,,Sanatatea” a relevat mai multe carente in
activitatea organizatiilor-membre vizand implicarea activului sindi-
cal In procesul de consolidare si promovare a imaginii Sindicatului
»Sandtatea” printre salariafi si in societate, de dezvoltare progresiva
a sistemului autohton de sdnatate.

Incontestabil, sindicatul pledeaza pentru apdrarea drepturilor si
intereselor salariatilor, factori care deriva din raporturile de munca,
insd multi salariati nu sunt suficient informati despre menirea si ne-
cesitatea organizatiei sindicale primare n institutiile medico-sanita-
re, farmaceutice si de invatdmant.

Consideram oportun ca, pe termen scurt, organizatiile-membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea” sa-si concentreze eforturile pe consolidarea
organizatiilor sindicale; unificarea organizatiilor sindicale din sectorul
primar; revizuirea activitatii pe plan organizatoric, informational si
educational in vederea sporirii atractivitatii organizatiei sindicale;
insusirea metodelor moderne si eficiente de recrutare a noilor membri
de sindicat; monitorizarea realizdrii contractelor (conventiilor)
colective de munca; procesul de stabilizare a locurilor de munca ale
salariatilor; promovarea parteneriatului social la toate nivelurile;
realizarea normelor de salarizare; controlul asigurarii de cétre
angajator a conditiilor adecvate de munca si de gestionare corecta a
mijloacelor financiare si bunurilor materiale ale unitatilor.
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Remarcam faptul cd, in decembrie 2013 a fost semnatd de ca-
tre partenerii sociali Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii
2014-2017, care trebuie sa serveasca drept bazd pentru negocierea si
incheierea contractelor colective de munca la nivel de unitati.

Pentru a realiza obiectivele propuse este necesar ca fiecare
lider de sindicat sd examineze Raportul anual - 2013 ,,Realizari
si perspective” si sd-l1 pund in dezbatere in cadrul adunarilor
(conferintelor), cu participarea administratiei, fapt ce va conduce la
informarea colectivelor despre activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”,
la constientizarea situatiei reale din sectorul sanatatii si din colective,
la identificarea solutiilor pe problemele actuale ce persista.

Aducem sincere multumiri membrilor si liderilor de sindicat, ac-
tivului sindical, Biroului Executiv si lucratorilor aparatului Sindica-
tului ,,Sanatatea”, conducatorilor unitatilor medicale, cat si partene-
rilor nostri sociali — Ministerului Sanatdtii, Companiei Nationale de
Asigurari In Medicina, Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova, mass-media, care toti si Impreuna pledam pentru cauza
onorabilad — sandtatea populatiei si bunastarea celor care asigura sa-
natatea in tara.

Or, pentru a trai mai bine maine, trebuie sa realizam ceva concret
azi.

Victor BENU,
presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”

POLITICILE SINDICATULUI iN
DOMENIUL REFORMARII SI DEZVOLTARII
SISTEMULUI DE SANATATE

Reformarea si dezvoltarea sistemului s@natatii in interesul
populatiei si salariatilor ramurii a fost, rimane si va fi un obiectiv de
baza al Sindicatului ,,Sanatatea”.

In anul de referinta, s-a reusit o crestere a finantarii domeniului,
care a depasit 5 mlrd. lei, ceea ce a constituit 5,2 la sutd din PIB.
Aceasta a contribuit la realizarea unui sir de oportunitdti vizavi
de modernizarea sistemului, sporirea calitatii asistentei medicale
si imbunatatirea unor indicatori ai sanatatii populatiei. A crescut
finantarea Programelor nationale de sanatate. S-au majorat
contributiile In Fondul de asigurari obligatorii de asistentd medicala
pentru anul 2014, factor ce va contribui la majorarea substantiald a
veniturilor salariale ale lucratorilor din sistem.

A crescut numarul persoanelor asigurate, care a atins nivelul de
83,2%. Totodata, 28% din populatia rurala nu este asiguratd medical.

Rezultate pozitive s-au obtinut la capitolul reducerea mortalitatii
infantile si sub 5 ani, controlul tuberculozei, realizarea programului
de imunizari.

A fost aprobata Strategia nationalda de sanatate publica si creata
reteaua de laboratoare regionale ale serviciilor de sanatate publica
si dotarea lor.

Se efectueaza supravegherea electronica a maladiilor infectioase
si evenimentelor de sandtate publica, la nivel local si national.

In anul 2013, s-a ameliorat situatia materiald a multor institutii
medico-sanitare. Au fost construite 28 centre de sanatate in mediul
rural. Astfel, numarul total de centre de sandtate, reconstruite si
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construite in perioada 2009-2013, este de 67. Alte 28 proiecte de
investitii Tn asistenta medicald primara sunt in proces de derulare.
A continuat constructia blocului chirurgical al Spitalului Clinic Re-
publican; blocului nr. 4 si de terapie intensiva al Centrului National
Stiintifico-Practic Medicind Urgenta. S-a realizat proiectul de dotare
a institutiilor medico-sanitare publice cu echipament medical per-
formant. S-au elaborat si aprobat standardele de baza de evaluare si
acreditare, iar 99,2 la suta dintre institutiile supuse evaludrii au fost
acreditate. In baza indicatorilor de performanti, au fost contractate
72 la suta dintre institutiile de asistenta medicald primara.

Sindicatul ,,Sanatatea” a consultat colectivele de munca, prin
intermediul unui sondaj de opinii, la care a participat majoritatea
specialistilor in domeniul asistentei medicale primara. Majoritatea
concluziilor si propunerilor specialistilor au fost remise conducerii
Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de Asigurdri in Medi-
cind, mai semnificative fiind:

- necesitatea modificarii actelor normative referitoare la continutul
si criteriile de onorare a indicatorilor de performanta;

-reducerea considerabild adocumentatiei obligatorii sia numarului
indicatorilor de performanta, cu orientare spre imbunatatirea de facto
a calitatii serviciilor medicale;

- prevederea unui fond aparte pentru plata muncii in cadrul
indicatorilor de performanta, etc.

Au fost realizate masuri concrete pentru sporirea calitatii de pre-
gdtirea cadrelor medicale, inclusiv prin:

- inaugurarea Centrului universitar de simulare in instruirea
medicald la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.
Testemitanu™:

- ajustarea curriculumului de pregatire postuniversitara la acquis-
ul comunitar la toate specialitatile.

Se dezvolta si se consolideaza serviciul de transplant de organe,
care a efectuat in premiera pe republica, primul transplant de ficat.

Aceste si alte activitdti si rezultate pozitive de modernizare a sis-
temului sanatatii au fost sustinute de Sindicatul ,,Sandtatea” in ca-
drul relatiilor de parteneriat social.
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Totodata, Sindicatului ,,Sanatatea” a avizat negativ proiectele de
hotarare ale Guvernului Republicii Moldova cu privire la reorga-
nizarea unor institutii medico-sanitare publice republicane (Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba”, Spitalul Clinic de Traumato-
logie si Ortopedie, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Insti-
tutul de Cardiologie, Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.
Cotaga”), cat si intentiile de privatizarea terenurilor, sustinand pro-
testele si cerintele colectivelor de munca.

Sindicatul ,,Sanitatea” n-a sustinut externalizarea unor servi-
institutiile medico-sanitare publice republicane, care au generat con-
flicte colective de munca si intentéri de cauze in instanta de judecata.

Sindicatul ,,Sanatatea” a vizat negativ proiectul Regulamentului
cu privire la autorizarea exercitdrii profesiunilor medico-sanitare si
farmaceutice, elaborat de Ministerul Sanatatii, considerand argu-
mentele invocate drept insuficiente si nejustificate pentru aproba-
rea unui asemenea proiect. Sindicatul ,,Sanatatea” si-a expus public
pozitia negativa vizavi de optiunile excluderii medicului din siste-
mul de prescriere a certificatelor de concediu medical.

La sedinta extraordinard a Consiliului Republican din 5 noiem-
brie 2012, Sindicatul ,,Sanatatea” si-a reconfirmat pozitia ferma cu
referinta la promovarea neargumentatd a reformelor in sdnatate, ce-
rand autoritatilor statului elaborarea si prezentarea spre dezbatere
si adoptate de catre Parlamentul Republicii Moldova a strategiei de
reformare si dezvoltare a sistemului national de sanatate.

Sindicatul ,,Sanatatea” a propus in repetate randuri instruirea, la
nivel raional a unui organ de coordonare a institutiilor medico-sa-
nitare, in special mai ales in domeniul asistentei medicale primare.

La 1.03.2013 Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Hotara-
rea nr. 27 prin care se prevede sistarea deciziilor care nu au la baza
suport legislativ necesar, pana la adoptarea de catre parlament a unui
document strategic de reformare si/sau reorganizare a sistemului de
sdnatate.



Tabelul nr. 1. Dinamica asigurarii institutiilor medicale
cu medici §i personal medical mediu

Medici Personal medical veriga medie
Ani . . .
abs asigurarea abs asigurarea la 10 mii
) la 10 mii locuitori ’ locuitori
I. RESURSE UMANE SI PROTECTIA 1990 | 16312 37,4 45268 103,7
IMPOTRIVA 5OMAJULUI 1995 16065 37,1 42905 99,0
1.1. Obiective propuse pentru perioada de referinta 2000 13886 32,6 32406 76,0
cht1v1‘thea Blrpulul Executiv al .Sll’.ldlcatu.IUI 1,SvanatateaA sl a 2005 | 10833 302 23510 65.5
organizatiilor sindicale membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul
de referinta, a fost orientata spre: neadmiterea disponibilizarii in masa 2010 | 10612 29,8 22996 64,5
a salgria‘gilor; respectarea ponpelqr legislajgie.i ip domeniul ocgpérii 2011 10657 29.9 20855 64,2
fortei de munca, indeosebi a tinerilor specialisti; crearea conditiilor
adecvate la locul de munca; respectarea drepturilor legitime la mun- 2012 | 10545 29,6 22764 64,0
cd; imbunatatirea situatiei social-economice a salariatilor; acordarea 2013 10525 29.6 22582 63,4

facilitatilor prevazute de actele normative tinerilor specialisti; for-
marea profesionald; Imbunatatirea disciplinei de muncd; pastrarea

: e 3 ; N, . Figura nr. 1. Dinamica numdrului absolut de medici si asistenti
imaginii pozitive a lucratorului medical in societate, etc.

medicali in Republica Moldova

1.2. Asigurarea unitatilor medicale cu personal profesional
Situatia pe piata fortei de muncd In domeniul sdnatatii a fost, in
repetate randuri, abordata si discutata in cadrul lucrarilor organelor
elective ale sindicatului.
Pe marginea subiectului examinat, au fost adoptate hotarari de
rigoare.
Analizand principalii indicatori ai pietei muncii Tn domeniul
anul 2012 (tabelul nr. 1 si figura nr. 1). Asigurarea cu medici la 10 mii locuitori a constituit 29,6, la nive-
lul anului 2012.
Asigurarea cu personal medical veriga medie la 10 mii locuitori
a constituit 63,4 (2012 — 64,0) sau cu 0,6 mai putin (tabelul nr. 1).
Comparativ cu tarile Uniunii Europene Moldova este asigurata



insuficient cu personal medical la 10 mii populatie: medici — cu 2,7,
personal medical veriga medie — cu 14,3 mai putin.

Ca si 1n anii precedenti, rdimane nesolutionatd problema asigurarii
proportionale a populatiei cu medici. Distribuirea neuniforma este
cauzata de insuficienta cadrelor medicale in mediul rural si surplusul
lor in mediul urban.

Gradul de asigurare a localitatilor din mediul rural este de circa 2
ori mai jos decat in mediul urban.

Localitatile rurale sunt insuficient asigurate, in special, cu medici
de familie.

1.3. Asigurarea unitatilor medicale cu medici de familie

Asistenta medicald primard este principalul serviciu medical care
determinad evolutia indicatorilor esentiali ai ocrotirii sandtdtii — acce-
sibilitatea si permanentizarea serviciilor medicale pentru populatie.

Conform programului de dezvoltare si reformare a ocrotirii
sanatatii din Republica Moldova, incepand cu anul 2012 a dema-
rat reformarea asistentei medicale primare prin crearea centrelor de
sanatate autonome. Astfel, la finele anului 2013 au fost create peste
200 centre de sdnatate autonome. Majoritatea centrelor medicilor de
familie au fost transformate in centre de sdnatate autonome. Procesul
urmeaza a fi finalizat in anul 2014.

Timpul ne va demonstra dacd aceste reforme au contribuit la
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale primare, economisirea
mijloacelor financiare si solutionarea problemelor social-economice
ale lucratorilor medicali.

La moment, asistenta medicala primara se confrunta cu probleme
grave: insuficienta de cadre medicale; lipsa tehnicii medicale perfor-
mante, a mijloacelor de transport sanitar, etc.

Republica Moldova, comparativ cu tarile Uniunii Europene, este
asigurata insuficient cu medici de familie la 10 mii populatie. Situatia
criticd la acest capitol este atestata, in special, in raioanele din sudul
si centrul republicii.

Astfel, in raioanele Cantemir, Hancesti, Causeni, Leova, Nispo-
reni, Rezina, Ungheni asigurarea cu medici de familie constituie de
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la 2,6 pana la 3,9 la 10 mii populatie (norma fiind de 6,6 medici de
familie la 10 mii populatie).

Completarea insuficienta a institutiilor medicale cu medici de fa-
milie compromite calitatea serviciilor medicale acordate populatiei.
Medicii sunt nevoiti sa activeze pana la doud norme. Prin urmare,
creste gradul de nemultumire a pacientilor si, in final, se pune in
pericol sandtatea populatiei, se extinde fluctuatia masiva a cadrelor
medicale in alte domenii.

1.4. Formarea profesionala continua

Un obiectiv al organizatiilor sindicale de toate nivelurile este
monitorizarea realizarii prevederilor programelor privind formarea
profesionald continud a cadrelor medicale, in prim-plan — finantarea
acestora.

In acest aspect, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asi-
gurdri in Medicina si Sindicatul ,,Sandtatea” au adoptat Normele
metodologice ,,Cu privire la formarea devizelor de venituri si chel-
tuieli (business-planuri)”, conform prevederilor carora conducatorii
unitatilor medicale sunt obligati sa prevada in devizele de venituri
si cheltuieli mijloace financiare in marime de cel putin 2 la suta,
raportate la fondul de salarizare al unititii medicale, pentru stagii-
le de perfectionare si reciclare a cadrelor medicale, realizarea altor
activitati ce tin de formarea profesionala continua.

Astfel, in anul de referintd au fost planificate in aceste scopuri
in devizele de venituri si cheltuieli surse financiare in marime de
1,63 la suta, raportate la fondul de salarizare (2012 — 1,46%)), fiind
realmente cheltuite 1,61 la suta (2012 — 1,41%).

In pofida faptului ca in anul de referinti in devizele de venituri si
cheltuieli au fost planificate si cheltuite mai putine surse financiare
decat prevad actele normative, totusi nu s-au inregistrat cazuri
de insuficientd a mijloacelor financiare, cat si de refuz din partea
angajatorilor de a oferi salariatilor — membri de sindicat posibilitati
de frecventare a cursurilor si seminarelor de perfectionare sireciclare.

In anul 2013,si-au aprofundat cunostintele in domeniul medicinii,
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prin frecventarea ciclurilor de perfectionare si reciclare 5913 medici
(a. 2012 — 5272) si 5833 personal medical veriga medie (a. 2012 —
6529) (tabelul nr. 2).

Un alt imperativ privind formarea profesionald continue este
obligativitatea obtinerii si confirmarii categoriei de calificare. La
finele anului 2013 in unitatile medicale, farmaceutice si de invatamant
activau 26678 medici si personal medical veriga medie cu grad de
calificare (a. 2012 — 26265), ceea ce constituie 80,45 la suta (a. 2012
—78,25%) din totalul angajatilor de categoriile date (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2. Formarea profesionald continua
A. Medici

Detin categorie de

calificare Inclusiv

T % din JU—

&4 Total | WMy Superioara | Prima | A doua |, nirenati

de in reciclare
angajati

2010 | 10612 | 8109 76,4 4895 1967 | 1247 5606
2011 | 10657 | 8033 75,38 5040 1843 | 1150 9450
2012 | 10545 | 8080 76,62 5214 1854 | 1012 5272
2013 | 10525 | 8426 80,06 5759 1780 887 5913

B. Personal medical veriga medie

Detin categorie de

calificare Inclusiv
Anii agg;?i;i % din |
Total numarul Superioara | Prima | A doua Antrenafl
de in reciclare
angajati
2010 | 22996 | 17768 | 773 | 12576 | 3005 | 2187 | 6379

2011 | 22855 | 18172 | 79,51 12910 2797 | 2465 12125

2012 | 22764 | 18185 | 79,88 12831 2632 | 2722 6529

2013 | 22582 | 18252 | 80,83 12886 2466 | 2900 5833

CI

Este relevant cd majoritatea medicilor si personalului medical
veriga medie sunt detinatori ai categoriilor de calificare. Insa, luand
in considerare ca inca din anul 2011, conform prevederilor ordinelor
Ministerului Sénatatii, nr. 75-p§1 din 02.06.2011 ,,Cu privire la
atestarea medicilor si farmacistilor” si nr. 59-p§1 din 04.05.2011
,Cu privire la atestarea personalului medical si farmaceutic cu
studii medii de specialitate”, obtinerea categoriei de calificare
este obligatorie, constataim ca prevederile acestor documente nu
se respectd neconditionat. De mentionat ca obtinerea obligatorie a
categoriei de calificare are ca scop nu numai formarea profesionala
continud, dar si Tmbundtdtirea starii materiale a specialistilor. La
finele anului de referintd, 2099 medici (sau 19,9 la suta) si 4330
personal medical veriga medie (sau 19,2 la sutd) nu detin categorie
de calificare.

Vina, desigur, o poarti insu-si specialistii. Insi, nu poate fi
exclusa si vina conducatorilor unitatilor, comitetelor sindicale, care
nu planifica in programele lor de activitate pregatirea specialistilor
pentru obtinerea obligatorie a categoriei de calificare.

De subliniat si un alt factor — pierderile salariale. Fiecare medic
si asistent medical care nu detine categorie de calificare, evident, nu
profita de spor pana la 30 la suta la salariul de baza.

Pentru perioada urmatoare, administratiile si comitetele sindicale
ale unitdtilor medicale trebuie sa ia in calcul obiectivul de motivare
a medicilor si personalului medical veriga medie sa prezinte
documentele necesare comisiilor respective pentru obtinerea
categoriei de calificare.

1.5. Fluctuatia cadrelor medicale si motivele acesteia
Conform prevederilor actelor normative ce vizeaza activitatea

institutiilor medico-sanitare si farmaceutice acestea sunt obligate sa
garanteze tuturor cetatenilor accesul la serviciile medicale calitative
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si la timp.

Evident ca acest obiectiv poate fi realizat numai in cazul
asigurarii unitatii medicale cu personal medical si conditii de munca
reglementate de lege, pentru a indeplini tot volumul de asistentd
medicald necesar populatiei.

Insa, la moment, sistemul de sanatate se confrunta cu probleme
majore ce tin de asigurarea cu personal medical calificat.

Conform datelor din darile de seama pentru anul 2013, prezentate
de unitdtile medicale publice, completarea statelor de personal a
institutiilor constituie, in medie, 90,77 la suta (a. 2012 — 90,47%).

Sondajele releva ca insuficienta de personal medical se explica
prin faptul cd medicina devine, din an in an, mai putin atractiva
pentru cetatenii tineri, pe motive de: factori psiho-emotionali sporiti;
risc profesional major; salarii neatractive; conditii de munca precare
care nu asigura implicare productiva si securitate la locul de lucru.

In Republica Moldova, practic, toti medicii, personalul medical
veriga medie si infirmierele, cu exceptia unor lucratori care activeaza
in statiile zonale de asistentd medicald urgentd, nu sunt asigurati
impotriva Imbolnavirilor profesionale si accidentelor de munca, pe
cand aceste categorii de salariati din tdrile Uniunii Europene sunt
obligatoriu asigurati.

Motivele enumerate stau si la baza exodului masiv al cadrelor
medicale in alte domenii si tari.

Astfel, in anul de referinta, din diferite motive, au fost incetate
relatiile de munca, in total, de catre 6646 lucratori medical (a. 2012-
6012), inclusiv: 816 medici (a. 2012 — 820); personal medical veriga
medie — 2223 (a. 2012 — 2081); alt personal — 3607 (a. 2012 —3111).

Majoritatea absoluta a angajatilor — 5186 sau 78,4 la suta (a. 2012
— 4996 sau 83,1%) au fost eliberati din functii la initiativa proprie
(tabelele nr. 3, 4)

Pl

Tabelul nr. 3. Fluctuatia de cadre medicale

pe categorii de personal

I(;I/r Categoriile de personal Anii
r 2010 | 2011 | 2012 2013
A. Disponibilizati total pe diverse motive
1 [Medici 674 790 820 816
2 | Personal medical veriga medie | 1727 1967 2081 2223
3 | Alt personal 2928 3521 3111 3607
4 | Total 5329 6278 6012 6646
B. Disponibilizati la initiativa angajatorului
1 [Medici 15 13 31 69
2 | Personal medical veriga medie 52 36 69 220
3 | Alt personal 151 75 123 265
4 | Total 218 124 223 554
C. Disponibilizati la initiativa salariatilor
1 [Medici 627 678 641 616
2 | Personal medical veriga medie | 1642 1799 1722 1651
3 | Alt personal 2672 2997 2633 2919
4 [Total 4941 5474 4996 5186
D. Disponibilizati din alte motive
1 [Medici 32 99 134 115
2 | Personal medical veriga medie 33 132 233 317
3 [Alt personal 105 449 289 301
4 | Total 170 680 656 733

Tabelul nr. 4. Fluctuatia de cadre medicale si motivele
fenomenului (total)

. . . Anii
Motivele concedierii 5010 5011 2012 2013
Din initiativa angajatorului 218 124 223 554
Din initiativa salariatului 4941 5474 4996 5186
Din alte motive 170 680 656 733
Total 5329 6278 6012 6646
el




1.6. incadrarea in cAmpul muncii a noilor angajati

In anul de referinta, numarul de salariati nou-angajati in unitatile
medicale a constituit 5202 (a. 2012 — 5011), inclusiv 756 medici (a.
2012 — 644), personal medical veriga medie — 1658 (a. 2012 — 1638),

alt personal — 2788 (a. 2012 — 2729) (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5. Incadrarea in cdmpul muncii a noilor angajati

Inclusiv:
- Personal
. . | Total fMed1q1, . | medical si
Denumirea indicilor Anii |pe insti-| farmacisti farmacisti | Alt per-
tu-gie |S1altperso-| "o i | sonal
nal cu studii -
superioare medii de
p specialitate
2011 | 5774 830 1751 3193
Numarul de salariati nou-an- 2012 | 5011 644 1638 2729
gajati, in total
2013 | 5202 756 1658 2788
2011 | 1529 318 888 323
Inclusiv tineri specialisti, 55151 1790 | 204 775 211
pana la varsta de 30 ani
2013 | 1247 257 774 216
- e 2011 | 855 219 636 -
Numarul de specialisti repar-
tizati de institutiile medicale | 2012 [ 768 212 556 -
de Invatamant
¢ Invajamén 2013 | 853 | 261 592 i
) 2011 | 677 189 488 -
mediu urban
) 2012 | 422 126 296 -
Inclusiv anga-
jati in campul 2011 78 23 55 -
muncii .
mediu rural | 2012 | 194 54 140 -
2013 | 273 81 192 -

Astfel, In anul de referinta, s-au disponibilizat cu 1444 angajati mai
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mult decat s-au angajat (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Fluctuatia cadrelor

Denumirea indicatorilor Ani

2010 2011 2012 2013
Disponibilizati, total 5329 6278 6012 6646
Nou-angajati, total 6464 5774 5011 5202
Diferenta + 1138 -474 - 1001 - 1444
gllcslpl)ls;\:brlrlllezdaltclt total 674 790 820 816
Nou-angajati, total 782 830 844 756
Diferenta + 108 +40 +24 - 60

Inclusiv personal medical
veriga medie 1727 1967 2081 2223
Disponibilizati, total

Nou-angajati, total 2113 1751 1638 1658
Diferenta + 386 -211 -443 - 565
Inclusiv personal medical

inferior 2928 3521 3111 3607
Disponibilizati, total

Nou-angajati, total 3569 3193 2729 2788
Diferenta + 641 -328 -382 - 819

Din informatia prezentata in tabelul nr. 6 relevam ca numaérul
medicilor care intrerup relatiile de munca cu institutiile medico-
sanitare in raport cu cei nou-angajati, practic, este la acelasi nivel,
iar personalul medical veriga medie este in descrestere.

Situatia creatd ar trebui sd mobilizeze administratia publica
centrald si locald sa intreprindd masuri urgente pentru a micsora
exodul cadrelor medicale si a Imbunatati atractivitatea medicinii
pentru cetdtenii tineri.

Important este ca autoritatile sa constientizeze ca lipsindu-1 pe
cetdtean de asistenta medicald pe motive de insuficienta de cadre
medicale, n secolul XXI, este o tragedie.
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1.7. imbitranirea cadrelor

Analizand principalii indicatori ai pietei fortei de muncd din
ocrotirea sanatatii, constatim o descrestere continud a fortei de
munca pand la varsta de pensionare si o crestere a fortei de munca
in varstd pensionard si a invalizilor care continud s munceasca in
unitatile medicale (tabelul nr. 7).

Motivele sunt bine cunoscute: pensiile foarte mici din care cauza
specialistii in varstd pensionard sunt nevoiti sd continue munca.

Tabelul nr. 7. Imbdtranirea cadrelor

. . Angajati pensionari | Angajati invalizi
Anii | Categoriile de personal
Total % Total %
Medici 2915 26,78
2010 | Personal medical veriga medie 3269 14,77
Alt personal 3845 17,37 Nu a fost
. colectata
MedICl 2991 28,07 infomlat,:ia
2011 | Personal medical veriga medie 3615 15,82
Alt personal 3990 17,41
Medici 3100 29,40
2012 | Personal medical veriga medie 4314 18,95 822 1,46
Alt personal 4022 17,46
Medici 3172 30,10
2013 | Personal medical veriga medie 4124 18,26 1042 1,92
Alt personal 4125 16,18

1.8. Protectia sociala a tinerilor specialisti
Sindicatul ,,Sanatatea”, prin intermediul Raportului anual 2013,
a examinat problema privind intreprinderea masurilor in cadrul
unitatilor medicale ce tin de protectia sociald a tinerilor specialisti,
pentru a-i motiva sa activeze in institutiile medicale din republica.
Evaluarea raspunsurilor la intrebarile cu referintd la actiunile
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suplimentare, Tn afard de cele prevazute de actele normative, pentru
a interesa forta de munca tandra sa activeze in institutiile medicale
denotd ca administratia majoritatii absolute a unitdtilor medicale, cat
si administratia publicd locald nu intreprind sau intreprind masuri
insuficiente pentru a stimula munca si a solutiona problemele sociale
ale tinerilor specialisti.

Astfel, in anul 2013, din 345 institutii medico-sanitare evaluate
numai in 27 sau 7,8 la suta, administratia publica locala si a unitatilor
medicale au intreprins masuri pentru a incuraja tinerii specialisti sa
activeze in unitatile in care au fost repartizati de Ministerul Sanatatii
sau au fost angajati dupd absolvirea institutiei medicale de invatdmant
prin contract.

In Biblie este scris ,,Bate si ti se va deschide”, cere si ti se va da”.
De aceste povete sublime s-au condus unii conducatori ai institutiilor
medico-sanitare publice si presedinti ai comitetelor sindicale. Ei au
reusit sa convinga fondatorii ca situatia asigurdrii institutiilor cu ca-
dre medicale este grava si este necesar de a actiona urgent pentru a
motiva tinerii specialisti sd activeze in institutiile medicale.

Spre exemplu, administratia publicd locald a acordat tineri-
lor specialisti din: Spitalul Raional Glodeni ajutor material a cate
5000,00 lei; in Spitalul Raional Criuleni au fost asigurati cu aparta-
mente sociale; Spitalul Raional Leova — ajutor material a cate 3795
lei; Spitalul Raional Telenesti spor lunar la salariul de baza a cate
500 lei medicilor, 300 lei — personalului medical veriga medie si
spatiu locativ gratuit; Spitalul Raional Nisporeni — cate 50 mii lei
pe o perioada de 5 ani si teren de pdmant pentru constructia caselor
individuale; Centrul Medicilor de Familie Rascani — spor la salariul
de baza In marime de 25 la suta; Centrul de Sanatate Saratenii Vechi,
raionul Telenesti — compensatie lunara a cate 300 lei; Spitalul Raio-
nal Rezina — lot de pamant gratuit pentru constructia caselor indivi-
duale si loc In camin; Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.
Cotaga” — loc in cdminul spitalului; Centrul de Reabilitare pentru
Copii din Ceadar-Lunga — spor la salariul de functie in marime de
100%; Centrul de Medicina Legala — ajutor material a cate 2000 lei;
comitetul sindical al Spitalului Clinic de Psihiatrie — compensatie
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partiala a cheltuielilor ce tin de transportul public si chiria spatiului
locativ, etc.

Analiza rapoartelor anuale pe anul 2013 a atestat ca in majori-
tatea absolutd a institutiilor medico-sanitare, farmaceutice si de
invatamant se realizeaza prevederile Legii ocrotirii sanatatii, nr. 411
din 28.03.1995, cu completarile si modificarile ulterioare ce tin de
acordarea indemnizatiei unice, compensarea lunara a costului de 30
kw/ora de energie electrica, compensatia anuald a costului 1m2 de
lemne si a unei tone de carbune.

De asemenea, se realizeaza si prevederile ordinelor Ministerului
Sanatatii privind obtinerea categoriei a doud de calificare de ca-
tre medicii, farmacistii si personalul medical si farmaceutic veriga
medie angajati Tn munca in localitatile rurale conform repartizarii
Ministerului Sanatatii.

O importanta deosebitd pentru a motiva tinerii specialisti sa ac-
tiveze 1n institutiile medico-sanitare este sustinerea lor morald. Cu
regret, dupd declararea independentei Republicii Moldova, multe
masuri eficiente ce tin de sustinerea morala a angajatilor, indeosebi a
fortei de munca tanara, sunt uitate.

In multe institutii medico-sanitare nu se mai practica o traditie
frumoasa, sustinuta de foarte multe tari din Europa — lansarea in pro-
fesie. Pentru tanarul specialist 0 asemenea solemnitate este un eveni-
ment important care ramane n amintire pentru toata viata.

S-au uitat si alte traditii frumoase, cum ar fi: familiarizarea cu
traditii si conditii de munca bune ale colectivului; cu regulamentele
interne ale institutiei medicale; s. a.

Din discutiile cu tinerii specialisti aflam cd ei doresc sa fie
primiti in colectiv cu mai multa caldura sufleteasca, stima, atentie,
etc. Ei inteleg cd nu intotdeauna vor fi stimulati material conform
necesitatilor, dar de sustinere morala au nevoie.

1.9. Stimulari pentru succese in munca
Prin intermediul Raportului anual — 2013, Sindicatul ,,Sanata-
tea” din Republica Moldova aduce sincere multumiri tuturor lucra-
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torilor medicali: medicilor, personalului medical veriga medie, per-
sonalului de conducere, altor lucratori pentru munca de toate zilele,
munca continud, de multe ori fara odihna si nu intotdeauna apreci-
ata prin plata ei; pentru devotament profesiei,; blandetea, gingasia
si cuvintele vindecatoare care alina sufletele bolnavilor, le inspira
credinta si speranta pentru viata.

Este adevdrat ca numai prin munca onestd si calitativa omul
obtine o rasplata corespunzatoare.

Este Tmbucurator faptul cd in anul 2013 munca multor lucratori
medicali a fost apreciatd cu distinctii de stat, diplome de onoare, ca-
douri de pret, ajutor material si multumiri.

Astfel, au fost mentionati cu distinctii de stat 21 angajati (a. 2012
— 30); cu Diplome de Onoare, inclusiv a Sindicatului ,,Sanatatea”
— 4188 angajati. De cadouri de pret au beneficiat 2153 angajati, iar
10777 angajati — de multumiri si alte incurajari (tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8. Stimuldri pentru succese
in muncd si activitate sindicald

I(\il/r. Denumirea stimularilor Anil

r 2010 2011 2012 2013

1. | Ordine si medalii 56 29 30 21

2. | Diplome de onoare 4155 4564 4248 4188

3. [Cadouri de pret 624 1213 3093 2153

4. | Multumiri 6575 8248 7031 8493

5. | Alte incurajari 2045 4052 2695 2284
Total 13506 18073 17097 17139

1.10. Mentionati cu distinctii de stat
In semn de recunostinti si inaltd apreciere a meritelor in cauza de
dezvoltare a ocrotirii sanatatii, pentru perfectionarea procesului cu-
rativ-profilactic si inalt profesionalism, in temeiul Legii ,,Cu privire
la distinctiile de stat ale Republicii Moldova” in anul 2013, au fost
conferite distinctii de stat, dupa cum urmeaza (tabelul nr. 9):
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Tabelul nr. 9. Mentionati cu distinctii si titluri onorifice de stat

Nr. Denumirea distinctiilor Inclusty in anii
d/r 2010 | 2011 2012 | 2013
1 | Ordinul Republicii 8 2 4 2
2 | Ordinul ,,Gloria Muncii” 23 10 14 4
3 | Ordinul de Onoare 1 2 - 1
4 |Medalia ,,Meritul Civic” 11 8 4 8
5 |Medalia ,,Nicolae Testemitanu” 9 4 3 4
6 |Titlul ,,Om emerit” 4 3 5 2
Total 56 29 30 21

Ordinul Republicii: Vladimir Hotineanu, Irinel Popescu.

Ordinul ,,Gloria Muncii”: Valeriu Cusnir, Grigore Zapuhlih,
Eleferii Pitel, Vladimir Brasoveanu.

Medalia ,,Meritul civic”: Stefan Harea, Ludmila Topchin,
Tamara Balatel, Valeriu Bogdan; Igor Codreanu, Adrian Hotineanu;
Grigore Ivanov, Natalia Taran.

Titlul ,,Om emerit”: Grigore Friptuleac, Victor Vovc.

Medalia ,,Nicolae Testemitanu”: Aurelia Bagrinovschi, Dumitru
Carasic, Daria Pasaniuc, Iurie Punga.

,»Ordinul de Onoare”: lon Moldovanu.

1.11. Disciplina muncii

Conform informatiilor din rapoartele prezentate in majoritatea
absolutd a colectivelor de munca se organizeaza diverse masuri ce
tin de respectarea normelor etico-morale ale activitatii lucratorului
medical.

Drept scop, este elaborat si editat Codul-cadru de etica (deontolo-
gie) al lucratorului medical si farmaceutic. Din pacate, unii lucratori
medicali isi permit sd incalce normele de munca si actul medico-de-
ontologic, etc.

Astfel, au fost sanctionati pentru diverse Incalcari ale disciplinei
de munca 505 angajati (a. 2012 — 627) (tabelul nr. 10).
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Tabelul nr. 10. Sanctiuni disciplinare

Numarul dintre care :
total de . . -
salariati Au fost Inclusiv Concediati, inclusiv:
sanctionati ascu.lta.gl pentru Total C Fara Restabiliti 1
disciplinar, | Prelimi- | incalcarea | 10t u ara estabilifl In
incﬁlsiv | narla actului acordul/ | acordul/ functie
entry | comitetul | medical consulta- | consulta- A Do
R p~1 sindical jia hia initiativa | orga-
incalcarea comite- | comite- it o d
actului tului tului cc;lrlrln & ngre te
medical sindical | sindical | W °p
sindical
505 249 87 53 50 - 2 -

Obiectivul Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anul 2014 ramane
acelasi: rezolvarea problemei disciplinei muncii pe calea puterii
de convingere. Prin urmare, ar fi necesar de informat mai deplin
salariatii despre normele etico-morale prevazute de Codul-cadru de
etica deontologica a lucratorului medical si farmaceutic, astfel incat
fiecare caz de incalcare a disciplinei muncii de catre membrul de
sindicat sd fie examinat de catre comitetul sindical.

1.12. Imaginea lucratorului medical:problema sau stereotip

Nu existd legatura mai sensibild si mai impresionantd decét cea
care-l atageaza pe bolnav de medic. De veacuri, doctorul este pre-
destinat sa se implice in problemele suferindului, indiferent de ca-
racterul bolii, varsta, sex, apartenentd, sociald sau politica, adevar
recunoscut de cdtre medicul francez Ambroise Paré: fiind invitat
sd acorde asistenta medicald regelui Karol al IX-lea acesta a spus:
,Cred ca pe rege o sa-1 lecuiesti mai bine decat pe saraci”, la care
doctorul a raspuns: ,,Acest lucru este imposibil. Pe saraci 1i lecuiesc
la fel de bine ca si pe regi.” Or, este o pozitie a unui medic veritabil.

Cu regret, in ultimii ani Tn Republica Moldova se intampla situatii
destul de ciudate. Acei care trebuie sd formeze si sa ocroteasca ima-
ginea pozitiva a medicinii, tot ei o si compromit. Insceneaza cazuri
de luare de mita, coruptie, fac declaratii neargumentate, populari-
zeaza cazuri neargumentate de asistentd medicala necalitativa pentru
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care medicul nu poarta nici o vind. Totodatd, anumiti indivizi nu vad
barna In ochii proprii, fiind inapti sd asigure medicului conditii de-
cente pentru exercitarea obligatiilor profesionale.

Un lucru este cert: creeaza-i medicului conditii adecvate de lucru
si apreciazd-1 munca potrivit eforturilor depuse si, ca rezultat, el 1si
va onora cu cinste abilitatile intru tratarea si recuperarea bolnavului.

Prin urmare, obiectivul primordial ar fi restabilirea imaginii po-
zitive a lucratorului medical si redobandirea increderii populatiei In
medicina de asigurare obligatorie care, la drept vorbind, s-a compro-
mis pe multe segmente.

Realizarea acestui obiectiv revine, primordial, autoritatilor stata-
le, cat si organizatiilor obstesti, inclusiv sindicatului sectorial.

1.13. Coruptia sau dreptul la recunostinta

Mass-media, si nu numai, calificd medicina ca una din cele mai
corupte ramuri ale economiei nationale. Este un adevar sau un fals?
Nu e doar o intrebare ritorica, ci o problema care necesitd punctare
pe ,,1”, o data si pentru totdeauna.

Este necesar de facut o deosebire intre coruptie si dreptul la
recunostinta.

Legea pentru combaterea coruptiei si protectionismului, nr. 900
din 27.06.1996, cu modificédrile si completdrile ulterioare, foarte
clar determina: ,,Coruptia este un fenomen antisocial ce reprezinta
o Intelegere intre doud parti, una propunand sau promitind privile-
gii sau beneficii nelegitime, cealaltd, antrenatd in serviciul public,
consimtind sau primindu-le in schimbul executarii sau neexecutarii
unor anumite actiuni functionale, ce contin elemente economice ale
infractiunii prevazute de Codul penal”.

Aceeasi lege determina ca: ,,Subiecti ai actelor de coruptie si de
protectionism se considera functionari, carora li se acordd permanent
sau provizoriu, in virtutea legii, prin numire, alegere, sau in virtutea
unei insarcindri, anumite drepturi si obligatii in vederea exercitarii
functiilor intr-un serviciu public sau intr-o alta institutie, ori intr-o
intreprindere sau organizatie de stat; functionari care exercita actiuni
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administrative de dispozitie si organizatorico-economice, persoane
cu Tnalte functii de rdspundere, ale cdror mod de numire sau de alegere

este reglementat de Constitutie sau de alte legi organice, precum
si persoane cdrora persoana cu functii de raspundere le-a delegat
imputernicirile sale, care au comis actiuni ilegale posibile, conform
legislatiei in vigoare, de sanctionare disciplinara administrativa sau
penala”.

Evident, in toate aceste stipulari legale profesiunea de medic nu
este incadrata.

Un alt fenomen al coruptiei este estorcarea bunurilor sau a bani-
lor.

Codul penal defineste ca ,,primirea de catre un lucrator fara functie
de raspundere care activeazd intr-o iIntreprindere, institutie sau
organizatie a unei remunerdri ilicite prin amenintari, prin violenta,
pentru indeplinirea unor lucrari sau pentru prestarea unor servicii in
sfera comertului, alimentatiei publice, transportului, servicii sociale,
comunale, medicale sau de altd naturd, ce tin de obligatiile de servi-
ciu ale acestui lucrator se considera extorcare”.

In medicina nu existd cazuri de extorcare a bunurilor si banilor
in masd prin aplicarea amenintarii sau violentei pacientilor. Exista
cazuri sporadice, in care se conditioneaza serviciile medicale.

Mentionam ca in asemenea cazuri vina o poartd actorii ambelor
parti, prin acceptarea incalcarilor normelor legale.

Prin urmare, nu putem vorbi de o medicina corupta.

Pe motiv de incompetentd vizavi de prevederile legislatiei Re-
publicii Moldova ce tine de coruptie sau extorcare, multi, inclusiv
reprezentanti ai organelor statale, confunda doud fenomene contrar
opuse: coruptia si dreptul la recunostinta.

Dreptul la recunostinta nu este legalizat nici printr-un act norma-
tiv national sau international. Acesta este un drept privat al fiecarui
om si se utilizeazd in toate sferele economiei, prin diferite forme,
inclusiv o simpld multumire verbald, un buchet de flori sau o cutie
de bomboane a muncii neremunerate.

Utilizarea acestui drept nu poate fi interzisd prin mici un act nor-
mativ si nu poate fi pedepsita.
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1.14. Obiectivele pentru perioada urmatoare

1. Sindicatul ,,Sandatatea” sustine §i va participa activ la
solutionarea obiectivelor Ministerului Sanatatii si Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova, care au ca scop motivarea
fortei de munca, indeosebi a tinerilor specialisti, sa activeze in
unitatile economice, inclusiv medicale, din Republica Moldova pri-
vind:

1.1. Adoptarea si punerea in aplicare a Conventiei colective (ni-
vel national) ,, Cu privire la formarea profesionala a salariatilor si
protectia social-economica a tinerilor”.

1.2. Modificarea legislatiei Republicii Moldova in domeniul ocu-
parii fortei de munca in vederea stimularii angajarilor, indeosebi a
tinerilor specialisti, in unitatile economice, inclusiv medicale, din
Republica Moldova.

1.3. Initierea procedurii de elaborare a documentelor ce tin de
ratificarea Conventiei OIM, nr. 189 din 05.09.2013 ,, Privind munca
la domiciliu”. Aceasta va solutiona problema privind egalarea in
drepturi si garantii a cetdtenilor care activeaza la domiciliu.

Notd: In lume astdazi muncesc la domiciliu circa 53 milioane de
oameni, dintre care 83 la suta sunt femei.

Conventia deja este ratificata de mai multe tari, inclusiv SUA,
Germania, etc.

1.4. Adoptarea si punerea in aplicare a unui mecanism care
sa dea posibilitate tinerilor specialisti sa beneficieze de credite
preferentiale, cu o dobdnda si perioada de gratie rezonabile.

2. Biroul Executiv al Sindicatului , Sandatatea” va inainta pro-
puneri Ministerului Sanatatii si va participa activ la solutionarea
urmatoarelor probleme, aviand ca scop imbundtatirea asigurarii
unitatilor medicale cu personal calificat:

2.1. Elaborarea, adoptarea si punerea in aplicare a Programului
regional al cadrelor medicale si Statutului social al medicului.

2.2. Elaborarea, adoptarea si punerea in aplicare a unei noi poli-
tici a salarizarii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice,
incadrate in asigurarile de sanatate, avand ca scop asigurarea platii
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muncii conform costului real al fortei de munca.

2.3. Intreprinderea de mdsuri eficiente privind asigurarea
proportionala a localitatilor din sectorul urban si rural cu cadre
medicale, indeosebi cu medici de familie.

2.4. Elaborarea, adoptarea si punerea in aplicare a politicii
privind asigurarea tinerilor specialisti cu spatiu locativ, utilizand
posibilitatile proprii ale unitatilor medicale si administratiei publice
locale. Problema locativa este una dintre determinativele care moti-
veaza tinerii specialisti sa plece peste hotare sau in alte domenii de
activitate.

3. Organele elective ale organizatiilor sindicale, in comun cu
administratia unitatilor medicale, vor orienta activitatea pentru a
solutiona urmatoarele:

3.1. Neadmiterea disponibilizarii in masa si nejustificata a mem-
brilor de sindicat.

3.2. Imbundtatirea imaginii lucratorilor medicali. In acest sens
este necesar de intensificat informarea salariatilor cu privire la nor-
mele etico-morale prevazute de Codul-cadru de etica si deontologie
al lucratorului medical §i farmaceutic.

3.3. Conlucrarea activa cu administratia publica locala privind
imbunatatirea starii materiale a lucratorilor medicali, in special a
tinerilor specialisti, asigurarea cu spatiu locativ, promovarea tineri-
lor specialisti in activitatea organelor teritorial-administrative etc.

3.4. Acordarea facilitatilor prevazute de legislatia Republicii
Moldova pentru tinerii specialisti.

3.5. Acordarea ajutorului practic tinerilor specialisti intru per-
fectarea documentelor necesare la acces de obtinere a categoriei
de calificare.
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II. FINANTAREA UNITATILOR MEDICALE,
FARMACEUTICE SI DE INVATAMANT

2.1. Informatii generale privind finantarea unititilor medicale

Finantarea unitatilor medicale ramane obiectivul de baza al parte-
nerilor sociali de toate nivelurile din sectorul sanatatii.

In acest context, Sindicatul ,,Sanitatea”, anual, avizeaza proiec-
tele Legii Bugetului de Stat si Legii fondurilor asigurarilor obligato-
rii de asistenta medicala, prin care se revendica finantarea prioritara
a domeniului de referinta.

Astfel, cheltuielile globale de la Bugetul de Stat pentru ocrotirea
milioane lei. Pentru anul 2014 este prevazutd o crestere cu 327,9
milioane lei (tabelul nr. 11 si figura nr. 2).

Tabelul nr. 11. Cheltuielile globale din bugetul public
national pentru ocrotirea sanatatii

Cheltuielile pentru Crestere
Anii ocrotirea sanatatii — -
(milioane lei) milioane lei %

2010 3996,5 150,0 103,9
2011 4261,1 264,5 106,62
2012 4762,6 501,5 111,77
2013 5185,6 423,0 108,88
2014 5513,5 (planificat) 3279 106,32
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Figura nr. 2. Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii (mil. lei)

Ca si in anii precedenti, actualmente, cheltuielile pentru sectorul
sanatatii din PIB republican, comparativ cu tarile Uniunii Europene,
este finantata de 2-3 ori mai putin (figura nr. 3).

Figura nr. 3. Dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea sanatditii
din PIB-ul republican — procente, comparativ cu UE

Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, pen-
tru finantarea suficienta a ocrotirii sanatatii este necesara o cotd mi-
nima a cheltuielilor din Produsul Intern Brut republican in mérime
de cel putin 7 la suta.
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In anul 2013, Republica Moldova a alocat 385 dolari SUA pe cap
de locuitor sau de 8,3 ori mai putin comparativ cu tarile UE — $3231.

Din informatiile prezentate, observam o crestere a resurselor
financiare,insa, acestea nu acopera toate cheltuielile ce tin de buna
functionare a unitatilor medicale si asigurarea asistentei medicale
calitative prestate populatiei, in volum necesar.

Deficitul de resurse financiare este motivat si prin faptul ca,
de rand cu sporirea finantdrii ocrotirii sandtatii, creste si evolutia
preturilor de consum, indeosebi la serviciile comunale, energie, pro-
dusele alimentare, marfurile industriale, medicamente si dispozitive
medicale.

2.2. Cheltuieli de l1a Bugetul de Stat pentru ocrotirea sanatatii
In anul de referinta, de la Bugetul de Stat pentru ocrotirea sanatatii
au fost cheltuite 2947496,2 mii lei. Pentru anul 2014 s-au planificat
2911399,3 mii lei (tabelul nr. 12), cu 36096,9 mii lei mai putin.
Tabelul nr. 12. Cheltuielile de la bugetul de stat
pentru ocrotirea sandtatii

. 2013 | Planificat Crestere
Nr. Denumirea i lei
d/o indicatorilor (mii lei) pentru 2(-)14 1 0
(mll lel) mii lei %
Total inclusiv 2947496,2 | 2911399,3 | - 36096,9 | 98,8

1. Ppljclinici si centre ale me- 17369 21830 +446,1 125.7
dicilor de familie

Servicii si institutii sani-
2. |taro-epidemiologice si de 269938,0 | 282019,7 |+ 12081,7 |104,5
profilaxie

Institutii si servicii in dome-
3. |niul ocrotirii sanatatii neatri-| 360181,0 | 94792,3 |-265388,7 | 26,3
buite la alte grupuri

4, |Programe nationale de ocro-| 63577 7 | 534754 | +89947,7 |155.0
tire a sAnatatii

5. |Servicii legate de FOAM  |2143049,1 | 2269457,3 |+ 126408,2 | 105,9

6. |Organe administrative 9063,5 9471,6 +408,1 |104,5

0¢

Pentru Invatamantul public din ocrotirea sanatatii, in anul 2013,
au fost alocate 273382,7 mii lei (a. 2012 — 228065,8 mii lei), cu
45316,9 mii lei sau cu 19,8 la sutd mai mult (tabelul nr. 13).

Tabelul nr. 13. Cheltuielile totale pentru invatamantul public din
ocrotirea sandtatii in anul 2013

Total chel- Inclusiv din

Denumirea indicilor tuieli miy loe}cele
(mii lei) | Speciale
(mii lei)

Invatamant public si serviciile de educatie, inclusiv | 273382,7 209484

Invatimant superior 148403,1 -
Invatimant postuniversitar 53606,2 -
Perfectionarea cadrelor 7880,6 7880,6
Invatimant mediu de specialitate 63492.8 13067,8

2.3. Finantarea institutiilor medico-sanitare publice incadrate
in asigurarile obligatorii de asistentd medicala

Finantarea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in asi-
gurdrile obligatorii de asistentd medicald in Republica Moldova se
efectueaza din mai multe surse: de la primele de asigurare obligato-
rie de asistentd medicala, in marime procentuald,achitate de anga-
jatori si salariati, care in anul 2013 au constituit 3,5 + 3,5, iar de la
01.01.2014 —4,0 +4,0,respectiv; de la primele de asigurare obligato-
rie de asistenta medicald, in suma fixd, care in anul 2013 a constituit
3318,0 let, iar pentru anul 2014 — 4056,0 lei; de la Bugetul de Stat si
alte venituri (tabelele nr. 14-16).
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Tabelul nr. 14. Evolutia veniturilor la Fondul asigurarilor obliga-
torii de asistenta medicald

Anii Primele de asigu- Primele de Transferuri de la Alte venituri Total
rare in marime asigurare in Bugetul de Stat
procentuala suma fixa
mil lei % mil lei % mil lei % mil lei % mil lei

2010 1446,3 42,2 42,8 1,26 | 1926,4 56,09 8,0 0,24 | 3434,4

2011 1576,2 | 43,34 59,8 1,64 | 19833 54,50 16,1 0,44 [ 3636,6

2012 1749,9 | 43,94 61,6 1,54 | 2158,2 54,20 12,0 0,30 [ 3982,2

2013 1848,6 | 44,88 74,5 1,81 | 2143,1 52,1 28,0 | 0,68 | 41193

2014

(p';‘:;ﬁ' 23325 | 4938 | 1097 | 232 | 22694 | 4804 | 120 | 025 | 4723.6

Tabelul nr. 15. Evolutia cheltuielilor din Fondul asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala

Fondulpeniru | oo | Fondul | Fondulde | admin
achitarea ser- ondul de _Fondu ondul de admin-
viciilor medicale | T€Zerva al | masurilor de | dezvoltare si istrare a Total
Anii (fondul de baza) AOAM profilaxie modernizare | sistemului
AOAM
mil lei % mil % mil % mil % mil % | mil lei
lei lei lei lei
2010 3246,0 | 95,94 | 67,5 | 2,00 | 33,8 | 1,00 - - 36,2 | 1,07 | 3383,5

2011 3479,3 | 96,22 | 46,2 | 2,28 | 36,9 | 1,00 [ 32,3 | 0,89 | 38,8 [ 1,07 | 3615,7

2012 3780,3 | 94,93 | 39,8 | 1,00 | 39,8 | 1,00 [ 79,6 | 2,00 | 42,6 | 1,07 | 3982,2

2013 3956,0 | 91,59 | 90,9 | 2,10 | 40,9 [ 0,95 [ 181,9 | 4,21 | 49,5 | 1,15 | 4319,3

2014
(planifi- | 4493,7 | 93,0 | 71,9 | 1,49 | 47,0 | 0,97 | 143,8 | 2,98 | 67,3 | 1,40 | 4823,6
cat)

Ce

Tabelul nr. 16. Evolutia cresterii finantdirii institutiilor medico-
sanitare publice incadrate in AOAM

Anii . .Venituri . ?heltuieli
mil lei % mil lei %

2010 363,4 111,8 188,0 105,5
2011 202,2 105,9 2322 106,9
2012 345,6 109,5 366,5 110,1
2013 137,1 103.4 337,1 108,5
2014 (planificat) 604,3 114,7 507,3 111,7
Media 330,5 109,1 326,2 108,5

Din informatiile prezentate in tabelele de mai sus observam
o crestere anuald stabild a finantarii institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in AOAM, la capitolul ,,Venituri” — cu 330,5
milioane lei anual sau cu 109,1 la suta si la capitolul ,,Cheltuieli” —
cu 326,2 milioane lei sau cu 108,5 la suta.

Totodata, observam ca transferurile de la Bugetul de Stat in
Fondul asigurarilor obligatorii de asistenta medicald au o tendinta
de descrestere — de la 56,09 la suta in anul 2010 la 48,04 la suta in
anul 2014.

Un moment negativ este cd la aprobarea Legii Fondului
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala Parlamentul Republicii
Moldova incalca normele aprobate de catre Guvernul Republicii
Moldova, Hotérarea nr. 594 din 14.05.2002, ce tin de repartizarea
si utilizarea mijloacelor financiare acumulate in Fondul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

Conform Hotararii Guvernului, Fondul pentru achitarea serviciilor
medicale (fondul de bazd) trebuie sd prezinte nu mai putin de 94%
din mijloacele financiare acumulate in Fondul asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala. Pentru anul 2013, a fost aprobat in marime de
91,59 la suta, iar pentru 2014 — 93,0 la suta. Astfel, Fondul de baza
a fost micsorat, in anul 2013, cu 104,1 milioane lei, in 2014 — cu
48,5 milioane lei. Totodatd, Fondul de dezvoltare si modernizare a
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prestatorilor publici de servicii medicale a fost majorat, in anul 2013,
cu 95,5 milioane lei, iar in 2014 — cu 47,3 milioane lei.

Micsorarea mijloacelor financiare ale Fondului de baza, evident,
influenteazd negativ asupra asistentei medicale calitative prestate
populatiei si plata muncii lucratorilor medicali.

Sindicatul ,,Sanatatea”, prin avizele-motivatie la proiectele Legii
Fondului asigurarilor obligatorii de asistenta medicald, a cerut de
la Parlamentul Republicii Moldova, la examinarea si aprobarea
proiectelor legii nominalizate, sa tind cont de respectarea normelor
finantarii fondurilor, In special a celor de baza, de dezvoltare si
modernizare.

Cu regret, Parlamentul, deja de doi ani la rand incalca prevederile
Hotararii Guvernului nr. 594 din 14.05.2002 ,,Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de constituire si administrare a
Fondului asigurarilor obligatorii de asistenta medicala”.

2.4. Evolutia asigurarii medicale a cetatenilor Republicii
Moldova
Au trecut deja 10 ani de cand au fost implementate AOAM, insa
pana in prezent o buna parte, circa 20 la sutd din populatie, nu este
asiguratd (tabelul nr. 17).
Tabelul nr. 17. Evolutia procentuala a persoanelor asigurate din
numdrul populatiei Republicii Moldova

2014
2010 2011 2012 2013 (planificat)
Asigurati, total (%) 80,3 80,8 81,0 83,2 84,0

Cu regret, nu toti cetitenii Republicii Moldova au constientizat
ca asigurdrile de sdnatate sunt obligatorii si ca fiecare trebuie sa
contribuie la formarea fondurilor asigurarilor obligatorii de sanatate.

Pentru a stimula cetdtenii Republicii Moldova sa-si asigure
sanatatea anual prin, Legea Fondului asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald,se adopta facilitati foarte favorabile, printre care:

pE

reducerea cu 50 la sutd a primei de asigurare obligatorie de asistenta
medicald stabilita In suma fixd a cetdtenilor care procurd polita n
primele 3 luni de la inceputul anului calendaristic, iar cei care detin
terenuri agricole beneficiaza de o reducere cu 75 la suta.

Sindicatul ,,Sanatatea” considera ca este necesar de Intreprins
madsuri mai eficiente, deoarece fiecare cetdtean al Republicii Moldova
beneficiazd direct sau indirect de sistemul asigurarilor de sandtate.

2.5. Despre personalizarea primei de asigurare medicala

In ultimii ani, Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova
si unii cetdteni au propus personalizarea unei parti din primele de
asigurare obligatorie de asistentd medicala achitate de catre angajati.

Sindicatul ,,Sanatatea” nu s-a pronuntat deocamdata asupra
acestei propuneri. Pentru a adopta o decizie definitiva, consideram
ca aceastd propunere trebuie examinata de experti in domeniu pentru
a determina eventualele riscuri si laturi pozitive. Totodata, de luat
in calcul ca sistemul asigurdrii obligatorii de asistenta medicald din
Republica Moldova functioneaza in baza principiului solidaritatii,
potrivit caruia platitorii primelor de asigurare medicala achita
contributiile respective in functie de venit, iar persoanele asigurate
beneficiazd de asistenta medicala in functie de necesitati.

Prin urmare, in cazul personalizarii primelor de asigure,
persoanele cu venituri mari (cei bogati) vor fi mai privilegiate decat
cele cu venituri mici si medii, deoarece primele vor avea posibilitate
sd acumuleze sume mai mari pe contul personalizat, pe cand cele cu
venituri mici si medii vor fi dezavantajati de asistentd medicald in
functie de necesitati.

Si un alt aspect. O datd cu implementarea sistemului de
personalizarea primei de asigurare medicala se va micsora volumul
alocatiilor din contul Fondului asigurdrilor obligatorii de asistentd
medicald institutiilor medico-sanitare publice.
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2.6. Evolutia cresterii primelor de asigurare obligatorie de

asistenta medicala

Dupa implementarea in Republica Moldova a asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala, Sindicatul ,,Sanatatea” s-a
pronuntat pentru indexarea anuala a primelor de asigurare obligatorie,
exprimate Tn marime procentuald si sume fixe. Cu regret, Incepand
cu anul 2009, prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
calculatd in marime procentuald, a fost inghetata la nivelul de 7 la
suta (3,5 pe fiecare categorie de platitori).

Drept rezultat al mai multor sedinte de negocieri dintre
conducerea Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari
in Medicind, Sindicatului ,,Sandtatea”, Guvernului Republicii
Moldova, Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova si
Patronatului, s-a reusit, pentru anul 2014, solutionarea problemei
privind majorarea primei de la 7,0 la sutd la 8,0 la suta.

Prima de asigurare obligatorie calculata in suma fixa (lei) a fost
indexata in raport cu cresterea salariului mediu pe economie si pentru
anul 2014 constituie 4056,0 lei (a. 2013 — 3318,0 lei), cu 0 majorare
de 730,0 lei sau cu 22,2 la suta (tabelul nr. 18).

Tabelul nr. 18. Evolutia cresterii primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald

Indicatori Anii

2010 | 2011 2012 | 2013 2014

Primele de asigurare obligatorie

in procente 7,0 7,0 7,0 7,0 8,0

Primele de asigurare obligatorie

calculate in suma fixa (lei) 2478,0 | 2772,0 | 2982,0 | 3318,0 | 4056,0

Ca rezultat al masurilor intreprinse, institutiile medico-sanitare
publice incadrate 1n asigurarile de sanatate vor beneficia de o
imbunatatire a finantarii, in anul 2014, in medie: la capitolul
,,venituri” — cu 604,3 milioane lei sau cu 9,1 la suta si la capitolul
,,Cheltuieli” — cu 326,2 milioane lei sau cu 8,5 la suta.
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Totodata, trebuie de recunoscut ca astdzi serviciile medicale
sunt foarte scumpe. Pentru a asigura realizarea obiectivelor de
bazd privind Tmbundtitirea considerabila a sanatatii populatiei
si asigurarea accesului universal la serviciile medicale de inalta
calitate, este necesar de imbunatatit substantial finantarea sanatatii si
utilizarea eficientd a resurselor financiare primordial orientate spre
rezultat.

Pentru realizarea acestui obiectiv, Sindicatul ,,Sanatatea”
considera: cota de participare a angajatilor si salariatilor la formarea
Fondului asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala trebuie
orientata spre tarile Uniunii Europene, unde acest indicator constituie
de la 12 pana la 19 la suta.

2.7. Valorificarea mijloacelor financiare alocate institutiilor
medico-sanitare publice de catre Compania Nationala de
Asiguriri in Medicina, conform contractelor de acordare a
asistentei medicale

In ajutorul conducitorilor si liderilor de sindicat ai institutiilor
medico-sanitare publice incadrate 1n asigurdrile de sanatate,
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicind
si Sindicatul ,,Sanatatea” au aprobat Normele metodologice ,,Cu
privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
si gestionarea surselor financiare de catre institutiile medico-sanitare
publice incadrate in asigurdrile obligatorii de asistentd medicala”
prin care se accentueazd importanta valorificdrii tuturor surselor
financiare contractate de institutiile medico-sanitare publice cu
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind, inclusiv ale celor
acumulate de la serviciile medicale contra plata.

Luand in considerare cd Republica Moldova aloca de peste 8 ori
mai putin pentru sandtate, comparativ cu tarile Uniunii Europene,
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicind
si Sindicatul ,,Sandtatea” atentioneazd permanent conducatorii
institutiilor medico-sanitare publice si liderii de sindicat despre
valorificarea completd a surselor financiare disponibile si gestionarea
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rationald a acestora.

Se intreprind masuri pentru a ajuta conducdtorii institutiilor
medico-sanitare publice sa utilizeze complet si judicios sursele
financiare disponibile, prin intermediul multiplelor controale,
evaluari, monitorizari, recomandari etc.

Cu regret, in pofida insuficientei cronice de surse financiare, in
anul 2013, in multe institutii medico-sanitare publice s-a admis
nevalorificarea completda a mijloacelor financiare alocate de
Compania Nationald de Asigurari in Medicind conform contractelor
(tabelele nr. 19-23)

Evident, vina o poartd, in primul rdnd, conducatorii institutiilor
medico-sanitare publice.

Nu este de neglijat si un alt moment negativ — lipsa de transparenta
ce tine de valorificarea surselor financiare si bunurilor materiale in
cadrul unitatii.

Pe acest segment o buna parte de vina apartine si organizatiilor
sindicale de toate nivelurile care nu aplica drepturile si obligatiile
stipulate in Codul muncii, Legea sindicatelor, conventiile si
contractele colective de munca ce tin de efectuarea controlului asupra
respectarii de catre angajator a normelor de gestionare si utilizare
eficientd si deplind a surselor financiare, bunurilor materiale, cu
respectarea normelor democratice de maxima transparenta.

Tabelul nr. 19. Valorificarea mijloacelor financiare alocate
institutiilor medico-sanitare publice din municipiul Chisindu si
Balti de catre Compania Nationali de Asigurari in Medicina

Alocate surse | Valorificate .

Nr. TR . e Nevalorificate
Denumirea institutiei financiare (mii lei) e
d/o ; PRy (mii lei)

(mii lei)

1. | Chisindu 564164,6 562071,4 2093,2
2. | Balti 312904,9 312768,9 136,0
Total: 877069,5 874840,3 2229,2
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Tabelul nr. 20. Valorificarea mijloacelor financiare alocate
institutiilor medico-sanitare publice spitale raionale_ de cditre
Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Nr. | Denumirea institutiei Alocate surse | Valorificate ,
d/o financiare (mii lei) Nevalorificate
(mii lei) (mii lei)
1. | Anenii Noi 21097,6 21094,6 3,0
2. | Basarabeasca 8289,0 7800,2 488.8
3. | Briceni 20182,8 20055,1 127,7
4. | Cahul 433253 40513,6 2811,7
5. | Cantemir 18558,1 18508,4 49,7
6. | Calarasi 22460,3 22346,8 113,5
7. | Causeni 28949,0 28890,5 58,5
8. | Comrat 282244 26018,9 2205,5
9. | Criuleni 21926,8 21918,5 8,3
10. | Falesti 35130,0 25583.,4 9546,6
11. | Glodeni 19474,3 19470,2 4,1
12. | Ialoveni 16697,7 16681,6 16,1
13. | Leova 15384,8 15138,9 2459
14. | Ocnita 18297,0 18159,2 137,8
15. | Orhei 422923 42150,6 141,7
16. | Rezina 14693,0 14622,8 70,2
17. | Sangerei 24043,3 24024,5 18,8
18. | Soroca 33978,5 33944,5 34,0
19. | Straseni 20145,8 19850,5 2953
20. | Soldanesti 13455,7 13085,0 370,7
21. | Stefan Voda 20324,0 20269,2 54,8
22. | Taraclia 12380,0 12209,5 170,5
23. | Telenesti 19776,2 19702,2 74,0
24. | Ungheni 386088 38480,5 128,3
Total: | 557694,7 540519,2 17175,5
Q€




Tabelul nr. 21. Valorificarea mijloacelor financiare alocate Tabelul nr. 22. Valorificarea mijloacelor financiare alocate

institutiilor medico-sanitare publice centrele medicilor de familie institutiilor medico-sanitare publice centrele de sanatate publica
de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicind
Alo%ate Nevalori Nr. Alocate surse |y oa o
surse Iinan- : - 1 1
Nr. Denumirea institutiei ciare Valorificate ficate (mii d/o Denumirea institutiei ﬁnagmaye (mii lei) Nevalgrlﬁcate
d/o g (mii lei) : ; (mii lei) (mii lei)
(mii lei) lei)
1. | Basarabeasca 6379,0 6314.3 64,7 1. | Anenii Noi
2. | Cahul 30274,5 | 29104,9 | 1169,6 2359,0 23302 28,8
4. | Cilarasi, Centrul de Sinitate Parjolteni 19314 1916,6 14,8 ’ ’ ’
5. Cimislia 15035,5 14974.,0 61,5 3. | Cantemir 1788.9 1786.6 23
6. | Comrat 15421,0 [ 15094,7 326,3 ’ ’ ’
7. | Comrat, Centrul de Sanitate Copceac 2024.6 1990,9 33,7 4. | Calarasi 2170.7 2096.5 740
8. | Comrat, Centrul de Sanatate Congaz 47591 4459.6 299.5 ’ ’ ’
9. | Drochia 20723,8 | 20300,5 423,3 5. | Causeni 2425.1 2424.9 0,2
10. | Falesti 23034,6 | 22884.4 150,2 :
11. | Floresti 26787,5 255159 1271,6 6. | Donduseni 1636,0 1604,0 37,0
12. | Hancesti 22031,3 | 20140,0 | 18913 .
13. | Taloveni 145883 | 141059 482.4 7. | Drochia 2334,0 23258 8,2
14. | Ialoveni, Centrul de Sanatate Costesti 3629.9 3591,3 38,6 — -
15. | Taloveni, Centrul de Sanatate Horesti 1915,3 1899,1 16,2 8. | Falesti 2307,2 2293,0 14,2
Ialoveni, Centrul de Sanatate Milestii -
16. | Miei 1273,2 1166,2 107,0 9. | Floresti 28114 27104 1010
17. | Ialoveni, Centrul de Sanatate Razeni 777.,0 755,0 22,0 -
18. | Taloveni, Centrul de Sanatate Rusestii Noi | 1395,0 1297.0 98.0 10. | Taloveni 2627,0 2625,6 1,4
19. | Ialoveni, Centrul de Sanatate Vasieni 22457 2072,4 173.3
20. | Leova 6559.7 | 62571 302.6 11. | Leova 1387.,0 1386,0 1,0
21. | Leova, Centrul de Sanatate largara 2520,0 2402,0 118,0 3
22. | Leova, Centrul de Sanatate Sardteni 29802 | 2837.,0 1432 12. | Ocnita 1811,0 1808,5 2,5
23. | Leova, Centrul de Sanatate Filipeni 1242,8 1144.6 98,2 3 | ra 3
24. | Nisporeni 136253 | 13564.,9 60,4 - | Ragcant 2158,6 2149,6 9,0
25. | Nisporeni, Centrul de Sanitate Grozesti 8184 788,5 29,9 14. | Rezi
26. | Nisporeni, Centrul de Sanatate Milesti 1196,5 11633 332 - | Rezina 1482,0 1481,1 1,0
27. | Ocnita 153274 | 15284,1 433 15 | Sangerei
28. | Orhei, Centrul de Sanatate Teleseu 1703,8 1701,7 2.1 : g 2229,7 2225,8 39
29. | Rascani 15142,9 | 14972.6 170,3 SR
30. | Rezina 12049.0 | 11977,1 71,9 16. | Straseni 2392,6 2391.4 1,2
31. | Sangerei 254914 | 253214 170,0 17. | Soldancsti
32. | Soroca 42640,1 | 42110,1 | 530,0 |9 ¥ 12903 1265,0 25,3
33. | Straseni 129332 | 127920 141,2 18 | Taraclia
34. | Soldanesti 5693,5 54813 2122 1292.8 12838 9.0
35. | Taraclia 12523.3 12410.4 112,9 19. | Telenesti
36. | Ungheni 15405,5 | 15159.9 245,6 > 23099 2305,2 4.7
37. | Vulcanesti 69741 6510,2 463,83 Total:
Total: 404205,8 [ 3937945 | 10411,2 401514 39824,9 331,6
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Tabelul nr. 23. Valorificarea mijloacelor financiare alocate
institutiilor medico-sanitare publice institutii republicane de citre
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Nr. Alocate surse | Valorifi- [ Neval-
dlo Denumirea institutiei financiare cate orificate
(mii lei) (mii lei) | (mii lei)
1. | Centrul National Stiintifico-Practic
Medicind Urgenta 2024482 201616,7 831,5
2. | Institutul Mamei si Copilului 154260,0 152426,6 1833.,4
Institutul de Cardiologie 63926,4 63520,6 405,8
4. | Institutul Neurologie si 38951.4 38824.5 126.9
Neurochirurgie
5. SPltfﬂyl. .Chnlc al Ministerului 27242.4 26353.6 888.8
anatati
6. | Spitalul Clinic Republican 2018195 201813,5 6,0

Spitalul Clinic Republican pentru
Copii ,,Em. Cotaga”

Total: 716521,7 712349,2 4172,5

27873,8 27793,7 80,1

2.8. Contributia administratiei publice locale la finantarea
institutiilor medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de
sanatate

Legislatia Republicii Moldova cu privire la administratia publica
locala obligd, in calitate de fondator, sa asigure buna functionare
a institutiilor medico-sanitare publice situate pe teritoriul unitatii
administrative respective.

Pentrurealizarea acestui obiectiv, conducatorii unitdtilor medicale
si ai organizatilor sindicale au conlucrat permanent cu administratia
publica locald pentru a motiva necesitatea sustinerii financiare si
materiale a institutiilor medicale.

Astfel, institutiile medicale din republica au fost sprijinite
financiar de catre administratia publica locala, in anul 2013, in suma
de 60918,3 mii lei (a. 2012 — 41720,6 mii lei) (tabelele nr. 24-26).

Cu regret, institutiile medicale republicane si centrele de sandtate
publica, practic, nu au fost sustinute financiar de citre administratia
publica locala.

b

Tabelul nr. 24. Contributia administratiei publice locale la
sustinerea financiard a institutiilor medicale din municipiile
Chisindu si Balti

Nr. D . e Contributia financiara
enumirea unitati [
d/o ; (mii lei)
. | mun. Chisinau 32939,0
2. | mun. Balti 1126,7
Total: 34065,7

Tabelul nr. 25. Contributia administratiei publice locale privind
sustinerea financiard a institutiilor medicale din cadrul spitalelor

raionale
Nr S Contributia financiara
dlo Denumirea institutiei (mii lei)
1. Anenii Noi 366,9
2. | Briceni 418.4
3. | Cahul 17942
4. | Cantemir 383.8
5. | Calarasi 34,0
6. | Causeni 143,2
7. | Donduseni 5138
8. | Drochia 3823,0
9. | Edinet 187,0
10. | Falesti 24,5
11. | Glodeni 4373
12. | Hancesti 3126,8
13. | Ialoveni 554.4
14. | Leova 109,8
15. | Nisporeni 1900,0
16. | Ocnita 1850.0
17. | Orhei 190,0
18. | Rascani 198,0
19. | Rezina 659.8
20. | Soroca 588.,9
21. | Straseni 1319
22. | Soldanesti 530,0
23. | Stefan Voda 796.,2
24. | Taraclia 229.,4
25. | Telenesti 776.,2
26. | Ungheni 651,4
27. | Vulcanesti 500,0
Total: 20918.,9
N




Tabelul nr. 26. Contributia administratiei publice locale la
sustinerea financiard a centrelor medicilor de familie

Contributia financiara

Nr. d/o| Denumirea unitatii (mii lei)
1. |Basarabeasca 34,7
2. | Briceni 123,0
3. | Cantemir 38,9
4. | Cilarasi 150,0
5. [Calarasi, Centrul de Sanatate Sipoteni 0,2
6. |Causeni 64,0
7. |Cimislia 100,0
8. [ Comrat, Centrul de Sanatate Copceac 5,1
9. [Donduseni 102,0
10. | Falesti 200,0
11. | Floresti 180,1
12. | Glodeni 61,2
13. [Ialoveni 104,6
14. |Ialoveni, Centrul de Sanatate Costesti 13,2
15. |Ialoveni, Centrul de Sanatate Milestii Mici 3,0
16. |Leova 140,6
17. [Leova, Centrul de Sanatate largara 15,0
18. | Nisporeni 340,0
19. | Ocnita 107,8

20. | Orhei 74,4
21. |Rascani 471,0
22. |Rezina 688.8
23. | Sangerei 40,0
24. | Straseni 159,8
25. | Soldanesti 105,8
26. | StefanVoda 573,0
27. | Taraclia 6,2
28. | Telenesti + CS Céazanesti + CS Branzenii Noi 490,8
29. | Telenesti, Centrul de Sanatate Saratenii Vechi 73,3
30. | Ungheni 150,0
31. | Ungheni, 9 centre de sanatate 10,0
Total: 4679,5

INN

2.9. Obiectivele in domeniul finantirii sectorul sanatatii

1. Executivul Sindicatului ,, Sandatatea” va monitoriza:

1.1. Respectarea normativului de cel putin 12,1 la suta a
transferurilor de la Bugetul de Stat la Fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala pentru acoperirea cheltuielilor
medicale acordate persoanelor asigurate.

1.2. Respectarea Regulamentului cu privire la modul de
constituire si administrare a Fondului asigurarilor obligatorii de
asistenta medicala aprobat de Guvernul Republicii Moldova prin
Hotardrea nr. 594 din 14.05.2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, ce tine de repartizarea si utilizarea mijloacelor financiare
acumulate in Fondul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala:

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

- Fondul de rezerva — 2%,

- Fondul de profilaxie — 1%,

- Fondul de dezvoltare — 2%,

- Fondul de administrare — pdna la 2%.

2. Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”, in comun cu Ministerul
Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina, vor
examina urmdtoarele propuneri pentru a identifica variantele de
solutie:

2.1. Asigurarea obligatorie a tuturor cetdtenilor Republicii
Moldova, deoarece toate categoriile de cetateni beneficiaza de
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

2.2. Personificarea unei parti a primelor de asigurare.

3. Executivul Sindicatului , Sanatatea”, repetat va inainta
propuneri conducerii Republicii Moldova privind:

3.1. Asigurarea  finantarii  unitdatilor  medicale  conform
cheltuielilor reale, ludnd in considerare cresterea preturilor §i
tarifelor la serviciile medicale si indexarea acestora in raport
cu majorarea preturilor de consum, rata inflatiei si prognoza
macroeconomicd a republicii.

3.2. Elaborarea cadrului normativ ce tine de stabilirea primei
de asigurare obligatorie de asistenta medicala pentru categoriile
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de populatie asigurate de Guvern in valoarea absoluta, echivalenta
costului Programului unic pe cap de locuitor.

3.3. Indexarea primei de asigurare, calculata in marime
procentuald, in raport cu modificarea indicatorilor macroeconomici

4. Organele elective ale organizatiilor sindicale-membre ale
Sindicatului ,,Sandatatea”, in comun cu conducatorii unitatilor
medicale si de invatamdnt, vor asigura realizarea urmatoarelor
Masuri:

4.1. Gestionarea eficienta si transparentd a resurselor umane,
financiare §i bunurilor materiale ale unitatilor.

4.2. Elaborarea si adoptarea devizelor de venituri si cheltuieli
in stricta conformitate cu Normele metodologice aprobate de
Ministerul Sanatatii (nr. 01-3/1/13-163 din 21.12.2012), Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (nr. 01/17-1441 din 27.12.2012)
si coordonate cu Sindicatul ,, Sanatatea” (nr. 04/526 din 28.12.2012).

4.3. Efectuarea, cel putin o data in an sau dupa caz, a analizei
starii economico-financiare a unitatii medicale si locurilor de munca,
in baza careia sa se elaboreze un plan de actiuni privind gestionarea
corecta si eficienta a mijloacelor publice si bunurilor materiale.

4.4. Negocierea cu administratia publica locala privind
asigurarea intretinerii, dezvoltarii si modernizarii edificiului unitatii,
procurarea transportului sanitar, utilajului si echipamentului sanitar.

4.5. Neadmiterea soldurilor banesti pe conturile bancare ale
institutiilor medico-sanitare publice din mijloacele Fondului
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si utilizarea lor pdna
la finele anului calendaristic.

op

I11. POLITICILE SINDICATULUI ,,SANATATEA” iN
DOMENIUL VENITURILOR SALARIALE SI NORMARII
MUNCII SALARIATILOR

3.1. Politica statului in domeniul remunerarii muncii
Politica statului in domeniul remunerdrii muncii In ramura
Plata muncii angajatilor din unitatile bugetare se caracterizeaza

prin reglementarea stricta a salariului tarifar, pentru categoria I de
calificare a Retelei tarifare unice, marimea caruia se aproba prin
hotarari de Guvern.

Legislatia privind plata muncii angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in asigurari de sanatate a fost modificata
prin implementarea platii pentru indeplinirea indicatorilor de
performantd de catre angajatii din asistenta medicala urgenta
prespitaliceasca si asistenta medicala primara.

3.2. Rolul statului in reglementarea retribuirii muncii

Conform prevederilor Legii salarizérii nr. 847 din 14.02.2002,
cu modificarile si completdrile ulterioare, statul este obligat sa
reglementeze retribuirea muncii salariatilor din unitati, indiferent de
tipul de participare si forma de organizare juridica prin: stabilirea
marimii salariului minim; cuantumului minim garantat si salariului
tarifar pentru categoria I de calificare, altor norme si garantii de stat;
prin stabilirea sistemelor si conditiilor de salarizare a angajatilor din
institutiile si organizatiile finantate de la buget.

Aceste valori trebuie sd fie reglementate de stat astfel Incat sa
garanteze cetatenilor Republicii Moldova un nivel de trai decent,
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cum prevede art. 47 al Constitutiei Republicii Moldova.

De mentionat cd statul, Tn anul precedent, nu si-a onorat obligatia
constitutionald in masura deplind de a reglementa plata muncii
pentru asigurarea unui trai decent cetatenilor.

3.3. Evolutia salariului minim — garantia minima a statului

Conform Legii nr. 1432 din 28.12.2000 ,,Privind modul de
stabilire si reexaminarea salariului minim”, salariul minim trebuie
sa fie reexaminat de catre Guvern, cel putin o datd in an, dupa
consultarea prealabila a patronatului si sindicatelor, tindndu-se cont
de: modificarea indicilor preturilor de consum; evaluarea salariului
mediu pe economie in perioada de referintd; modificarea volumului
produsului intern brut; productivitatea muncii si marimea valorica a
minimului de existenta.

Cu regret, salariul minim a fost reexaminat ultima datd la
01.01.2009, fiind stabilit in marime de 600,00 lei, pe cand in perioada
2009-2013 indicele preturilor de consum a constituit 127,1%,
indicand o crestere cu 1,3 ori, iar minimul de existenta a crescut cu
20,2 la suta.

Comparativ cu alte tari, potrivit datelor ,,Eurostat”, Republica
Moldova este pe ultima pozitie privind salariul minim (circa 33 Euro),
acesta fiind de doua ori mai mic decét in tara vecind Ucraina; de 57
ori mai mic decat in Luxemburg, unde salariul minim constituie 1874
Euro, iar in Belgia, Olanda, Italia, Franta, Marea Britanie marimea
lui este de 1024-1359 Euro, etc.

De mentionat ca sindicatele anual au inaintat revendicari ce tin
de indexarea salariului minim, prin care s-a cerut stabilirea salariului
minim in marime de 1000,0 lei lunar de la 01.01.2013 si 1200,0
lei — de la 01.09.2013; la nivelul minimului de existentd — de la
01.01.2014. In perioada urmitoare este oportun de indexat anual,
in raport cu modificarea indicilor preturilor de consum sau din alte
cauze.

Propunere a sindicatelor este de a stabili salariul minim in marime
de 50-60 la sutd din salariul mediu pe tara.
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3.4. Masuri privind protectia veniturilor salariale

In anul de referinti, Biroul Executiv, organizatiile sindicale-
membre ale Sindicatului ,,Sandtatea” si-au orientat activitatea spre
apararea drepturilor si intereselor social-economice ale membrilor de
sindicat ce tin de: neadmiterea restantei la plata salariilor; negocierea
cu partenerii sociali a salariului pentru categoria I de calificare
a angajatilor din unitdtile bugetare si celor din IMSP incadrate in
asigurdrile de sdnatate in cuantum de cel putin 900 lei; elaborarea
propunerilor privind actualizarea sistemului de platd a muncii;
utilizarea surselor financiare conform cotelor cheltuielilor pentru
plata muncii; respectarea normelor privind evaluarea individualad a
muncii si tarifarea angajatilor; participarea activd a reprezentantilor
organizatiilor sindicale la elaborarea si adoptarea devizelor de
venituri si cheltuieli; informarea permanentd a membrilor de sindicat
si activizarea lor in rezolvarea corectd, obiectiva si transparentd a
problemelor ce tin de normarea, plata muncii si altele.

De mentionat cd obiectivele propuse pentru anul de referintd in
marea lor majoritate, au fost realizate.

Problema salarizarii si normarii muncii angajatilor din sectorul
sanatatii s-a aflat permanent in atentia Biroului Executiv si organelor
elective ale organizatiilor sindicale-membre ale Sindicatului
,,Sanatatea”.

Practic, in cadrul tuturor sedintelor de lucru ale Executivului
sindicatului, a fost examinata situatia la subiectul normarii si platii
muncii, cu adoptarea deciziilor de rigoare.

In anul de referinti, nu s-au admis restante la plata salariilor,
cu exceptia Spitalului Raional Vulcanesti, in care datoriile la plata
salariilor, la 01.01.2014, constituiau 500,0 mii lei, motivul fiind
utilizarea surselor financiare destinate pentru plata muncii In alte
scopuri.

Pentru rezolvarea problemei in cauzd, au fost intreprinse mai
multe masuri: comitetul sindical in frunte cu liderul sau, dna Ana
Colotenco, a mobilizat colectivul la actiuni de protest sustinute de
Executivul Sindicatului ,,Sandtatea” si Confederatia Nationala a
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Sindicatelor din Moldova.

Ca rezultat, restanta la plata salariilor a fost redusa de la mai mult
de 2 milioane lei la 500,0 mii lei.

A fost negociat si aprobat salariul pentru categoria I de calificare
a angajatilor din unitatile bugetare si celor din institutiile medico-
sanitare Incadrate 1n asigurarile de sanatate in cuantum de 1000,0 lei,
cu o crestere de 11,1 si 21,12 la sutd, respectiv.

Drept scop al rezolvarii corecte a problemelor ce tin de plata
muncii pentru vechime In muncd Ministerul Sanatétii, in comun cu
Sindicatul ,,Sanatatea”, a elaborat si adoptat un Regulament special
,,Cu privire la vechimea in munca in specialitate”.

Au fost aprobate unele modificari si completdri la Hotararea
Guvernului nr. 381 din 13.04.2006 ,,Cu privire la conditiile de
salarizare a personalului din unitatile bugetare”. Ca rezultat, au fost
majorate salariile: medicilor si personalului medical veriga medie
din institutiile de transfuzie a sdngelui, n medie, cu 21 la sutd sau cu
245 lei lunar; medicilor, farmacistilor si personalului medical veriga
medie din centrele de sandtate publica — cu 21 la suta sau, in medie,
cu 207 lei lunar; a fost stabilit spor lunar la salariul de baza pentru
conditii speciale de activitate si intensitatea muncii in marime de 80
la suta pentru personalul medical si 70 la suta pentru alt personal din
Agentia de Transplant; la fel, a fost stabilit spor la salariul de baza
pentru inaltd competentd, intensitate a muncii si caracter special in
activitatea angajatilor Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale in marime de 80,0 la sutd, tindndu-se cont de vechimea 1n
munca.

Prin modificarea Hotararii Guvernului, nr. 1009 din 01.09.2006,
au fost aprobate burse de merit si burse sociale. De aceste burse
beneficiazd studentii si elevii ciclurilor I si II din institutiile de
invatamant medical finantate de la buget, precum si in baza de
contract, din familii socialmente vulnerabile si care nu au obtinut
burse de studii.

Prin modificarea Hotararii Guvernului, nr. 1593 din 30.12.2003
privind salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
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incadrate in asigurarile de sdnatate, s-a solutionat o problema care,
intr-o oarecare masura, va imbunatati situatia materiala a rezidentilor
antrenati in acordarea asistentei medicale. Ei vor primi, pe langa
bursa, si salariu de medic Tncepator. Scopul acestei decizii este de a
stimula si motiva angajarea tinerilor specialisti in cAmpul muncii din
domeniul medico-sanitar.

Guvernul, prin Hotararea nr. 285 din 30.04.2013, a aprobat
Regulamentul nou ,,Cu privire la modul de calculare a marimii
minimului de existentd. De subliniat ca la finalizarea proiectului
regulamentului in cauza s-a tinut cont de propunerile sindicatelor,
Centrului National de Sanatate Publica si recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. Conform regulamentului dat minimul de
existenta se calculeaza o data n semestru si anual de catre Biroul
National de Statistica si publicat in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

Importanta acestui regulamentului rezidd in posibilitate de a
determina mai obiectiv nivelul de trai al cetitenilor Republicii
Moldova — sub nivelul sdraciei, nivel mediu si nivel superior.

In anul 2013 a fost implementat criteriul de plata stimulator pentru
indeplinirea indicatorilor de performantd in sistemul de asistentd
medicald primard, insd acesta a generat nemultumirea mai multor
colective de munca.

Luand in considerare adresarile colectivelor de muncad si
avand drept scop elaborarea propunerilor pentru imbunatatirea
metodologiei platii muncii cu caracter stimulator pentru calitatea
serviciilor medicale prestate, Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”,
prin Hotararea nr. 18-32 din 11.06.2013, a propus presedintilor
organizatiilor sindicale, in comun cu administratia institutiilor
medicale, sa organizeze sondaje de opinie in colectivele de munca.
Este semnificativ cd la chestionari a participat un esantion de peste
80 la suta din medici si personal medical veriga medie.

Rezultatele sondajelor si propunerile membrilor colectivelor de
munca au fost remise Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicind pentru a fi luate in calcul la elaborarea
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Normelor metodologice de aplicare pentru perioada imediat
urmatoare.
3.5. Evolutia cheltuielilor pentru remunerarea muncii
Datele statistice privind cheltuielile pentru remunerarea muncii
denotd ca acestea cresc anual In medie cu circa 4,0 la sutd (tabelul
nr. 27).

Tabelul nr. 27. Evaluarea cheltuielilor pentru remunerarea

muncii
Cota cheltuielilor pentru remunerarea
Ani Bugetul consolidat al muncii
ni oy VISR an
ocrotirii sanatatii (mil. lei)
Mil lei %
2010 3996,5 1807,1 45,20
2011 4261,1 1898.,3 44,60
2012 4762,6 1819,0 38,19
2013 5185,6 1996,0 38,49

Desi cheltuielile pentru remunerarea muncii lucratorilor din
ocrotirea sandttii au o tendintd constantd de crestere, ele nici pe
departe nu acopera necesitdtile reale pentru a asigura plata muncii
conform costului ei. Motivul este ca preturile si tarifele la energie,
servicii, marfurile industriale si produsele alimentare cresc in ritm
galopant, practic, la nivel similar cu sporirea veniturilor salariale ale
angajatilor.

3.6. Evolutia salariului tarifar pentru categoria I de calificare
In sectorul bugetar salariul tarifar pentru categoria I de calificare
a fost majorat de la 700,00 lei la 900,0 lei de 1a 01.07.2013, iar de la
01.10.2014 se va majora pana la 1000,00 lei. Astfel, salariul pentru
categoria I de calificare in sectorul bugetar va constitui 60 la suta din
minimul de existenta.

e

Pentru angajatii din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in asigurdrile de sanatate drept baza de calcul al salariului tarifar
pentru categoria I de calificare a fost negociat si aprobat in cuantum
de 825,0 lei lunar cu exceptia personalului de conducere pentru
care s-a pastrat drept baza de calcul salariul pentru categoria I de
calificare — 750,0 lei.

Prin Legea Fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald a fost aprobat salariul pentru categoria I de calificare —
1000,0 lei de 1a 01.07.2014.

Prin urmare, angajatii din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sanatate vor primi, de la 01.07.2014,
salarii mai mari cu cel putin 300 lei lunar.

3.7. Evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor

O importantd deosebitd pentru diferentierea platii muncii In
raport cu calitatea, volumul si performanta specialistului o are
evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor, cu respectarea
principiilor de transparentd, obiectivitate si corectitudine. Un rol
important in realizarea acestui obiectiv o are Regulamentul privind
evaluarea muncii si tarifarea angajatilor, aprobat de catre Ministerul
Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea”.

Conform informatiilor din colectivele de muncd evaluarea
individuala a muncii si tarifarea angajatilor s-a imbunatétit in anul
2013. Drept dovada serveste participarea mai activa areprezentantilor
organizatiei sindicale la lucrdrile Comisiei permanente privind
tarifarea salariatilor.

Din numadrul total de angajati ai institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in asigurarile de sandtate 6,02 la sutd (a. 2012-
2,9%) au fost tarifati la coeficientul minim de multiplicare; la
coeficientul maxim — 3,48% (a. 2012 — 6,5%), la coeficientul intre
minim s$i maxim — 90,50% (a. 2012 — 90,6%) (tabelul nr. 28).
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Tabelul nr. 28. Realizarea coeficientilor de multiplicare pentru

plata muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice

incadrate in asigurarile de sandtate

3.8. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat din
Republica Moldova, inclusiv din unititile medicale, in anii

2010-2013

Tabelul nr. 29. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat,

pe activitati economice

I;g Coeficientii de multiplicare
Denumirea tipurilor de asistenta =
medicald o ) Intre
Minim | Maxim | minim si
maxim
2. | IMSP din municipiul Balti 4.74 3.75 91.51
3. IMSP republicane 6.62 8.66 84.72
4. | IMSP asistentd medicald urgenta
prespitaliceasca 7,29 4,36 88,35
5. | IMSP asistentd medicald primara 6.33 278 90.89
6. | IMSP spitalele raionale 6.88 1.34 91.78
Media pe IMSP: 6,02 3,48 90’50

Datele prezentate in tabel atestd ca sistemul de remunerare a

muncii angajatilor din IMSP incadrate in asigurarile de sandatate

poseda rezerve reale pentru a asigura diferentierea platii muncii in

raport cu calitatea si volumul muncii, performanta specialistului,

riscul profesional si mijloacele financiare disponibile.

pe

Genurile de activitate Ani Crestere 2013
(sectiuni, conform fata de 2012
CAEM) ;
2010 | 2011 2012 | 2013 Lei %
Agriculturd si
silviculturs 1645,8 | 1938,9 | 2164,8 | 2475,2 | 310,4 | 114,34
Pescuit, piscicultura 1621,3 | 1640,5 | 1686,9 | 2050,7 | 363,8 | 121,57
Industrie: 3438,0 | 3560,8 | 3803,1 | 4044,3 | 241,2 | 106,34
Extractiva, 3321,6 | 3400,8 | 3606,7 | 3860,2 | 107,1 | 102,97
Prelucratoare; 3096,0 | 3231,4 | 3481,5 | 3669,6 | 188,1 | 105,40
Energie electrica si
termica, gaze si apd 4841,6 | 5146,7 | 5333,0 | 5848,6 | 109,7 | 102,06
Constructii 3227,3 | 3334,8 | 3650,9 | 3862,3 | 211,4 | 105,79
Comert cu ridicata si cu
amanuntul 2718,0 | 2706,8 | 2945,1 | 3162,9 | 217,8 | 107,40
Hoteluri si restaurante | 2391,6 | 2276,5 | 2555,1 | 2573,4 | 18,3 | 100,73
Transporturi si
commmicafii 3914,7 | 3793,9 | 4146,9 | 4440,9 | 294,0 | 107,09
Activitati financiare 6365,8 | 6616,3 | 7211,2 | 7800,9 | 589,7 | 108,18
Tranzactii imobiliare 3625,7 | 4052,7 | 3025,8 | 3404,2 | 378,4 | 112,51
Administratie publica 3277,8 | 3418,8 | 4095,8 | 4758,7 | 662,9 | 116,18
Invatimant - total 2358,3 | 2805,0 | 3024,9 | 3076,0 | 51,1 | 101,69
Sdndtate si asistenta
sociald 2886,3 | 3050,3 | 3346,5 | 3622,3 | 275,8 | 108,24
Alte activitati de ser-
vicii colective, sociale | 2378,0 | 2815,2 | 2507,8 | 3595,1 | 1087,2 | 143,35
si personale
TOTAL: 3194,2 | 3361,8 | 3536,6 | 3890,3 | 319,1 | 110,2
ce




Tabelul nr. 30. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat
din Republica Moldova in anii 2010-2013

Tabelul nr. 33. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat
din IMSP incadrate in asigurdrile de sandtate in anii 2010-2013

Anii

Salariul mediu lunar al unui

Ritmul de crestere

Ritmul de crestere

.. Salariul mediu lunar al unui
Anii

angajat (lei) o lei
2010 2971,7 108,12 2233
2011 3193,9 107,48 222,2
2012 3477,7 108,89 283,8
2013 3765,1 108,26 287,4

angajat (lei) % lei
2010 2479,24 107,34 69,70
2011 2508,65 101,19 29,41
2012 2838,40 113,14 329,75
2013 3063,14 107,92 224,74

Tabelul nr. 31. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat

Tabelul nr. 34. Evolutia salariului mediu al unui angajat din
sectorul real al economiei nationale in anii 2010-2013

din ramura sanatatii in anii 2010-2013

Salariul mediu lunar al unui

Ritmul de crestere

Anii Salariul mediu lunar al unui Ritmul de crestere

nii . ¢ _
angajat (lei) % lei

2010 2971,7 108,14 223,70

2011 3193,9 107,48 222.20

2012 3477,7 108,89 283,80

2013 3948.6 113,54 470,90

Anii angajat (lei) % lei

2010 2886,3 106,25 170,3
2011 3050,3 105,68 164,0
2012 3346,5 109,71 296,2
2013 36223 108,24 275,8

Tabelul nr. 32. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat
din unitatile bugetare in anii 2010-2013

Anii

Salariul mediu lunar al unui

Ritmul de crestere

angajat (lei) % lei
2010 2552,50 106,07 146,00
2011 2860,20 112,05 307,70
2012 3210,20 112,24 350,00
2013 3317,20 103,33 107,00

oc

Din informatiile prezentate in tabelele nr. 29-34 observam o
crestere a salariului mediu lunar al unui angajat in anii 2010-2013:

- din Republica Moldova — cu 793,4 lei sau cu 126,70 la suta;

- din ramura sanatatii — cu 735,8 lei sau 125,49 la suta;

- din unitatile bugetare — cu 764,7 lei sau 130,0 la suta;

- din IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de sanatate — cu
583,9 lei sau 123,55 la suta;

- din sectorul real al economiei nationale — cu 976,9 lei sau 132,87
la suta.

Datele statistice prezentate in tabelele nr. 29-34 atesta cd salariul
mediu al unui angajat din ramura sdnatatii, comparativ cu salariul
mediu al unui angajat din Republica Moldova, la finele anului 2013,
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era cu 142,8 lei mai mic; din unitdtile bugetare — cu 447,9 lei; din
unitdtile medico-sanitare publice incadrate in asigurdrile de sanatate
—cu 702,0 lei.

Drept obiectiv pentru partenerii sociali de toate nivelurile pentru
perioada urmatoare din sectorul sanatatii ramane valorificarea mai
intensa a actiunilor intru majorarea salariilor angajatilor la, cel putin
nivelul salariului mediu al unui angajat din Republica Moldova.

3.9. Informatii ce tin de veniturile salariale ale angajatilor din

Republica Moldova comparativ cu tirile Europei de Sud-Est

Dezvoltarea economica a tarilor din Europa de Sud-Est este
caracteristicd si pentru Republica Moldova: migratia masiva a fortei
de munca; caracterul lent al reformelor; etc.

Insa, salariile mici ale angajatilor din Republica Moldova, inclusiv
din sadnatate conduc la: reducerea nivelului de calificare; interesul
scazut fata de indeplinirea atributiilor de functie si rezultatele muncii
prestate; de calitatea formarii profesionale a specialistilor.

Analizand nivelul salariului mediu al unui angajat din Republica
Moldova, comparativ cu alte tari, constatim cd Republica Moldova
se situeaza pe ultimul loc (tabelul 35).

Insa cel mai dureros este constientizarea faptului ¢ profesia de
medic nu mai este atat de atractiva ca pe timpuri. Aceasta realitate
tristd agraveaza profund asigurarea cu cadre a unitatilor medicale.
Asta pe de o parte. Pe de alta parte, este binevenit ca tinerii specialisti
cetatenii din Republica Moldova, inclusiv din medicina, au invétat
sd-si pretuiasca forta de muncd. Ei nu mai doresc sd munceasca
pentru o plata derizorie.

Unica solutie este majorarea salariilor la nivelul costului real al
fortei de munca care sd asigure salariatilor si familiilor lor un trai
decent.

8e

Tabelul nr. 35. Indicatori comparativi ai veniturilor salariale ale
angajatilor din Republica Moldova si din unele tari ale Europei

de Sud-Est
Denumirea tarilor Salariul mediu lunar in Euro
Republica Moldova 209,0
inclusiv ale lucratorilor medicali: 201,0
Muntenegru 476,0
Slovacia 632,0
Estonia 741,0
Grecia 898,0
Slovenia 1000,0
Portugalia 1142,0
Spania 1549,0
Austria 1873,0
Italia 1880,0
Belgia 1882,0
Franta 2041,0
Olanda 2136,0
Germania 22340
Finlanda 2321,0
Luxemburg 3189,0
Norvegia 3337,0

3.10. Rezerve pentru majorarea veniturilor salariale
Trebuie de recunoscut ca in sectorul sanatatii nu sunt valorificate
angajatilor, cum ar fi: utilizarea judicioasa a cotelor aprobate de catre
partenerii sociali nivel de ramura pentru plata muncii angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice, cit si a mijloacelor financiare
acumulate de la serviciile contra platd; ocuparea statelor de personal
libere sau temporar libere; acordarea ajutorului material si premiere;

Qe



evidenta reald a timpului de munca si plata muncii suplimentare;
implicarea mai activa a administratiei publice locale 1n stimularea
muncii, indeosebi a tinerilor specialisti; alte msuri care nu contravin
legislatiei Republicii Moldova.

3.10.1. Valorificarea deplina a cotelor pentru remunerarea
muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile din sdnitate

Pentru anul 2013 au fost aprobate cotele pentru remunerarea
muncii la nivelul anului 2012: pentru asistenta medicald urgenta
prespitaliceascd, specializatd de ambulator, spitaliceasca si ingrijiri
medicale la domiciliu — 55 la suta, si 60 la sutad pentru asistenta
medicala primara.

Cu regret, mai multi conducatori ai institutiilor medico-sanitare
publice ignord normele de cheltuieli pentru plata muncii, aprobate
anual de catre Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari
in Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea” (tabelul nr. 36).

Tabelul nr. 37. Valorificarea fondului de salarizare conform
cotelor aprobate pentru anul 2013

Fondul de 1::1)121 (riiuzla?: Fondul de
baza apro- calculat salarizare | Diferenta
Denumirea tipurilor de | bat pentru conform real reali- (mii lei)
asistenta medicala anul 2013 cotelor zat )
(mii lei) aprobate (mii lei)
(mii lei)

Asistentamedicald | 333563 | 1835147 | 1740720 | -9442.7
urgenta prespitaliceasca
Asistenta medicald 11922675 | 715360,5 | 714287,5 | -1073,0
primara
Asistenta medicala
specializata de ambula- 291213,0 160157,2 156031,9 -41253
tor
Asistenta medicala 1993446,1 | 10963954 | 1039382,8 | -57012,6
spitaliceasca
TOTAL: 3810589,6 | 21554278 | 2083774,2 | - 71653,6

Tabelul nr. 36. Utilizarea cotelor maxime pe tipuri de asistenta

medicala

Tipurile de asistenta . .

mgdicalé ! mg()it;e Cote maxime realizate Planificat
2014

aprobate | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Asistenta medicala

prespitaliceascd urgenti 55 52,3 | 52,40 | 53,10 | 52,07 | 52,17

Asistenta medicala

primar 60 58,5 59,20 [ 58,09 [ 59,80 | 59,91

Asistenta medicala

specializata de ambulator 35 53,4 53,8 | 53,41 53,56 | 53,58

Asistenta medicala

spitaliceascd 55 49,2 | 52,35 | 52,15 | 52,33 52,14

00

Evident, vina pentru nevalorificarea mijloacelor financiare
destinate pldtii muncii conform cotelor aprobate de partenerii sociali
nivel de ramura este si a comitetelor sindicale, care participad pasiv
sau chiar nu participa la elaborarea/negocierea devizului de venituri
si cheltuieli.

In anul 2013, 28 comitete sindicale (a. 2012 — 122) nu au participat
la elaborarea si aprobarea devizelor de venituri si cheltuieli, printre
care: Centrul Ftiziopneumologic pentru copii ,, Tarnova”; Institutul
Mamei si Copilului; Spitalul de Psihiatrie Orhei; Statia Zonalad
de Asistentda Medicala ,,Sud”; Spitalele raionale Briceni, Cahul,
Cantemir, Sangerei, Strageni; Centrele medicilor de familie Orhei,
Soroca, Strageni, Ungheni, Cantemir, Calarasi.
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3.10.2. Valorificarea mijloacelor financiare planificate in devizul
de venituri si cheltuieli pentru plata muncii

Paulo Coelho spunea: ,,Gaseste curajul de a fi tu insuti, chiar daca
inca nu stii cine esti”.

Important este cand noi, membrii de sindicat, in special, liderii
organizatiilor sindicale, vom gasi curajul sa cerem si sa luam ceea ce
ne apartine pentru munca efectuatd. Ca si in anii precedenti, continua
practica nevalorificdrii tuturor mijloacelor financiare planificate in
devizele de venituri si cheltuieli pentru plata muncii.

Astfel, In anul 2013, nu au fost valorificate 32819,8 mii lei
planificate in devizele de venituri si cheltuieli pentru plata muncii,
inclusiv: 4420,3 mii lei mun. Balti, 10229,5 mii lei de catre institutiile
medicale republicane; 11782,2 mii lei de catre spitalele raionale;
5976,6 mii lei de catre centrele medicilor de familie si centrele de
sdnatate autonome; 411,2 mii lei de catre centrele de sanatate publice.

Informatia care urmeaza nu are nevoie de comentarii. Important
este ca fiecare lucrator sd constientizeze cd sumele indicate nu au
fost platite pentru munca efectuata (tabelele nr. 38-42).

Tabelul nr. 38. Valorificarea mijloacelor financiare
de catre municipiul Balti, planificate
pentru plata muncii in anul 2013

Tabelul nr. 39. Valorificarea mijloacelor financiare de citre
institutiile medico-sanitare publice spitale raionale, planificate
pentru plata muncii in anul 2013

Nr. | Denumirea Plan'i_ﬁce.lte Valo_rjﬁc_ate Nevalorifi-

d/o | institutiilor (mii lei) (mii lei) cate
’ (mii lei)

1. | mun. Balti 194400,4 189980,1 4420,3

NG

Nr. Planificate Valorificate .
d/o | Denumirea institutiei (mii lei) (mii lei) | Nevalorificate
; (mii lei)
1. | Anenii Noi 11117,8 10893,6 2242
2. | Briceni 11066,1 10322,7 7434
3. | Cahul 19671,5 18370,0 1301,5
4. | Cantemir 10050,0 9899,1 150,9
5. | Célarasi 12593,2 124222 171,0
6. | Causeni 15295,8 14732,5 5633
7. | Ceadar-Lunga 13432,5 13192,8 239,7
8. | Cimislia 11384,9 11254,4 130,5
9. | Comrat 14306,2 139287 377,5
10. | Donduseni 8858,8 8857,3 1,5
11. | Edinet 16668,5 15327,0 1341,5
12. | Floresti 17067,8 157314 1336,4
13. | Glodeni 10947,5 10142,7 804,8
14. | Hancesti 19065,5 18926,6 138,3
15. | Ialoveni 10707,3 10295,9 411,4
16. | Leova 8520,0 8430,3 89,7
17. | Nisporeni 10260,3 9854,3 406,0
18. | Ocnita 9703,8 8999,4 704,4
19. | Orhei 20992,8 20980,8 12,0
20. | Ragcani 12912,6 12531,9 380,7
21. | Rezina 7707,0 7508,0 199,0
22. | Soroca 19860,0 19262,5 597.5
23. | Strageni 11182,9 10435,6 747,3
24. | Stefan Voda 119174 11626,8 290,6
25. | Taraclia 7006,6 6587,5 419,1
Total: 322296,8 310514 11782,2
€0




Tabelul nr. 40. Valorificarea mijloacelor financiare de catre institutiile

medico-sanitare publice centrele medicilor de familie si centrele de

Tabelul nr. 41. Valorificarea mijloacelor financiare de citre centrele de

sdndtate publicd, planificate pentru plata muncii in anul 2013

Nr. Planificate Valorificate .

dlo Denumirea institutiei (mii lei) (mii lei) Nezﬂgrlleﬁgate

1. [Cahul 2399,9 2355,1 44,8
2. [Calarasi 1932,6 1918,6 13,7
3. |Causeni 2736,3 2647,7 88,6
4. [Criuleni 1709,0 1637,0 72,0
5. |Donduseni 1080,2 1060,9 19,3
6. |Drochia 2051,1 2028,7 22,4
7. |Floresti 2181,3 2092,0 89,3

8. |Glodeni 1600,7 1591,2 9,5
9. |Sangerei 1828,6 1825,6 3,0
10. |Soldanesti 1070,9 1054,0 16,9
11. |Taraclia 1805,8 1774,1 31,7
Total: 20396,4 199849 411,2

Tabelul nr. 42. Valorificarea mijloacelor financiare de catre institutiile
medico-sanitare publice institutii republicane planificate pentru plata
muncii in anul 2013

sdndtate autonome, planificate pentru plata muncii in anul 2013
Planificate | Valorificate :
252 Denumirea institutiei (mii lei) (mii lei) CI;ZVSL(;?E )
1. |Anenii Noi 12383,7 120779 305,8
2. |Basarabeasca 4082,7 4011,9 70,8
3. |Basarabeasca, Centrul de Sinitate Sadaclia 92,4 90,4 2,0
4. |Cahul 17907,0 17530,0 377,0
5. |Cantemir 7986,0 7881,6 104.4
6. |Calarasi, Centrul de Séndtate Bravicea 1164,2 1158,2 6,0
7. |Calarasi, Centrul de Sanatate Parjolteni 1154.,6 1146,2 8,4
8. |Caugeni 12013,4 11435.9 577,5
9. |Cimislia 9434.4 9426,8 7,6
10. |Comrat 9027.8 8944,1 83,7
11. |Comrat, Centrul de Sinitate Copceac 1210,6 1187.,5 23,1
12. |Comrat, Centrul de Sinitate Congaz 2749,3 25863 163,0
13. |Criuleni 11120.3 10934,6 185,7
14. |Drochia 12597,6 12189,8 407,8
15. |Dubdsari 72562 7095,3 160,9
16. |Edinet 13655.3 13635,9 194
17. |Falesti 13779,5 13629,5 150,0
18. [Floresti 16041,4 15395,3 646,1
19. [Hancesti 13131,1 13107,0 24,1
20. |laloveni 87152 8458,9 256,3
21. [laloveni, Centrul de Sinatate Costesti 2177,0 2172,0 5,0
22. |laloveni, Centrul de Sinitate Horesti 1149,2 1144 .4 4,8
23. |laloveni, Centrul de Sinatate Milestii Mici 763,9 752,6 11,3
24. |Ialoveni, Centrul de Sanatate Rusestii Noi 837.,0 681,0 156,0
25. |Ialoveni, Centrul de Sdnatate Vasieni 13474 1119,1 2283
26. |Leova 4159,6 3786,0 373,6
27. |Leova, Centrul de Sinitate Iargara 1512,0 1439,0 73,0
28. |Leova, Centrul de Sinitate Sariteni 1791,1 1704,9 86,2
29. |Nisporeni 7959,0 7741,3 217,7
30. |Nisporeni, Centrul de Sanitate Grozesti 490,7 483,6 7,1
31. |Nisporeni, Centrul de Sanitate Milesti 713,3 621,5 91,8
32. |Nisporeni, Centrul de Sanitate Seliste 750,0 748,0 2,0
33. [Ocnita 9493,3 9423,8 69,5
34, |Orhei 11260,0 11189,3 70,7
35. |Orhei, Centrul de Sinitate Teleseu 726,7 723,8 2,9
36. |Réscani 9085,7 8983,6 102,1
37. |Rezina 7229,0 7177,7 51,3
38. |Sangerei 16169,3 16126,7 42,6
39. [Soroca 17586,2 17521,3 64,9
40. |Strdseni 7757,3 7690,1 67,2
41. [Stefan Vodi 7852,9 7826,9 26,0
42, |Taraclia 7485,2 7540,6 55,4
43. |Telenesti + CS Cazanesti + CS Brinzenii Noi 8239,2 7655,6 583,6
44. [Ungheni 9 centre de sinitate 8865,7 8861,7 4,0
Total: 310903.4 305037,6 5976,6

Nr Planificate | Valorificate |Nevalorificate
do Denumirea institutiei (mii lei) (mii lei) (mii lei)
Centrul National Stiintifico-Practic
1. Medicini Urgenta 111958,8 110661,3 1297,5
Centrul Republican
2. Diagnosticare Medicala 27237,5 26988,7 243,8
Dispensarul Republican
3 e Narcologie 14796,3 14288,2 508,1
4. |Institutul Mamei si Copilului 868089 88480,2 1671,3
5 Institutul de Neurologie si Neurochi- 212990 20465,7 8333
rurgie
Spitalul Clinic al Ministerului
6. Sanatatii 17651,4 16952,9 698,5
7 Spitalu’l’ Clinic de Boli Infectioase ,,T. 11639.,0 115415 97.5
Ciorba
8. |Spitalul Clinic de Psihiatrie 35480,0 34866,8 613,2
9, %pitalul Clinic de Traumatologie si 17862.9 16796.1 1066.8
rtopedie
10. |Spitalul Clinic Republican 71496,6 71136,9 359,7
11. |Spitalul de Psihiatrie Orhei 5591,1 5502,4 88,7
12. |SZAMU ,Centru” 62734,0 60093,9 2640,1
13. |SZAMU ,UTA Gigauzia” 8132,4 8026,4 106,0
Total:| 492687,9 485801 10229,5
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3.10.3. Ocuparea statelor de personal aprobate Tabelul nr. 44. Statele, cheltuielile efective la salariu, salariul mediu la o

In anul de referintd, din cauza insuficientei de cadre medicale, Jfunctie ocupatd si la o persoand fizica, TOTAL in IMSP pentru anul 2013
statele de personal au fost ocupate 90,80 la suta (a. 2012 — 90,47%), Anul 2012 ”
inclusiv asistentd medicald urgenta prespitaliceasca — 84,1%; primara Numaral | g | Numarl | Chetrieli | Satariut | Selariul | T

e . .. o functii-1 . -soa- | efecti diu 1 2013
— 89,8%:; specializatd de ambulatoriu — 88,7; spitaliceascd — 92,7% aprobate. | fometii [ PR | erar-| o functie |10 | T
( tabelele ar 43 4 4) in state ocupate fizice | eamuncii| ocupatd pef:;ti)czna de 2012
Tabelul nr. 43. Statele, cheltuielile efective la salariu, salariul mediu la Total pe institutie, inclusiv: | 58525,00 | 53122,50 [ 46326 [1952658,9| 3063,14 | 3512,53 | 107,9%
Ofunclie ocupatav §i la opersoanavﬁzicd’ TOTAL in IMSP, anul 2012 Medici 12260,50 | 10556,00 8556 611257,0 | 4825,51 | 5953,49 | 107,4%
Anal 2012 inclusiv medici-conducatori 398,00 380,25 381 39521,2 | 8661,23 | 8644,18 | 104,4%
u Asistente medicale 24263,75 | 22405,50 | 19920 | 830551,3 | 3089,09 | 3474,53 | 106,3%
Numarul < Cheltuieli | Salariul Infirmiere 11950,00 | 1122025 | 9937 | 2177322 | 1617,11 | 182594 | 104,3%
functiil Real Numirul focti dinl
HC%I OT| functii |persoanelor| _° ective mlff lu a Alt personal 9812,25 | 8708,00 | 7681 | 2721443 [ 260435 | 2952,57 | 111,0%
aprodate | o nate | fizice |rcrmunerarea) o functie inclusiv conducdtori 20075 | 19650 | 193 | 15047,9 | 6381.64 | 6497,37 | 110,9%
1n state muncit ocupata
Spital total, inclusiv: 30935,75 | 28691,50 | 24171 | 9839578 | 2857.87 | 3392,35 | 105,9%
Total pe institutie, inclusiv: 61042,75 55225,50 47862 1881026,5 2838,40 e
P > > 2 B 2 M 5352,75 | 4832,75 | 3683 | 274022,7 | 4725,10 | 6200,17 | 105,6%
Medici 1265025 | 10861,75 | 8764 585715,6 | 4493,72 Medici — -
inclusiv medici-conducatori 369.00 34550 347 34411 4 $299 90 inclusiv medici-conducatori 147,50 138,25 138 147931 | 8916,88 | 8933,03 | 101,4%
Asistente medicale 25026,75 | 23119,75 20379 805861,6 2904,67 Asistente medicale 11709,25 | 11085,25 | 9657 | 400326,3 | 3009,45 | 3454,54 | 104,9%
illﬁrmiere 1 12195,75 | 11367.75 10191 2114339 1549.95 Infirmiere 8546,00 | 813900 | 6880 | 1635522 | 1674,57 | 1981,01 | 105,2%
t persona 11170,00 9876,25 8528 2780154 2345,82 N
sty condiciior 359,50 74873 553 771783 575494 Alt personal 5327,75 | 4634,50 | 3951 | 146056,6 | 262626 | 3080,58 | 107,5%
Spital total, inclusiv: 31590,75 29034.50 24572 9404687 2699,29 inclusiv conducatori 113,50 111,00 110 8109,1 6087,91 | 6143,26 | 102,6%
Medici 536850 | 4807.00 3630 258164,2 | 4475.49 Sec.consultativa total, 6848,50 | 6076,50 | 5253 | 2140972 | 2936,14 | 3396,43 | 105,4%
inclusiv medici-conducatori 152,50 141,75 141 14957,6 8793,42 mc]u.m‘v -
‘Asistente medicale 11816,75 | 11096,50 | 9642 382163,9 | 2870,00 Medici 263475 | 2337,50 | 2083 | 106069.1 | 3781.43 | 424344 | 104,3%
Infirmiere 884575 8310,25 7240 1587487 1591,90 inclusiv medici-conducatori 15,00 14,00 14 1578,6 | 9396,43 | 939643 | 99.4%
Alt personal 5559,75 4820,75 4060 1413919 244415 Asistente medicale 2682,25 | 2378,25 2086 73403,7 | 2572,05 | 2932,39 | 103,5%
inclusiv conducatori 122,00 120,00 118 8543,0 5932,64 -
2 : . : 17,2 14411 14 %
Sec. consultativa total, inclusiv:|_6965,00 | 6076,75 | 5284 | 203106,6 | 278530 Infirmicre 72 | 8975 | 673 0 | 8307 | 179,14 | 1064%
Medici 2636,75 2288.,00 2049 99502,5 3624,07 Alt personal 614,25 551,00 409 20213,4 3057,08 4118,46 | 111,4%
inclusiv medici-conducatori 15,00 14,00 14 15879 9451,79 inclusiv conducatori 11,50 11,50 7 1037,0 7514,49 | 1234524 | 111,4%
i’\SﬁIStePte medicale 297625732()5 28348943205 2702776 Z}ég‘;g ?‘3‘322‘1‘ CMF total, inclusiv: 15959,25 | 1433525 | 13656 | 577916,8 | 3359,53 | 3526,64 | 114,3%
nfirmiere A , , —
Alt personal 635.50 555.00 55 182719 274353 Medici 3089,00 | 2636,25 | 2266 | 182140,6 | 5757,57 | 6698,32 | 115,0%
inclusiv conducdtori 713,00 73,00 13 1052,0 6743,59 inclusiv medici-conducatori 221,50 215,25 216 21567,7 | 8349,86 | 8320,87 | 109,0%
CMEF total, inclusiv: 17643,25 16042.25 14760 565968.,9 2939,99 Asistente medicale 8125,00 | 7330,25 6881 2819993 | 3205,89 | 3415,19 | 109,8%
Medici 3478,50 | 3000.25 2553 1801758 | 500447 Infirmiere 1989,75 | 1864,00 | 2013 | 30460,1 | 1361,77 | 126007 | 99.4%
inclusiv medici-conducatori 187,50 176,75 179 16246,4 7659,78 S
Asistonte medicalo 8694.75 8025.50 7385 281105.7 2018.88 Alt personal 2517,00 | 2272,00 | 2264 | 62342,7 | 2286,63 | 229471 | 117.6%
Infirmiere 1873,50 | 1792,50 1861 294647 1369,81 inclusiv conducdtori 6875 | 67,00 69 53435 | 6646.14 | 645350 | 123,3%
Altlpersonald 3596,50 [ 3224.00 2961 75222,7 1944.34 AMU, total, inclusiv: 4781,50 | 4019,25 | 3246 | 176687,1 | 366335 | 4536,02 | 104,4%
inclusiv conducatori 117,50 108,75 115 7035,8 5391,42 e
- - : : : 2 Med 1184,00 | 749,50 524 | 49024,6 | 5450,81 | 7796,53 | 104,7%
AMU, fotal, inclusiv: 488375 | _4072,00 3246 1714823 | 350938 veder — -
Medici 1166,50 766,50 532 478731 5204.73 inclusiv medici-conducatori 14,00 12,75 13 1581,8 | 10338,56 | 10139,74 | 99,6%
inclusiv medici-conducdtori 14,00 13,00 13 1619,5 10381,41 Asistente medicale 174725 | 1611,75 1296 74822,0 | 3868,57 | 4811,09 | 104,8%
Asistente medicale 1788,00 1613,50 1276 71467,6 3691,13 Infirmiere 497,00 407,50 369 9308,9 1903,66 | 2102,28 | 105,3%
Infirmiere 511,00 415,50 363 9012,7 1807,60
ATt personal 1378.25 1276.50 1075 13128.9 2815.57 Alt personal 1353,25 | 1250,50 1057 43531,6 | 2900,95 | 3432,01 | 103,0%
inclusiv conducatori 7.00 7.00 7 5477 8693.65 inclusiv conducatori 7,00 7,00 7 558,3 6646,43 | 6646,43 | 76,5%
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3.10.4. Prestarea muncii prin cumul

Este necesar de mentionat cd managerii unititilor medicale
nu intotdeauna acorda, in cazurile statelor de personal libere sau
temporar libere, munca prin cumul, cumularea de profesii (functii)
ori spor la salariul de baza pentru intensitatea muncii sau largirea
zonei de deservire.

Evident, vina o poarta conducdtorii si comitetele sindicale ale
unitatilor medicale. Insi, cea mai mare vina revine salariatilor care
acceptd sd munceascad pentru colegii absenti sau temporar absenti,
fara a cere de la conducatorul unitatii sa incheie un contract individual
de munca distinct, asa cum prevede Codul muncii al Republicii
Moldova.

Tabelul nr. 45. Prestarea muncii prin cumul si acordarea
sporului pentru intensitatea muncii

Personal Per-

medical | sonal
veriga | admini-
medie strativ

Alt
per-
sonal

Indicatori Total .
Medici

Numdrul de salariati care au activat prin 9359 | 2967 3916 322 2154
cumul sau cumulare de profesii (functii)

Numarul de salariati care au beneficiat
de spor la salariul de baza pentru intensi- | 10060 | 3258 2125 252 3425
tatea muncii

3.10.5. Contributia administratiei publice locale la stimularea muncii

La fel ca si in anii precedenti, administratia publicd locala,
practic, nu a participat la stimularea muncii lucratorilor medicali,
cu exceptia unor institutii medico-sanitare publice. Din 60918,8 mii
lei alocate de administratia publica locala unitatilor medicale, numai
1890,8 mii lei sau 2,99 la suta au fost destinate stimularii materiale
a lucratorilor medicali.
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3.10.6. Evolutia utilizarii mijloacelor financiare acumulate de la
serviciile medicale contra plata

Pe parcursul anului 2013, au fost acumulate 477205,0 mii lei
(a. 2012 — 446818,7 mii lei) de la acordarea serviciilor medicale
contra plata, dintre care 207390,0 mii lei sau 43,46 la suta au fost
cheltuite pentru plata muncii (a. 2012 — 35,42%); 59215,7 mii lei
— pentru imbunatatirea conditiilor de munca; 366,1 mii lei — pentru
tratamentul si odihna salariatilor; 210233,2 mii lei in alte scopuri
(tabelul nr. 46).

Tabelul nr. 46. Mijloace financiare acumulate de la serviciile
contra plata si utilizarea lor

Anii Utilizate pentru:
Total imbunitatirea Tratament
acumulat Plata muncii conditiilor de si odihna Alte scopuri
(mii lei) munca salariatilor
Mii lei % Mii lei % Miilei | % Mii lei %

2010 | 371108,4 | 191221,3 | 51,53 | 32994,6 | 8.89 | 420,6 | 0,11 | 1464719 | 39,47

2011 | 430191,6 | 146690,9 | 34,10 | 58627,2 | 13,63 | 358,35 | 0,08 | 224515,15 | 52,19

2012 | 446818,7 | 158283,4 | 35,42 | 637858 | 14,28 | 368,0 | 0,08 | 224381,5 | 50,22

2013 | 477205,0 | 207390,0 | 43,46 | 59215,7 | 12,41 | 366,1 | 0,08 | 2102332 | 44,05

Contrar hotdrarii comune a Ministerului Sanatatii, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind si Sindicatului ,,Sandtatea” ,,Cu
privire la stabilirea cotelor pentru plata muncii din toate veniturile
acumulate in urma prestarii serviciilor medicale, inclusiv de la
serviciile medicale contra platd”, majoritatea absolutd a institutiilor
medico-sanitare publice nu au respectat prevederile prezentei
hotarari.

Drept obiectiv prioritar pentru perioada urmatoare ramane ca
administratia unitatilor medicale, liderii de sindicat, cat si salariatii
sd constientizeze ca serviciile contra plata sunt o munca care necesita
remunerare, la fel ca si alte munci, conform prevederilor actelor
normative ale Republicii Moldova.
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3.10.7. Acordarea ajutorului material si premierea angajatilor —
o forma de stimulare si diferentiere a platii muncii

Legislatia Republicii Moldova obliga conducatorii unitétilor
medicale sa planifice in devizul de venituri si cheltuieli mijloace
financiare pentru institutiile medico-sanitare publice incadrate
in asigurarile de sandtate — cel putin doud fonduri medii lunare,
tinandu-se cont de suplimente, adaosuri s$i majorari, inclusiv unul
pentru acordarea ajutorului material, de regula, o data cu dispunerea
concediului de odihna anual, si altul — pentru premierea angajatilor.

De subliniat ca prevederea acestor mijloace in devizul de venituri
si cheltuieli al unitatii este obligatorie. Ajutorul material are drept
odihna si sa-si recupereze forta de munca. Primele se acorda pentru
diferentierea platii muncii in raport cu calitatea, volumul si nivelul
de pregatire profesionald a specialistilor.

In anul de referintd, de prime si ajutor material au beneficiat
43781 angajati (2012 — 48844) sau 80,53 la suta din numarul total de
angajati (a. 2012 — 81,13%). Pentru aceste scopuri au fost cheltuite
171550,1 mii lei (a. 2012 — 160455,0 mii lei).

Marimea medie a unei stimulari a constituit 3918,0 lei (a. 2012 —
3285,0 lei) sau cu 631,0 lei mai mult (tabelul nr. 47).

Tabelul nr. 47. Acordarea ajutorului material si premierea

angajatilor
Anii | Numarul de salariati | Suma cheltuitd pentru | Media unei stimulari
stimulati material stimularea materiale (lei)

materialad (mii lei)

2010 49025 185161,0 3776,8
2011 52452 214220,0 4084,1
2012 48844 160455,0 3285,1
2013 43781 171550,1 3918,0

ov

In aceasta perioadd, nu au beneficiat de ajutor material si prime
angajatii din spitalele raionale Cahul, Criuleni, Ocnita, Soldanesti,
Taraclia; centrele medicilor de familie Cahul, Comrat, Taraclia;
Spitalul de Psihiatrie Orhei.

In mai multe institutii medicale ajutorul material si premierea
angajatilor au fost acordate, insd in volum mai mic decat prevad
actele normative ale Republicii Moldova.

Pentru viitorul apropiat este oportund imbunatatirea planificarii
mijloacelor financiare in devizele de venituri si cheltuieli astfel incat
sd fie garantatd asigurarea tuturor platilor obligatorii prevazute de
legislatia muncii.

3.11. Protectia sociala a angajatilor — pensionari

Actualmente, in sectorul sanatatii activeaza 12421 lucratori de
varstd pensionara si 1042 invalizi (a. 2012 — 11436 si 822, respectiv).

Constientizdnd situatia gravd creatd in domeniu, cu referintd
la asigurarea unitatilor medicale cu personal calificat, Sindicatul
»dandtatea” sustine revendicdrile Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova privind:

1. Elaborarea si introducerea mecanismului de indexare a
contributiilor individuale de asigurari sociale achitate de contribuabili
pentru calcularea pensiei.

2. Elaborarea cadrului normativ privind introducerea normei
de recalculare, o datd la 2 ani (in baza practicilor aplicate de tarile
din cadrul Uniunii Europene), a pensiilor pentru limita de varsta
persoanelor care 1si continud activitatea.

3. Elaborarea, adoptarea si implementarea unei norme unice de
calculare a pensiei pentru toate categoriile de pensionari in cadrul
sistemului public de asigurari sociale.

Unele masuri sunt deja operate: anual se indexeaza pensiile in
raport cu cresterea salariului mediu pe economie, cresterea preturilor
de consum si cresterea economiei; se elaboreazd propuneri privind
modificarea legislatiei in vederea eliminarii inechitatilor in sistemul
public de asigurari sociale si privilegiilor nejustificate pentru anumite
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categorii de pensionari; in cadrul Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei este creat un grup de experti care lucreaza asupra
elaborarii unui proiect de lege care ar contribui la ralierea normelor
de asigurare cu pensii pentru unele categorii de cetdteni la principiile
generale de asigurare cu pensii; s-a dat start studierii oportunitatii de
actualizare a venitului asigurat obtinut dupa 01.01.1999, etc.

3.12. Adresarile membrilor de sindicat pe problemele
remunerarii si normarii muncii

Inanul 2013, la organele elective de toate nivelurile ale Sindicatului
»danatatea” s-au adresat 3138 membri de sindicat pe problemele
remunerdrii $i normarii muncii (a. 2012 — 2932), inclusiv 2451 (a.
2012 —2012) la organele de conducere ale organizatiilor sindicale-
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, la Executivul Sindicatului
»dandtatea” — 687 (a. 2012 — 518) (tabelul nr. 48).

Tabelul nr. 48. Evolutia adresdarilor membrilor de sindicat pe
problemele remunerarii si normdrii muncii

Anii

Indicii 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013

La organele de conducere ale 0rgarziza‘;iilor sindi- 2777 | 3291 | 3414 | 2451
cale membre ale Sindicatului ,,Sanatatea

La Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” 511 629] 518 | 687

TOTAL: 32883920 | 2932|3138

La fel ca si In anii precedenti, membrii de sindicat invocd in
petitii incdlcari ce tin de nerespectarea principiilor de transparenta,
corectitudine si obiectivitate privind evaluarea individuald a muncii
si tarifarea angajatilor, urmare a neconstientizdrii de catre unii
conducatori ai unitatilor medicale ca mijloacele financiare alocate nu
sunt proprietatea lor personald. Ele sunt obtinute de catre angajatii
unitdtii in urma muncii lor. Prin urmare, gestionarea acestor surse
trebuie sd fie efectuata cu participarea activa a colectivului de munca,
respectandu-se principiile democratice de bazd — transparenta,
corectitudinea si obiectivitatea.
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3.13. Obiectivele in domeniul protectiei veniturilor salariale si
normarii muncii

1. Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova:

1.1. Va initia negocierile cu partenerii sociali nivel de ramura
(Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in
Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”) pentru aprobarea unui nou
cuantum al salariului pentru categoria I de calificare a angajatilor
din institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile
obligatorii de sanatate.

1.2. Va inainta propuneri §i va participa activ la actualizarea
sistemului de remunerare a muncii angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in asigurarile medicale de sanatate.

1.3. Va monitoriza respectarea legislatiei Republicii Moldova in
colectivele de munca, ce tine de plata muncii, examindnd, in cadrul
lucrarilor in plen a Executivului Sindicatului ,, Sanatatea”, problema
in cauzd.

1.4. Va sustine §i va contribui practic la realizarea obiectivelor
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova ce tin de
imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor:

- reexaminarea salariului minim in functie de evolutia indicilor
preturilor de consum, productivitatea muncii, dezvoltarea economiei
si aducerea acestuia treptat la nivelul minimului de existenta;

- majorarea sporurilor de compensare la salariul de baza pentru
munca prestata in conditii nefavorabile;

- modificarea formulei de calcul a pensiilor in vederea
recalcularii acesteia; recalcularea pensiilor persoanelor pensionate
care continud activitatea in unitatile economiei nationale, inclusiv
medicale.

2. Partenerii sociali de toate nivelurile din ramura sanatatii
vor intreprinde mdasuri pentru a majora veniturile salariale ale
angajatilor cel putin la nivelul salariului mediu lunar al unui angajat
din economia Republicii Moldova.

3. Organele elective ale organizatiilor sindicale-membre ale
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Sindicatului ,, Sanatatea”, in comun cu administratia unitatilor, vor
asigura realizarea urmatoarelor:

3.1. Utilizarea neconditionata a resurselor financiare conform
cotelor maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii
angajatilor in raport cu suma fiecarui tip de venit acumulat in urma
prestarii serviciilor medicale, inclusiv de la serviciile medicale
contra plata, aprobate de Ministerul Sanatatii, Compania Nationala
de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”.

3.2. Respectarea, neconditionata a prevederilor Regulamentului
., Privind evaluarea muncii si tarifarea angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice”, aprobat de Ministerul Sanatatii si
Sindicatul ,, Sanatatea” la 04.01.2012.

3.3. Amplificarea activitatilor in vederea achitarii platilor muncii
in termenele stabilite.

3.4. Inaintarea propunerilor cditre administratia publicd locald
privind stimularea muncii lucratorilor medicali din sursele financiare
ale bugetului public local.

3.5. De rand cu administratia, vor participa activ la elaborarea
si aprobarea devizului de venituri §i cheltuieli al unitatii, in care sa
se prevada in mod obligatoriu mijloace financiare pentru finantarea
activitatilor, cum ar fi: acordarea ajutorului material si premierea
angajatilor; plata suplimentelor si sporurilor la salariul de baza
(activitate in conditii nocive §i risc major pentru sandtate, vechimea
in munca, categoria de calificare, orele de munca pe timp de noapte
etc.); surse financiare pentru acoperirea cheltuielilor ce tin de
reciclarea si perfectionarea cadrelor, controlul medical obligatoriu;
protectia muncii; asigurarea alimentatiei de protectie (lapte);
0,15 la suta raportat la fondul de salarizare pentru solutionarea
problemelor salariatilor etc.

3.6. Informarea permanenta a membrilor de sindicat si impli-
carea lor activa in rezolvarea corectd, obiectiva si transparentd a
problemelor ce tin de normarea si plata muncii.
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IV. PARTENERIATUL SOCIAL

In 2013, parteneriatul social din sistemul sanatatii a oscilat intre
dimensiunile programatice si cele practice, fapt marcat prin actiuni
de mimare a dialogului social de catre partenerii nostri sociali, nivel
de ramura, incd din 2012. Ministerul Sanatatii, in pofida Hotararii
Parlamentului, nr. 27 din 01.03.2013 ,,Pe marginea audierilor privind
unele actiuni cu caracter reformator din domeniul ocrotirii sanatatii”,
prin care s-a solicitat Ministerului Sanatatii sa anuleze un sir de ordine
cu caracter reformator, pana la aprobarea de catre parlament a unui
document strategic de reformare si/sau reorganizare a sistemului
de sdnatate, a continuat sd promoveze unele intentii de reformare
si reorganizare a sistemului de sanitate. In opinia noastra, prioritate
de reformare au masurile de imbunatatire a conditiilor de munca,
a sistemului de salarizarea lucratorilor medicali — reforme care,
odatd realizate, vor conduce la imbunatatirea imaginii lucratorilor
medicali, cresterea atractivitatii si stabilitatii locului de munca,
inclusiv sporirea accesului populatiei la servicii medicale de calitate.

In pofida problemelor cu care s-a confruntat Sindicatul ,,Sanatatea”
in 2013, totusi a participat activ la:

4.1 Negocierile si consultirile colective in vederea elaborarii
si incheierii proiectelor de contracte colective de munca si
conventii colective

In perioada de referintd, in toate institutiile medico-sanitare au
fost incheiate contracte colective de munca, in baza Conventiei
colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013, al cérei termen a
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expirat la sfarsitul lui 2013.

Prioritar, in acest an a fost evaluata in fiecare unitate respectarea
prevederilor contractelor colective de munca, conventiilor colective
nivel de teritoriu §i a prevederilor Conventiei colective (nivel
de ramurd), cum ar fi: realizarea cotelor de salarizare; evidenta
reald a timpului de munca; respectarea drepturilor salariatilor la
administrarea unitdtii; acordarea alimentatiei de protectie a sanatatii
pentru activitate In conditii nocive, atestarea periodicd a locurilor de
munca etc.

In perioada de referintd au fost solicitate si primite propuneri
din majoritatea institutiilor medicale si de invatamant, la capitolul
negocierea proiectului Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii
2014-2017.

Proiectul Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2014-
2017 a fost negociat si dezbatut minutios in cadrul Comisiei pentru
consultari si negocieri colective (nivel de ramurd), pe segmentul
respectarea permanentizatd a drepturilor §i garantiilor minime ale
salariatilor, prevazute de actele normative.

Din punct de vedere al modalitatii de purtare a dialogului social la
nivel de ramura putem constata cd am pasit ,,cu stangul” la inceput de
an, atunci, ulterior, evolutia s-a aratat una pozitiva, cu unele rezerve
la anumite capitole.

Spiritul de parteneriat a oscilat, la finele lui 2013, prin semnarea
Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2014-2017 de catre
partenerii sociali i Tnregistratd la Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei la 14.01.2014.

Prin acest act trilateral — Ministerul Sanatatii, Compania
Nationald de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea” — s-a
dat dovada de unitate, interese comune si conlucrare in vederea
protejarii drepturilor si intereselor de munca, economice, sociale si
profesionale ale resurselor umane din sistemul sanatatii — prestatori
de servicii medicale de calitate.

Sindicatul ,,Sanatatea” constata ca, la sfarsitul anului 2013,
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dimensiunile pretins programatice filosofice si cele practice ale
dialogului dintre partenerii sociali nivel de ramura s-au suprapus, fapt
ce a condus la atenuarea multiplelor tensionari din unele colective
de munca supuse reformelor nechibzuite. Totodatd, colectivele
de munca si-au concentrat eforturile asupra acordarii serviciilor
medicale de calitate populatiei.

4.2. Elaborarea si avizarea proiectelor de acte normative ce
vizeaza reformele social-economice, perfectionarea legislatiei
muncii, asigurarea concilierii civice

La fel ca si in anii precedenti, In anul 2013 Sindicatul ,,Sdnatatea”
s-a implicat activ si constructiv in procesul de elaborare si avizare
a proiectelor de acte normative si de inaintare a propunerilor cu
referintda la problemele social-economice, dezvoltarea ocrotirii
sanatatii, domeniul remunerarii muncii, asigurarii sociale, conditiilor
de munca, perfectionarea legislatiei muncii, etc.

In perioada de raport, au fost avizate si prezentate propuneri de
perfectionare a circa 118 proiecte de legi, hotarari de guvern, ordine
ale Ministrului Sanatatii, regulamente, printre care: Legea Bugetului
de Stat, Legea Bugetului Asigurarilor Sociale pentru anul de referinta,
Legea fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe anul
2014,Legea cu privire la tichetele de masa, Legea pentru modificarea
si completarea Legii nr. 289 din 22.07.2004 ,,Privind indemnizatiile
pentru incapacitate temporard de munca si alte prestatii de asigurari
sociale”, Legea cu privire la profesii, Legea cu privire la profesii
muncitoresti, Hotararea Guvernului ,,Cu privire la sistemul national
de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile
si evenimentelor de sandtate publica”, Regulamentului cu privire la
vechimea Tn munca in specialitate, etc.

In 2013, s-a intrunit in mai multe sedinte Comisia pentru consultari
si negocieri colective (nivel de ramurd), in cadrul carora partenerii
sociali au examinat mai multe chestiuni de interes comun.
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4.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in organele
colegiale

Prin traditie, Sindicatul ,,Sandtatea” a conlucrat constructiv si in
2013 cu organele colegiale nivel de ramurd: Colegiul Ministerului
Sanatatii, Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate,
Executivul Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
cu exceptia Consiliului de administrare al Companiei Nationale
de Asigurdri Tn Medicind, in care Sindicatul ,,Sandtatea” nu a fost
reprezentat.

Pe parcursul anului de referintd, Sindicatul ,,Sanatatea” a Tnaintat
mai multe demersuri catre factorii de decizie, prin care s-a insistat
asupra modificarii Hotararii Guvernului, nr. 156 din 11.02.2002 ,,Cu
privire la aprobarea Statutului Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind”, in particular, a stipularii concrete, conform careia sa se
prevada ca in componenta Consiliului de administratie al Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind sa fie inclus un reprezentant al
Sindicatului ,,Sdnatatea”. Astfel, prin Hotararea Guvernului, nr. 1052
din 26.12.2013, a fost modificat punctul 16 din Statutul Companiei
Nationale de Asigurari In Medicina, i anume: dupd sintagma
»trel reprezentanti ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova”, s-a completat cu sintagma ,,(inclusiv unul cooptat de la
Sindicatul ,,Sdnatatea” din Republica Moldova)”.

Asadar,din 2014 interesele lucratorilor medicali vor fi reprezentate
in cadrul consiliului de administratie al Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina de catre un reprezentant al Sindicatului
»Sanatatea”.

In cadrul organelor colegiale din unitati, statistica releva ca in
2013 interesele salariatilor au fost reprezentate de reprezentantii
comitetelor sindicale, insd, din pacate, cu o dinamicd negativa,
spre deosebire de anii precedenti. Astfel, din 245 (a. 2012 — 90 din
179) Consilii de administrare create numai Tn 90 (50%) interesele
salariatilor au fost reprezentate de comitetele sindicale. In toate
unitdtile (a. 2012 — in toate), reprezentantii sindicatului au fost
inclusi in comisiile permanente de atestare si tarifare. Din 179
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comisii pentru solutionarea litigiilor medicale, In 100 au participat si
reprezentantii sindicatului.

Liderii de sindicat de toate nivelurile, implicadndu-se activ in
activitatea organelor colegiale, practic, realizeaza dreptul salariatilor
de participare la administrarea unitatii.

Obiectivele de baza pentru realizarea acestui scop ramain a fi:

1. Conlucrarea activa cu angajatorii, autoritatile publice locale
si centrale.

2. Monitorizarea realizarii prevederilor contractelor colective de
muncd §i a conventiilor colective.

3. Includerea obligatorie a reprezentantilor sindicatului in
organele colegiale.

4. Participarea activa la elaborarea si avizarea proiectelor de acte
normative la toate nivelurile, care vizeaza drepturile si interesele
salariatilor.
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V. SECURITATEA SI SANATATEA IN MUNCA

Securitatea si sdndtatea in munca prezinta unul dintre domeniile
cele mai importante ale politicii Sindicatului ,,Sanatatea”.

Scopul final al activitatii de securitate si sandtate Tn munca
este protejarea vietii, integritatii si sanatatii salariatilor Tmpotriva
riscurilor profesionale cu care se confruntd lucratorii medicali la
locul de munca, inclusiv de origine chimica, fizica si biologica, cat
si a factorilor psiho-emotionali sporiti.

Sindicatele, conform legislatiei muncii, reprezintad si protejeaza
drepturile si interesele social-economice, profesionale, de munca
colective si individuale ale membrilor de sindicat. Intru exercitarea
acestei misiuni,sindicatele au instituit Inspectia muncii. De rand cu
Inspectoratul de Stat al muncii, obiectivul principal al Inspectiei
muncii a sindicatelor este asigurarea aplicarii actelor legislative si
normative referitoare la conditiile de munca si protectia salariatilor
in executarea atributiilor profesionale.

Sindicatul ,,Sanitatea” a continuat instruirea liderilor sindicali
,Parteneriatul social in sfera muncii”, cu participarea formatorilor
Inspectoratului de Stat al muncii.

In vederea afirmarii unui mod sinitos de viatd si profilaxie a
maladiilor, interesarea angajatilor din sistem de a practica permanent
cultura fizica si sportul, Sindicatul ,,Sandtatea”, in comun cu
Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, a organizat Spartachiada
a XXVIII-a a lucratorilor ocrotirii sanatatii. La fel ca si in editiile
precedente, la competitiile finale ale spartachiadei au participat peste
700 sportivi din colectivele de munca din ramura sanatatii.

Finantarea activitatilor de securitate si sandtate in munca la
nivelul de unitate se realizeaza din fondurile proprii ale institutiilor.
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In total, in sfera sanatatii au fost alocate surse financiare in suma de
43591,5 mii lei, ceea ce constituie 2,4% raportate la suma fondului
de retribuire a muncii. Totodata, in 7 spitale republicane, 33 centre
ale medicilor de familie si centre de sanatate, 12 centre de sanatate
publica si 22 institutii republicane n-au fost alocate mijloace necesare
in acest scop.

Din numarul total de 14630 de locuri de munca ce necesita atestare
privind corespunderea normelor de securitate si sdndtate a muncii
au fost atestate 13872 (94,8%), din care 11970 (85,8%) corespund
normelor securitdtii si sandtdtii in munca.

Numarul salariatilor care lucreaza in conditii in care, conform
actelor normative, trebuie supusi examenului medical periodic si
la angajare a constituit 44033 persoane, din care au fost examinate
43408 sau 98,5%. Au beneficiat de tratament spitalicesc din contul
administratiei 658 salariati, pentru care s-au cheltuit 507,3 mii
lei. Din fondul de ajutor reciproc si solidaritate, creat din bugetul
Sindicatului ,,Sanatatea”, au fost tratati In institutiile sanatoriale 436
lucratori, membri de sindicat, pentru care s-au cheltuit 841,4 mii
lei. Din sursele asigurdrilor sociale de stat au fost asigurati cu bilete
de tratament 354 lucratori din sandtate, pentru care au fost alocate
1579,7 mii lei.

Serviciul intern de protectie si prevenire a fost creat in 124 unitati,
iar Tn 55 — iIncheiate acorduri cu servicii externe. Specialisti cu
instruire respectivd in domeniu sunt incadrati in 126 unitati. Serviciul
medical este instituit in 38 unitati, fiind necesara organizarea acestuia
incd in 71 unitdti. Comitete pentru securitatea si sdnatatea muncii, cu
reprezentante ale administratiei si organului sindical ale unitatii sunt
create n 87 unitdti si nu activeaza in 54 unitati.

Majoritatea lucratorilor sunt asigurati cu echipament de protectie
gratuit. Asigurarea salariatilor cu alimentatie speciald a constituit
85,4%.

Indicatorii morbiditatii, cu pierderea temporara a vitalititii, au
constituit, in total, 452720 zile sau 762,7 zile la 100 salariati (a. 2012
—749,6 zile; a. 2011 — 867,1). In multe colective acest indicator este
cu mult mai inalt decat media pe ramurad, inclusiv: 13 spitale raionale,
12 centre ale medicilor de familie si centre de sanatate autonome,
10 centre de sanatate publica, 11 institutii republicane, in care acest
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indicator depaseste cifra de o mie zile la 100 salariati.
In anul de referintd in sistemul sdnatdtii n-au fost inregistrate
cazuri de boli profesionale.

Accidente de munca

Datele statistice ale Inspectoratului de Stat al muncii atesta ca
pe parcursul anului 2013 in Republica Moldova au fost implicati in
accidente de munca 445 salariati,dintre care 40 accidentati mortal,
inclusiv o femeie si un minor. In 79 accidente grave inregistrate
au suferit 89 salariati. La examinare a 60 accidente in care au fost
implicati membrii de sindicat, au participat colaboratorii Inspectiei
muncii a sindicatelor.

In ramura sanatatii au fost inregistrate doud accidente de munca
grave cu 3 accidentati, inclusiv: un accident grav cu 2 accidentati
la Statia Zonald de Asistentd Medicald Urgenta ,,Nord” (accident
rutier) si un caz inregistrat la Spitalul de Psihiatrie, mun. Balti.

A fost Inregistrat un caz mortal la Centrul Medicilor de Familie
Straseni — atac criminal asupra paznicului institutiei.

Dizabilitatea primara

Conform datelor statistice ale Consiliului National pentru
determinarea dizabilitatii si capacitdtii de munca, numarul total al
cifrade 183 mii fatd de 141,4 miiin anul 2012, ceea ce reprezinta 5,2%
din populatia tarii. Copiii cu dizabilitati constituie 2,1% din numarul
total al copiilor tarii. In functie de vérsta, prevaleaza persoanele cu
varsta cuprinsd intre 40 si 59 ani. Ponderea persoanelor bérbati este
de 59,5% fata de 40,5% femei.

In anul 2013 au fost incadrati in grad de dizabilitate 3007 persoane,
inclusiv 10,5 grad mediu, 59,5% grad accentuat si 23,7% grad sever.

Circa 95 la sutd din persoanele cu dizabilitate primard sunt in
varstd apta de munca, dintre care, peste 60 la sutd — din mediul rural.

Numarul cazurilor de dizabilitate la medici este in descrestere in
anul 2013 la 50 persoane (a. 2012 — 74; a. 2011 — 80), inclusiv grad
sever — 6 (a. 2012 — 16); grad accentuat — 24 (a. 2012 — 44); grad
mediu — 20 (a. 2012 — 14).

Cazuri noi fara termen au fost stabilite la 5 medici (10,0%).
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Incidenta dizabilitatii primare la 100 mii populatie, in total pe tara,
a constituit 365,1 (a. 2012 — 353,0). Numarul persoanelor incadrate
primar in dizabilitate s-a redus de la 12852, in 2012, la 11962, in
2013, sau cu circa 5,7%, fapt influentat de fenomenele demografice
din Republica Moldova.

In structura dizabilitatii primare, in 2013, prepondereazi bolile
aparatului circulator 21,2% (a. 2012 — 19,6%); 20,1% — tumori
maligne (a. 2012 — 19,1%); 10,3% — bolile sistemului osteoarticular,
muschilor si tesutului conjunctiv (a. 2012 — 8,9%); 8,4% — boli ale
sistemului nervos (a. 2012 — 9,7%); 6,6% — tulburari mintale si de
comportament (a. 2012 — 7,9%).

Dizabilitatea repetata

In anul 2013 au fost reexpertizate, in total pe tard, 42,1 mii
persoane, dintre care au fost incadrate repetat in grad de dizabilitate
39870, inclusiv grad sever — 8,8%, grad accentuat — 66,5%, grad
mediu — 24,7 persoane.
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12 1n grad sever, 65 — grad accentuat si 40 — grad mediu.

Concluzii

1. Dizabilitatea primara la persoanele cu varsta de peste 18 ani,
cat si la medici este In descrestere, in ultimii ani, in total pe tara.

2. Se atesta un nivel sporit si foarte mare (in unele colective de
munca) al morbiditatii, cu pierderea temporara a vitalitatii.

3. S-a intensificat activitatea sindicald in domeniul securitdtii
instruirea liderilor sindicali din sanatate, in colaborare cu
Inspectoratul de Stat al muncii.

4. S-a amplificat promovarea culturii fizice si sportului, modului
sanatos de viata prin organizarea anuala a spartachiadelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii.

5. S-arelevat lipsa finantarii masurilor de securitate si sandtate In
munca in circa 70 de institutii medico-sanitare.

6. Sindicatul ,,Sanatatea” a continuat alocarea surselor financiare
pentru tratamentul sanatorial al membrilor de sindicat.
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Obiective

1. Continuarea instruirii liderilor sindicali nou-alesi in domeniul
Securitatii §i sanatatii in muncd, cdt §i atragerea conducatorilor i
altor persoane responsabile in acest proces.

2. Evaluarea factorilor de risc la locurile de munca din unitati
si realizarea masurilor de reducere sau eliminarea lor totala, dupa
caz.

3. Intensificarea activitatilor in domeniu de comun cu Inspectia
muncii a sindicatelor si Inspectoratul de Stat al muncii.

4. Participarea reprezentantilor Sindicatului , Sanatatea” la
cercetarea fiecarui caz de accident de munca sau boala profesionala.

5. Desfasurarea Spartachiadei a XXIX-a a lucratorilor ocrotirii
sanatatii in anul curent.

6. Crearea comitetelor mixte pentru securitatea §i sandtatea in
muncd in toate colectivele de munca si asigurarea activitatii acestora
in corespundere cu atributiile lor.
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VL. ASISTENTA JURIDICA

In perioada de referinta, membrii Biroului Executiv, in comun cu
liderii de sindicat, au fost implicati activ in realizarea prevederilor
Statutului Sindicatului ,,Sanatatea” vizand acordarea asistentei
juridice gratuite membrilor de sindicat in cadrul raporturilor de munca
si sociale, inclusiv repunerea in drepturi a membrilor de sindicat n
toate cazurile 1n care s-a constatat ca acestea au fost incalcate.

Statistica releva ca Tn 2013 s-au organizat 14 actiuni de protest,
inclusiv 8 mitinguri si 6 pichetari. Numarul participantilor la actiunile
de protest a constituit 401, fard zile de munca pierdute (tabelul nr.
49).

In 2013, numirul litigiilor individuale de munci examinate a
constituit 129, dintre care au fost solutionate pozitiv 123 (95%).
Pentru nerespectarea legislatiei muncii au fost Tnaintate 5 cereri de
chemare 1n judecata, 2 (40%) din care au fost solutionate in favoarea
salariatilor (tabelul nr. 49).
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Tabelul nr. 49. Date privind conflictele si litigiile de munca

Nr. ) L. Anii
Denumirea actiunilor

d/o 2010 | 2011 | 2012 | 2013

1. | Actiuni de protest, total 4 6 11 14
Inclusiv:

1.1. | Greve - - - -

1.2. | Pichetari - - 6 6

1.3. | Mitinguri 1 2 5 8

1.4. | Altele 3 4 - _

7 Numarul de participanti la actiunile de 71 36 617 | 401
protest

3. [Numarul de zile pierdute - - - -

4. Numarul de litigii individuale de munca, 17 | 143 12 1 129

total
4.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 94 102 99 123
5. | Adresari in judecatd, total 10 15 9 5
5.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 3 7 7 2

Au fost restabiliti in functie 29 salariati, dintre care 27-la insistenta
organului sindical, prin negocieri cu angajatorul, si 2 de instanta de
judecata (tabelul nr. 50).

Tabelul nr. 50. Salariati restabiliti in functie

Anii Total — Inclusiv de: -
Organul sindical Instanta de judecata

2010 17 14 3

2011 31 19 8

2012 29 22 7

2013 29 27 2
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Confruntarea intereselor divergente ale administratiei si
salariatilor pe probleme de micsorarea coeficientilor de tarifare in
timpul anului calendaristic; erori la plata salariilor; salarii foarte
mici pentru tinerii specialisti si neachitarea la timp a Inlesnirilor;
retribuire incorectd a muncii in caz de cumulare de profesii si de
indeplinire a obligatiilor de muncé a salariatului temporar absent;
discriminarea cumularzilor externi In comparatie cu salariatii de
baza; nerespectarea eticii si deontologiei profesionale; neacordarea
suplimentelor la salariu In marimi fixe pentru conditii nocive;
acordare incorecta a concediilor suplimentare platite; discriminarea
angajatilor dupd diferite criterii interzise de legislatie, inclusiv
criteriul de varsta, din partea administratiei si chiar a unor colegi,
au fost cele mai frecvente motive ale petitiilor si aparitiei litigiilor
individuale de munca, in perioada de referinta.

In perioada analizati, s-au delimitat multe centre de sanitate
autonome de la centrele medicilor de familie, fapt ce a condus
la reducerea unor functii din statele de personal. Majoritatea
conducatorilor din medicina primara s-au consultat cu sindicatul
pe aceste probleme pentru a nu leza drepturile preferentiale ale
salariatilor de a-si continua activitatea. Totusi, angajatorii unor
institutii medicale au concediat, la bunul lor plac, anumiti salariati,
fapt ce a generat litigii individuale de munca, examinate in instantele
de judecata.

Despre majoritatea cazurilor de incalcare a drepturilor, salariatii
membri de sindicat informeaza Biroul Executiv si specialistii
aparatului Sindicatului ,,Sanatatea”, prin intermediul petitiilor,
audientei si consultarilor telefonice. Numarul de adresanti direct
la Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” a fost de circa 5043. Catre
comitetele sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” au fost adresate
circa 25440 (tabelele nr. 51 si nr. 52).

Biroul Executiv a examinat minutios si echitabil fiecare petitie
ce tine de competenta lui, solutionand majoritatea problemelor in
favoarea salariatilor-membri de sindicat. Specialistii aparatului
Sindicatului ,,Sandtatea” au reactionat prompt la solicitarea
consultatiilor pe problemele aparute in cadrul raporturilor de munca,
deplasandu-se in colectivele de munca in cazul incélcarilor grave ale
legislatiei muncii.
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Tabelul nr. 51. Adresari ale membrilor sindicatului catre
organele de conducere ale organizatiilor sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sandtatea”

Nominalizarea problemelor 2010 2011 2012 2013
Total adresari, inclusiv 24144 26395 20832 25440
Eliberarea din functie 509 143 207 314
Angajarea in campul muncii 650 47 154 251
Normarea i remunerarea muncii 3350 3763 2414 2903
Odihna si tratamentul balneosanatorial] 2193 2492 2810 3006
Acordarea spatiului locativ 175 814 779 547
Plata concediilor de boala 2724 3328 2008 2987
Ajutor material 9456 11586 9734 10240
Multumiri 2434 1690 1314 3029
Alte probleme 2653 2532 1412 2163

Tabelul nr. 30. Adresdri ale membrilor sindicatului cditre

Executivul Sindicatului ,,Sandatatea”

Nominalizarea problemelor 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Achitarea la timp a salariilor 83 79 58 96
Acordarea ajutorului material 917 | 563 809 [ 798
Acordarea concediilor (de toate tipurile) 596 | 721 642 | 597
Acordglfea concediilor suplimentare si remunerareal 223 | 359 | 108 | 213
muncii in conditii nocive
Acordarea inlesnirilor sociale 84 101 79 84
Angajarea in campul muncii 65 78 67 52
l/)\mgurarea cu pensii, indemnizatii, compensatii $i 159 | 192 | 163 148

urse
Calcularea vechimii in munca 108 122 74 86
Conflict cu administratia 96 117 82 123
Eliberarea din functie la initiativa administratiei 84 97 87 74
Evidenta si acordarea spatiului locativ 7 14 11 9
Incélcarea disciplinei de lucru 18 69 48 53
Multumiri 678 | 712 | 819 [ 615
Normarea si remunerarea muncii 569 | 653 [ 518 | 497
Organizarea muncii 318 | 374 | 218 195
Plata concediilor de boala 74 122 104 119
Solutionarea litigiilor individuale de munca 257 | 312 199 123
Tratament balneosanatorial 562 | 603 [ 921 964
Diverse 145 | 949 | 304 | 197
TOTAL: 5103 | 6237 | 5311 | 5043
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Consideram necesara continuarea realizarii urmatoarelor
obiective orientate spre asigurarea asistentei juridice
membrilor de sindicat:

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.

2. Monitorizarea respectarii dreptului fiecarui salariat la munca,
inclusiv prin sesizarea organelor de supraveghere si control, a
organelor de jurisdictie a muncii etc.

3. Asistenta intru solutionarea litigiilor individuale si conflictelor
colective de munca.

4. Consultarea membrilor de sindicat in toate procedurile cu
privire la litigiile individuale si conflictele colective de munca.

5. Apararea in instantele de judecata a drepturilor si intereselor
membrilor de sindicat pe probleme vizand relatiile de munca.

6. Neadmiterea muncii fortate, muncii neplatite, discriminarii in
domeniul raporturilor de munca.

7. Promovarea egalitatii si echitatii profesionale a salariatilor,
fara nici o discriminare, la avansare in serviciu.

8. Examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat.

9. Educatia juridica continua a membrilor de sindicat.
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VII. APARTENENTA LA SINDICAT SI RESPECTAREA
PREVEDERILOR STATUTARE

Activitatea organizatoricd, in anul 2013, a fost orientatd spre
realizarea Programului Sindicatului ,,Sdnatatea”, aprobat de
Congresul V din 26.05.2010, ce tine de consolidarea sindicatului
privind: promovarea valorilor sindicalismului si a imaginii membrilor
de sindicat activi; perfectionarea structurii la nivel teritorial; sporirea
motivatiei apartenentei la sindicat §i recrutarea de noi membri;
selectarea si pregatirea rezervei de cadre; instruirea cadrelor si
activului sindical; fortificarea unitatii si solidaritatii membrilor de
sindicat intru apararea drepturilor si intereselor de munca, economice,
profesionale si sociale ale membrilor de sindicat; imbunatatirea
conditiilor de activitate a organelor sindicale, antrenarea in activitati
a tot mai multe femei si tineri.

Indicii statistici la 1 ianuarie 2014 reflectd cd numarul total de
membri de sindicat este in continud scddere fata de anul precedent —
cu 8,66% si constituie 43504 (a. 2012 — 47627).

Ponderea membrilor de sindicat din numarul total de salariati si
studenti este de 86,9% sau 50088 persoane (a. 2012 — 53117).

Situatia este cauzata de:

- fluctuatia masiva a cadrelor medicale in alte domenii si exodul
in tari straine. Astfel, pe diferite motive, in sectorul sanatatii, in anul
de referinta, au incetat relatiile de munca, in total, 6646 de lucratori
(a. 2012 - 6012).

- crearea mai multor institutii medicale (centre de sandtate
autonome), ca rezultat al reformelor din sanatate, insa nu in toate
s-au format organizatii sindicale. Implementarea de catre Ministerul
Sanatatii a mai multor tentative de reorganizare a asistentei
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medicale primare si a optimizarii cheltuielilor, a condus la reducerea
personalului medical cu cca de 550 salariati. Evident, aceste persoane
au suspendat si legatura cu sindicatul de profil.

- abandonarea sindicatului din motive personale (432 in 2013),
in special a pensionarilor care au incheiat contracte individuale de
munca pe un termen determinat — pana la un an calendaristic.

O problema care apare tot mai des pe agenda zilei n ultimul timp
este ca: membrii de sindicat invoca Sindicatului,,Sanatatea” sa-si
orienteze activitatea pentru a apara interesele de munca, economice,
profesionale sisociale doar ale membrilor de sindicat, pentru cd astazi,
peste 5000 de salariati ai institutiilor medico-sanitare si farmaceutice
nu sunt membri de sindicat, dar beneficiaza de Inlesnirile si facilitatile
oferite de sindicat, prin negocierea si incheierea de cétre acesta a
conventiilor si contractelor colective de munca.

Problema 1n cauza necesitd a fi examinatd in cadrul Executivului
Sindicatului ,,Sanatatea” sau a Consiliului Republican. Insa, la
moment, activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” este racordata, in prim-
plan la respectarea Statutului Sindicatului ,,Séndtatea” si actelor
normative in vigoare ale Republicii Moldova.

Spre exemplu, art. 1 al Statutului Sindicatului ,,Sandtatea” prevede
ca sindicatul sectorial este o asociatie benevold a lucratorilor din
sistemul ocrotirii sdnatatii. Art. 1 al Codului muncii al Republicii
Moldova prevede ca sindicatul este reprezentant al salariatilor,
si nu doar al membrilor de sindicat. Tot Codul muncii (art. 20(1))
prevede cd reprezentanti ai salariatilor in cadrul parteneriatului
social sunt organele sindicale, iar art. 30 si 35 prevad cd contractele
si conventiile colective de muncd negociate de partenerii sociali,
inclusiv sindicatele, reglementeazd raporturile de muncd si alte
raporturi Intre salariati si angajator.

Ca varianta de solutionare a problemei poate fi modificarea
legislatiei Republicii Moldova 1n vederea obligativitatii platii
cotizatiilor de catre toti salariatii colectivului de munca, dat fiind ca
organizatia sindicala apara drepturile si interesele tuturor salariatilor.

Insa, la moment, este necesar, la toate nivelurile, de activizat
lucrul privind apartenenta la sindicat si in acest aspect este necesar
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de elaborat si editat un ghid special: ,,Motivatia apartenentei la
Sindicatul ,,Sanatatea”.

La 1 ianuarie 2014 avem la evidenta 245 organizatii sindicale
primare in componenta Sindicatului ,,Séndtatea”, inclusiv 10 in
sectorul privat, fatd de 228, in 2013. Pe viitor se prognozeaza cresterea
numarului de organizatii sindicale primare odata cu descentralizarea
centrelor medicilor de familie si crearea centrelor de sadndtate
autonome. Liderii organizatiilor sindicale trebuie sa Intreprinda
masuri pentru a pastra integritatea organizatiilor sindicale in cadrul
asistentei medicale primare (tabelul nr. 53).

Tabelul nr. 53. Date privind organizatiile sindicale primare

In
. 51-1101-( 401-11001-
total:13-15/16-50| 700 | 400 [ 1000|3000 | ~3000
Organizatii sindicale primare| 245 [ 21 | 73 [ 46 | 73 | 28 3 1
- 1n sectorul de stat 235113 71 [ 46| 73 | 28 3 1
- in sectorul privat 10 | 8 2 - - - - -

Analiza datelor statistice atesta ca numarul total de femei-membri
de sindicat a scazut cu 9%, de la 38190 (in 2012) 1a 34803 (in 2013),
fiind cauzat de micsorarea numarului total de membri de sindicat.

Numarul total de tineri pana la 35 de ani, membri de sindicat, a
scazut de la 12771 (in 2012) pana la 11746 (in 2013).

Din 10442 studenti ai institutiilor de invatamant universitar si
mediu de specialitate, 8353 (79,9%) sunt membri de sindicat.

In componenta comitetelor sindicale a celor 245 organizatii
membre ale Sindicatului ,,Sandtatea” au fost alesi 1548 membri,
dintre care 1006 (65,0%) sunt femei, iar 86 (5,0%) — tineri pana la
35 ani.

Respectarea normelor statutare cu privire la convocarea
organelor de conducere ale organizatiilor sindicale primare

Conform datelor enumerate in rapoartele anuale ale organizatiilor-
membre, normele statutare ce tin de convocarea conferintelor si
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adunarilor organelor elective au fost, de regula, respectate.

In anul de referintd, in organizatiile sindicale-membre ale
Sindicatului ,,Sadnatatea” au fost organizate 393 adunari si conferinte
si 2117 sedinte ale comitetelor sindicale. Cele mai frecvente
probleme examinate: normarea $i remunerarea muncii; tratamentul
balneosanatorial; eliberarea din functie la initiativa administratiei,
incalcari ale disciplinei de munca etc.

Cu regret, comitetele sindicale au avut o atitudine formala fatd de
problemele ce tin de: valorificarea deplina a mijloacelor financiare,
inclusiv destinate platii muncii; conditiile de munca; apartenenta la
sindicat, viabilitatea parteneriatului social etc.

Din informatiile prezentate In rapoartele anuale si rezultatele
evaluarilor Comisiei republicane de cenzori, majoritatea absoluta
a prevederilor hotararilor adoptate de organele elective au fost
realizate.

Activitatea Consiliului Republican al Sindicatului,,Sanatatea”

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanétatea” a fost convocat
in sedintd plenard la 12 aprilie 2013, la care au fost invitati si au
participat: viceministrul sanatatii, Gheorghe Turcan; presedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, dl Oleg Budza;
directorul general al Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina
Mircea Buga; vicepresedintele Ligii medicilor din Republica
Moldova, Constantin Etco.

Consiliul Republican a examinat Raportul anual al Sindicatului
»Sandtatea” pentru anul 2012 ,,Realizari si perspective”, realizarea
bugetului sindical al Sindicatului ,,Sanatatea” si Planul de activitate
pentru 2013. Consiliul Republican a Tnaintat un sir de propuneri
catre organele de conducere ale Republicii Moldova.

Activitatea Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” s-a convocat in 5
sedinte, in cadrul carora s-au examinat 145 chestiuni, inclusiv:

1. Cu privire la realizarea programului educational ,,Parteneriatul
social in sfera muncii”.

2. Cu privire la unele masuri privind realizarea revendicarilor
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inaintate la 12.04.2012 de catre Consiliul Republican.

3. Cuprivire la organizarea Spartachiadei a XX VIII-a a lucratorilor
ocrotirii sanatatii, de comun cu Ministerul Sanatatii.

4. Cu privire la realizarea Hotararii Guvernului, nr. 545 din
25.07.2012, si naintarea propunerilor de modificare a sistemului
de platd a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate 1n asigurdrile de sanatate.

5. Cu privire la contestarea ordinelor ministrului Sanatatii, nr.
1316 din 22.12.2012 sinr. 1317 din 22.12.2012.

6. Cu privire la numirea membrilor-supleanti de la Sindicatul
»danatatea” in Comisia pentru consultdri si negocieri colective
(nivel de ramurd) In domeniul sanatatii.

7. Cuprivire la organizarea si desfasurarea marsului de solidaritate
consacrat Zilei sindicalistului.

8. Cu privire la odihna de vard si Intremarea copiilor si
adolescentilor n sezonul estival 2013.

9. Cu privire la avizele Sindicatului ,,Sanatatea” la proiectele
actelor normative.

10. Cu privire la Conventia colectivad (nivel de ramurd) pe anii
2014-2017, incheiata Intre Ministerul Sanatatii, Compania Nationala
de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sdnatatea”.

Obiectivele pentru perioada ce urmeaza:

1. Consolidarea organizatiilor sindicale de toate nivelurile, in
conformitate cu prevederile Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”.

2. Intensificarea procesului de recrutare sindicala in colectivele
nou-formate.

3. Propagarea motivatiei apartenentei la sindicat in colectivele
de munca.

4. Implicarea mai activa a membrilor de sindicat activiin apararea
drepturilor §i intereselor de muncd, profesionale si economice ale
membrilor de sindicat.

5. Intensificarea activitatii pe segmentul asigurarii conditiilor
adecvate de munca organelor elective ale organizatiilor sindicale,
conform prevederilor art. 35 al Legii sindicatelor.

6. Elaborarea si adoptarea ghidului: ,, Motivatia apartenentei la
Sindicatul ,,Sandtatea”.

1N

VIII. ACTIVITATEA EDUCATIONALA SI
INFORMATIONALA

Activitatea educationald si informationald a Sindicatului
»Sandtatea”, in anul de referintd, a fost orientata spre realizarea
prevederilor Programului aprobat de Congresul V din 28.05.2010
si Planului de activitate al Sindicatului ,,Sandtatea” pentru anul
2013, ce tin de instruirea si informarea liderilor, activului sindical
si membrilor de sindicat, atdt din cadrul organizatiilor sindicale
existente din institutiille medico-sanitare publice de nivelurile
republican, municipal si raional, cat si din organizatiile sindicale
recent create din Centrele de sdnatate autonome.

Activitatile educationale si de informare au fost desfasurate
conform cerintelor si solicitarilor inaintate de liderii si activul
sindical din organizatiile sindicale primare.

Prin activitatile educationale si de informare la diferite niveluri
ale structurilor sindicale a fost creata si promovata imaginea pozitiva
a Sindicatului ,,Sanatatea”.

In activitatea informationald, ca si in anii precedenti, se pune
accentul pe abonarea si publicatiile in presa periodicd, organizarea
discursurilor, interviurilor in mass-media locala si republicana,
instalarea panourilor informative. Dotarea cu computere si editarea
buletinelor informative constituie baza activitatii informationale a
organizatiilor sindicale.

In urma examinirii si analizei datelor prezentate in rapoartele
anuale de catre presedintii organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul
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»dandtatea”, s-a constatat cd abonarea publicatiilor periodice, in
anul de referintd a crescut, inregistrand 2702 abonamente (a. 2012
— 2624). Mentionam ca doar la ,,Vocea poporului”, anul trecut, au
fost 1690 abonari, dintre care: institutii republicane — 339; institutii
municipale — 149; spitale raionale - 231; centre de sanatate publica —
59; centre ale medicilor de familie si centre de sanatate — 812.

Tabelul nr. 54. Dinamica activitatilor informationale

Anul
Denumirea formelor de informare

2010 | 2011 | 2012 | 2013
Abonati la presa periodica 1624 | 1601 | 2624 | 2702
Publicatii in presa periodica 306 | 673 | 481 | 345
]C);lzcursurl, interviuri In mass-media lo- 789 | 1334 | 974 990
Panouri informative 266 322 335 362
Alte forme de informare 471 532 | 464 | 344

Astfel, pentru a reaminti liderilor organizatiilor sindicale primare
necesitatea de a fi informati si importanta abonarii la saptdmanalul
,Vocea poporului”, unicul ziar cu caracter sindical din Republica
Moldova, Sindicatul ,,Sénatatea” a initiat o campanie de abonare la
ziarul ,,Vocea poporului” pentru anul 2014, prin hotararea Biroului
Executiv, nr. 20-25 din 18 noiembrie 2013, ,,Cu privire la abonarea
organizatiilor sindicale la ziarul ,,Vocea poporului”, pentru anul
2014”.
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Tabelul nr. 55. Dinamica activititilor informationale pe institutii,

anul 2013
o o Centre ale medi-
Denumirea formelor de Instifufii | Institutis Spitale | cilor de familie C@ngre de
. munici- | republi- | 7% . < | sanatate
informare raionale| si centre de sa- o
pale cane natate autonome publica

[Abonati la presa periodical 157 381 466 1447 251
Publicatii in presa 8 31 61 128 117
periodica
Discursuri, interviuri in 321 150 229 203 87
mass-media locala
Panouri informative 43 85 110 90 34
Buletine informative 7 14 5 4 2
Alte forme de informare 0 42 177 89 36

In anul de referinta, au fost editate 5 numere de buletin informativ
,Curierul Sanitas”, cu un tiraj de 4000 exemplare fiecare. Astfel,
numarul total de exemplare a ajuns la 20000. Mentiondm ca a fost
publicat doar un singur numar de ,,Buletin informativ”, cu un tiraj de
400 exemplare, accentul fiind pus pe plasarea operativa a informatiei
pe pagina web a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Analiza problematicii sindicale in mass-media locala si
republicand ne demonstreaza ca trebuie sa implementdm noi forme

Este imbucurdtor faptul ca interesul si doleantele liderilor,
activistilor si membrilor de sindicat de a se informa creste.

Meritda a fi mentionat faptul ca pentru imbundtatirea
compartimentului  informational 1n activitatea Sindicatului
»dandtatea”, multe comitete sindicale sunt asigurate cu birouri
inzestrate cu mobilier, safeuri, telefoane. Este Imbucurator ca
sunt comitete sindicale primare nou-create din cadrul centrelor
de sanatate recent devenite autonome, care au reusit sd negocieze
cu administratia posibilitatea de a crea conditii pentru a desfasura
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activitatea sindicala, precum centrele de sanatate Sipoteni (Calarasi),
Costesti (Ialoveni), Horesti (Ialoveni), Milestii Mici (Ialoveni),
largara (Leova), Saratenii Vechi (Telenesti). Dar, este regretabil
cd, mai existd comitete care nu au deloc conditii pentru activitate,
precum: comitetele sindicale ale Colegiului de Medicina din Cahul;
Spitalul Ftiziopneumologic ,,Vorniceni”; Centrul Medicilor de
familie Edinet; centrele de sanatate publica Célarasi, Ceadar-Lunga.

La solicitare, 2 comitete sindicale au fost sustinute financiar
de catre Sindicatul ,,Sdnatatea” la inzestrarea cu calculatoare. De
asemenea, cu suportul financiar al sindicatului au fost create 21
panouri informative, inclusiv in 5 institutii republicane, 2 spitale
raionale, 4 centre ale medicilor de familie, 5 centre de sanatate
publica si 5 centre de sanatate autonome.

Colaboratorii Sindicatului ,,Sanatatea” beneficiaza de mijloace
electronice de lucru, multiplicare si comunicare. La dispozitia
si necesitatile formatorilor este multimedia si posibilitatea de a
multiplica materiale pentru distribuire. Devine tot mai frecventa
insusirea si utilizarea calculatorului conectat la Internet, precum si a
postei electronice.

Activitatea logistica si dotarea cu tehnicd de comunicare stau
la baza lucrului informational al organizatiilor sindicale de toate
nivelurile si oferd posibilitatea de a informa prompt membrii de
sindicat despre activitatea efectuatd, reusitele si problemele care
necesitd a fi rezolvate pe viitor.

Activitdtile educationale sunt o prioritate a sindicatului, avand
drept scop instruirea si perfectionarea liderilor si activului sindical.

Seminarele au avut loc conform Programelor educationale pentru
liderii sindicali si au prevazut tematici de studiere a legislatiei
muncii, drepturilor sindicale, negociere a contractului colectiv de
muncd, planificare strategica in sindicat, egalitate de genuri, arta
comunicdrii, management sindical, evidenta contabila s. a. Aceste
teme sunt acceptate si de catre conducatorii institutiilor medico-
sanitare.

Sindicatul ,,Sanatatea” dispune de un grup de formatori, inclusiv
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la nivel national, de ramura si local.

Invatamantul sindical a fost structurat pe trei niveluri: international,
national si teritorial.

Gratie colabordrii cu partenerii internationali, liderii si activistii
sindicali din cadrul Sindicatului ,,Sanatatea” au avut posibilitatea sa
participe la activitati educationale si informationale internationale
cu tematici diverse, precum: Dialogul social; Negocierile colective,
Contractele colective de muncd; Raporturile de munca si conflictele
colective de muncd; Comunicarea In cadrul negocierilor; Protectia
veniturilor salariale; Evaluarea individuald a muncii si tarifarea
salariatilor, Rolul tinerilor in activitatea sindicald. Seminarele
informativ-educationale au fost organizate si desfasurate cu suportul
financiar al partenerilor din Austria, Romania, Japonia, Belgia,
Rusia, Bulgaria.

Proiectul ,,Consolidarea parteneriatului social in Republica
Moldova”, organizat de cdtre Guvernul, Asociatia Patronatelor si
Federatia Sindicatelor din Suedia a avut un impact benefic asupra
partenerilor sociali din Republica Moldova, care s-au asezat la masa
de negocieri, facdnd un schimb de experienta vis-a-vis de subiectul
mentionat.

in anul 2013, 5 lideri si activisti ai Sindicatului ,,Sanatatea” au
fost implicati in mai multe proiecte educationale organizate de
Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, inclusiv ,,Scoala
sindicald din Moldova” si ,,Managementul sindical”, finantate de
Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, in cooperare cu
Confederatia Nationald a Sindicatelor din Austria (OGB), Agentia
pentru Dezvoltare Austriaca (ADA), si desfasurate dupa modelul
austriac al scolii sindicale. Instruirea a fost organizata in forma unor
sedinte serale, dupa programul de lucru. Cursantii se adunau in incinta
Institutului Muncii in anumite zile pentru a se socializa, a studia,
a dezvolta capacitatile profesionale si a aprofunda cunostintele in
diferite domenii, fiind ghidati si instruiti de catre formatori din cadrul
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, Consiliilor
sindicale national ramurale, cat si de experti din exterior.
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In aceeasi perioada a fost implementat si Proiectul ,,Formare
formatori”, realizat cu sustinerea financiard a Confederatiei Nationale
a Sindicatelor din Moldova, la care a participat un reprezentant al
Sindicatului ,,Sanatatea”. Obiectivul general al proiectului a fost
formarea si dezvoltarea competentelor necesare, unui grup de lideri
sindicali, pentru desfasurarea activitatilor de formare sindicala.
Cursul a fost esalonat pe 4 sesiuni a cate 3 zile.

In perioada de referinti, a continuat procesul de instruire in
cadrul Programului licentiat de calificare suplimentard la studii
superioare ,Parteneriatul social 1n sfera muncii”, realizat de
Sindicatul ,,Sanatatea” in comun cu Institutul Muncii, cu sustinerea
financiard a Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova. Au
fost organizate 4 sesiuni pentru grupa nr. V de lideri sindicali (25
persoane).

S-a acordat o atentie speciald instruirii liderilor comitetelor
sindicale nou-create din Centrele de sanatate autonome, carora le-
au fost propuse temele: ce este un sindicat, remunerarea muncii,
drepturile muncii si cele sindicale, comunicarea in activitatea
liderilor, cum de pregatit si de desfasurat o adunare sindicald s. a. Pe
parcursul anului 2013, au fost organizate si desfasurate 2 seminare,
la care au participat 49 lideri sindicali nou-alesi din centrele de
sanatate autonome. Seminarele, cu durata de 3 zile, au fost moderate
de formatorii Sindicatului ,,Sanatatea”.

CasiIn anii precedenti, Sindicatul ,,Sanatatea” si-a axat activitatea
si pe tineretul studios din cadrul Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Colegiul National de Medicina
si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si Colegiile de Medicind din raioanele
Ungheni, Orhei si Cahul. Creand un grup de 50 de persoane din
institutiile de invatamant mentionate, a fost organizat un seminar
de 3 zile in Ucraina, cu tema ,,Leadership si arta comunicarii”. in
cadrul seminarului, participantii au facut cunostinta cu: notiunea de
leadership, calitatile unui lider, notiuni de comunicare, rolul si locul
sindicatului in societate, drepturile si responsabilitatile liderului de
sindicat, etc. Pe parcursul seminarului participantii au combinat
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informatia teoretica acumulata cu exercitii practice, simuland, astfel,
diverse situatii.

Pentru a spori procesul educational si informational la nivel
local, au fost organizate seminare in municipiul Balti si raioanele
Soroca, Criuleni, Orhei si Cimislia. La aceste intruniri au participat
nu doar lideri si activisti sindicali, dar si toti angajatii institutiilor
din municipiul Bélti si raioanele respective. Mai mult, au participat
si reprezentanti ai administratiei publice locale. Seminarele au
fost organizate In forma de dialog. Reprezentantii Sindicatului
»danatatea” au raspuns la intrebdrile adresate de catre participanti,
au fost distribuite materiale informative referitor la modificarile si
noile acte normative. Participantii au fost foarte activi si la finele
seminarului, de comun cu reprezentantii administratiei, au mentionat
ca astfel de intruniri sunt foarte utile si benefice si ar dori sa fie
organizate mai des.

Conform datelor prezentate In rapoartele anuale de catre
presedintii organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”,
s-a constatat cd, in anul 2013, au fost instruiti 1847 persoane, inclusiv
499 lideri de sindicat, 260 presedinti si vicepresedinti ai Comisiilor
de cenzori si 1088 — alt activ de sindicat.

Figura nr. 4. Educatia sindicald in anul 2013



Pe parcursul anului au fost elaborate un sir de materiale
didactico-metodice, inclusiv brosuri: Ghid tehnic pentru negociatori;
Negocierea contractului colectiv de muncad; Jurisdictia muncii; Acte
normative privind normarea muncii si salarizarea.

Pentru perioada ulterioard, Sindicatul ,Sdandtatea”, avind
drept scop sporirea accesului membrilor de sindicat la informatie,
informarea cat mai eficienta a acestora, instruirea si perfectionarea
liderilor si activistilor sindicali, isi propune urmatoarele obiective:

1. Instruirea liderilor si activistilor sindicali.

2. Organizarea activitdtilor informationale.

3. Asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului.

4. Editarea buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”.

5. Editarea buletinului cu reflectarea materialelor informationale.

6. Abonarea tuturor organizatiilor sindicale si activului sindical
la saptamanalul ,, Vocea poporului”.

7. Monitorizarea functionalitatii paginii WEB.

8. Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de
comunicare §i pregatirea cadrelor in acest domeniu.
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IX. DREPTURILE SI GARANTIILE SINDICATULUI -
REPREZENTANT AL SALARIATILOR

Activitatea organelor sindicale este reglementatd de Conventiile
OIM, Codul muncii, Legea sindicatelor, Conventia colectiva (nivel
de ramura).

In anul de referinta, statistica atesta ca nici un activist sindical nu
a fost concediat si nici sanctionat disciplinar fard acordul prealabil
al organului sindical, membru al caruia este. Angajatorii au menginut
salariul mediu membrilor organelor sindicale elective pe perioada
instruirii sindicale, la lucrarile plenarelor si sedintelor organizate de
sindicat.

Totusi, am constatat, si acte de Ingradire a participarii liderilor de
sindicat la lucrarile consiliului medical, consiliului de administrare,
comisiilor pentru utilizarea rationald a investitiilor in sdnatate,
comisiilor pentru solutionarea litigiilor medicale, agentiilor
teritoriale de asigurdri in medicind, manifestate de managerii unor
institutii medico-sanitare.

Este regretabil faptul cd nu toti liderii sindicali din unitatile in
care nu se respecta in totalitate drepturile si garantiile de activitate a
sindicatului au sesizat Biroul Executiv despre orice lezare de acest
gen. Unele abateri si nereguli le sesizam din raporturile de dare de
seamd, cu toate cd permanent insistim pe informarea operativa a
Biroului Executiv despre orice deviere de la normele legale ce
garanteaza activitatea organelor sindicale de orice nivel.

Legea sindicatelor, Conventia colectiva (nivel de ramurd) prevad
un sir de obligatii ale angajatorilor privind asigurarea conditiilor
pentru activitatea comitetelor sindicale 1n unitati.

Statistica releva ca din 245 (a. 2012 — 228) comitete sindicale, la
finele anului de raport, doar 79 dispuneau de incaperi separate (a.
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2012 — 95); 111 au telefon (a. 2012 — 111), 2 dispun de mijloc de
transport permanent §i 26 — la necesitate (a. 2012 — 63); 87 dispun de
calculatoare (a. 2012 — 87) si 63 de tehnica de multiplicare; 66 — de
fax-uri.

Observam o dinamicad negativa la unele aspecte, in comparatie
cu anii precedenti. Multe comitete sindicale au fost obligate sa
paraseasca incaperile in care isi desfasurau activitatea, pe motiv ca
administratia considera ca liderul de sindicat, dispunand de birou de
lucru, tot acolo ar putea desfasura si activitatea sindicala. Insa, actele
normative prevad obligatia imperativa a angajatorului de a oferi o
incapere separata pentru activitatea sindicala.

Din cauza implicarii insuficiente a liderilor de sindicat si opunerii
angajatorilor de a respecta legislatia cu privire la sindicate, doar in
84 unitati angajatorii au prevazut in devizul de venituri si cheltuieli
mijloace financiare pentru solutionarea problemelor salariatilor, in
marime de cel mult 0,15% din fondul de salarii, conform art. 35 (5)
din Legea sindicatelor.

Apreciem pozitiv angajatorii care respecta legislatia nationala
si internationald cu privire la sindicate. Acestia dau dovada de
inaltd responsabilitate pentru onorarea stricta a prevederilor actelor
normative - calitate indispensabild unui manager de formatie noua.

intru fortificarea activitatii organizatiilor sindicale, urmeaza
a ne axa pe urmatoarele:

1. Atentionarea liderilor sindicali §i a conducadatorilor unitatilor
medicale privind obligativitatea respectarii drepturilor si garantiilor
de activitate a organelor sindicale.

2. Instruirea si profesionalizarea cadrelor sindicale, responsabile,
devotate cauzei sindicale, capabile sa-gi asume riscuri §i sa conduca
cu succes organizatia sindicala conform ceringelor moderne.

3. Instituirea organizatiilor sindicale in institutiile nou-create §i
in sectorul privat din domeniu.

4. Monitorizarea incalcarilor drepturilor sindicale si contracara-
rea acestor fenomene.

5. Antrenarea tinerilor §i femeilor in activitatea sindicald si
promovarea lor in organele de conducere.
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X. ACTIVITATEA FINANCIARA

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul de referintd, a
fost orientatd spre respectarea stricta a prevederilor Statutului
Sindicatului ,,Sanatatea” privind incasarea, transferarea cotizatiilor
sindicale lunare de catre organizatiile sindicale respective si utilizarea
rationald a mijloacelor parvenite.

Un alt obiectiv prezinta respectarea neconditionata a prevederilor
Regulamentului ,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de
asigurdri sociale pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca a asiguratilor prin tratament balneosanatorial”,
aprobat de Guvernul Republicii Moldova, Hotararea nr. 982 din
22.07.2002.

Bugetul consolidat al Sindicatului ,,Sanatatea”

La sedinta 1n plen a Consiliului Republican din 18.04.2012 a fost
aprobat bugetul consolidat al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anul
2013 1n cuantum de 10552,5 mii lei. Mersul indeplinirii bugetului a
fost examinat trimestrial la sedintele in plen ale Biroului Executiv.

Conform rapoartelor financiare anuale ale organizatiilor
sindicale, mijloacele banesti ale bugetului consolidat al Sindicatului
»dandtatea”, la capitolul ,,Venituri”, in anul 2013, a constituit 10193,7
mii lei si a fost realizat cu 96,6 la suta (2012 — 96,8%).

La capitolul ,,Cheltuieli”, bugetul consolidat a constituit 9341,6
mii lei (2012 — 9243,1) (tabelul nr. 56).
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Tabelul nr. 56. Bugetul consolidat al Sindicatului
wSdandtatea”, anul 2013

2012 2013

Articolele devizului de venituri si cheltuieli — —
mii lei % mii lei %

Venituri, total 9992.,0( 100,0110193,7| 100,0
inclusiv
De la organizatiile sindicale membre 8613,6 86,21 8393,5| 82,3

De la Confederatia Nationala a Sindicatelor 275.9 28| 2865 2.8

din Moldova

Alte intrari 1102,5 11,0 1513,7| 14,8
Cheltuieli, total: 9243,1| 100,0| 9341,6| 100,0
inclusiv

Instruirea activului sindical si de informare 1968,0 21,3] 2582,0] 27,6
Activitati sportive in masa 528.,0 57| 468,2 5,0
Ajutor material 2300,8 249 2560,0( 27,4
Stimularea muncii 1313,5 14,21 1313,5] 14,1
Contributii la Fondul social 392,3 42| 3924 42
Cheltuieli de gospodarie 625,8 6,71 420,8 4.5

Recuperarea partiald a costului biletelor de

tratament balneosanatorial 1490,01 16,11} 1011,41 10,8

Defalcari catre organizatiile sindicale la care

Sindicatul ,,Sanatatea”este afiliat 305,6 3.3 2968 3.2

Deplasari 1683 1,8 110,6 1,2
Alte cheltuieli 150,8 1,61 185,9 2,0
Soldul 749,0 81| 8521 8,4

Analizand rapoartele financiare ale organizatiilor sindicale-
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, concluzionam ca majoritatea
liderilor de sindicat au constientizat necesitatea utilizarii corecte
si eficiente a surselor financiare intru solutionarea problemelor
prioritare ale organizatiillor sindicale: educatia sindicald si
informarea membrilor de sindicat; organizarea actiunilor de aparare
a drepturilor si intereselor membrilor de sindicat; sustinerea
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materiala a organizatiilor sindicale si membrilor de sindicat in cazul
unor necesitati vitale; alocarea surselor financiare pentru intremarea
sanatatii membrilor de sindicat, etc.

In conformitate cu prevederile art. 77 din Statutul Sindicatului
»dandtatea”, organizatiile sindicale membre trebuie sa transfere
pe contul curent al Consiliului Republican 40% din suma totala
a cotizatiilor sindicale lunare, din care 30% sunt utilizate pentru
asigurarea financiara a activitdtii organizatiilor Sindicatului
»Sandtatea”, 5% — pentru realizarea Programului ,,Educatie sindicala
si informatie” si 5% se acumuleaza in Fondul republican ,,Ajutor
reciproc si solidaritate”.

Bugetul Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”

La capitolul ,,Venituri”, in anul de referinta, pe contul curent al
Consiliului Republican au fost acumulate 3734,0 mii lei, sau 36,63
la suta raportat la Bugetul consolidat al Sindicatului ,,Sanatatea”,
inclusiv 179,7 mii lei, sau 4,80 la sutd din Fondul republican
,Educatie sindicala si informatie” si 180,8 mii lei, sau 4,83 la suta
din Fondul republican ,,Ajutor reciproc si solidaritate”.

La capitolul ,,Cheltuieli”, in anul de referinta, au fost utilizate
mijloace financiare in cuantum de 4483,0 mii lei, inclusiv 3734,0 mii
lei transferate de organizatiile sindicale-membre pe contul curent al
Consiliului Republican si 749,0 mii lei soldul la 01.01.2013.

Din acumularile pe contul curent al Consiliului Republican au
fost satisfacute, practic toate cererile membrilor de sindicat si
organizatiilor sindicale.

Astfel, mijloacele financiare acumulate pe contul curent al
Consiliului Republican la capitolul ,,Cheltuieli” au fost repartizate:

1. Realizarea prevederilor Fondului republican ,,Ajutor
reciproc si solidaritate” pentru:

- acordarea ajutorului material la 821 membri de sindicat pentru
recuperarea partiald a tratamentului medical costisitor, calamitétilor,
etc. — 850,0 mii lei (18,96%);

- acordarea suporturilor financiare la 72 comitete sindicale,
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” — 464,0 mii lei (10,35%).
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2. Realizarea prevederilor Fondului ,,Educatie sindicala si

informatie” pentru:

- editarea ziarului ,,Curierul Sanitas”, buletinelor informative, si
altor materiale informative — 89,7 mii lei (2,00%).

- confectionarea panourilor informative pentru comitetele
sindicale — 25,5 mii lei (0,57%);

- procurarea computerelor pentru comitetele sindicale membre
ale Sindicatului ,,Sanatatea” — 25,0 mii lei (0,56%);

- organizarea seminarelor educationale cu activistii sindicali din
centrele de sdnatate autonome si tineretul — 85,4 mii lei (1,9%);

3. Realizarea financiara a activitatii Sindicatului ,,Sanatatea”
pentru:

- recuperarea partiald a costului biletelor de tratament
balneosanatorial pentru 436 membri de sindicat— 841,4 mii lei
(18,77%);

- desfasurarea sedintelor in plen ale Consiliului Republican,
Biroului Executiv - 16,0 mii lei (0,35%);

- retribuirea muncii — 948,9 mii lei (21,17%);

- defalcari in Fondul social — 283,5 mii lei (6,32%);

- organizarea $i desfasurarea Spartachiadei a XXVII-a a
lucratorilor ocrotirii sdnatatii din republica — 110,0 mii lei (2,45%);

- deplasari, intretinerea mijloacelor de transport — 140,8 mii lei
(3,14%);

- cotizatiile catre Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova si organizatiile internationale la care este afiliat Sindicatul
,Sanatatea” — 296,8 mii lei (6,63%);

- alte cheltuieli — 116,4 mii lei (2,60%);

Soldul, la finele anului, a constituit 189,6 mii lei (4,23%).

Atentionam liderii organizatiilor sindicale ca este deosebit de
important sd directioneze sursele financiare conform Recomandarilor
privind utilizarea eficienta a mijloacelor financiare ale organizatiilor
sindicale membre ale Sindicatului ,,Sandtatea”, aprobate prin
Hotararea Biroului Executivnr. 11-21 din 28.02.2012, prioritar pentru
educatia sindicala, activitatile informationale, sustinerea materiala a
membrilor de sindicat, organizatiilor de femei si de tineret.

801

Respectarea Regulamentului aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 982 din 22.07.2002 privind
mijloacele asigurarii sociale de stat

In conformitate cu Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe
anul 2013, prestatiile pentru prevenirea Iimbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca se acorda de catre Casa Nationald de Asigurari
Sociale cu participarea partenerilor sociali. Sindicatului ,,Sandtatea”
i-a fost planificatd pentru tratamentul balneosanatorial suma de
1578,6 mii lei, cheltuielile reale fiind de 1579,7 mii lei pentru 354
bilete.

Pentru odihna de vara a copiilor salariatilor s-au cheltuit 931,7
mii lei pentru 694 bilete.

Biletele de tratament balneosanatorial au fost repartizate
organizatiilor sindicale teritoriale si primare conform formei 4BASS
si sumelor indicate in lista entitatilor economice recomandatd de
Casa Nationald de Asigurari Sociale.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” a examinat
trimestrial, in cadrul sedintelor sale, problema ce tine de respectarea
Regulamentului privind tratamentul balneosanatorial, aprobat prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova, nr. 982 din 22.07.2002.
De mentionat ca in ultimii ani s-au redus incalcarile regulamentului
nominalizat, cu toate cd se mai admit cazuri de incalcare a
prevederilor acestuia, cum ar fi: doi ani consecutiv se repartizeaza
bilete de tratament uneia si aceleiasi persoane; se elibereaza bilete
de tratament completate incorect, fard indicarea codului fiscal al
institutiei si a codului personal al beneficiarului de bilet. Aceasta
pune in dificultate salariatii la sosirea 1n statiuni si controlul folosirii
biletelor conform destinatiei. Sunt destul de frecvente cazurile
nerespectdrii termenului de prezentare in statiuni; se prezintd cu
intarziere si incomplet darile de seama privind repartizarea biletelor
de tratament.

In 2010 au beneficiat de bilete de tratament, din contul bugetului
sindical al Sindicatului ,,Sanatatea”, 292 persoane (466,4 mii lei), in
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2011 — 449 persoane (890,6 mii lei), 1n 2012 — 542 persoane (1030,7
mii lei) in 2013 — 436 persoane (850,0 mii lei)

Luand 1n considerare faptul ca pentru prevenirea imbolnavirilor si
recuperarea capacitatii de munca mijloacele financiare planificate de
Casa Nationald de Asigurari Sociale nu satisfac cerintele membrilor
de sindicat, Sindicatul ,,Sanatatea’ a incheiat si in anul 2013 contracte
cu Sanatoriile ,,Codru,, din Calarasi, ,,Nufarul Alb” din Cahul,
,»Struguras” din Dubasari, ,,Bucuria-Sind”, ,,Speranta” din Vadul lui
Voda si ,,Moldova” din Truscavet, Centrul de sanatate ,,Tiodo-CR”,
,,Constructorul” si ,,Sanatate EVP” din Chisindu, pentru procurarea
biletelor de tratament si foilor cursive pe 12 zile, cu achitarea a 50%
din cost de catre salariat.

Au mai fost procurate bilete de tratament pentru membrii de
sindicat si din contul organizatiilor sindicale primare (mun. Chisinau,
mun. Balti, Spitalul Clinic de Psihiatrie).

Intru remunerarea muncii activului sindical al organizatiilor
membre ale Sindicatului,,Sanatatea”, Biroul Executiv, la 28 februarie
2012, a adoptat un nou sistem de stimulare a muncii §i acordare a
concediilor personalului de conducere si specialistilor organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”. Hotdrarea In cauza
stabileste modalitatea de calculare a contributiei lunare la salariul
de baza, premiere, acordare a ajutorului material si concediilor de
odihna liderilor si contabililor organizatiilor sindicale. De mentionat
ca, conform prevederilor hotararii nominalizate, liderii de sindicat
sunt responsabili de respectarea acestora.
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Obiectivele programatice ale organizatiilor sindicale de toate
nivelurile pentru perioada urmdtoare sunt:

1. Congtientizarea responsabilitatii pentru organizarea evidentei
contabile si folosirii rationale a mijloacelor financiare si materiale
de catre liderii de sindicat §i contabilii organizatiilor sindicale.

2. Respectarea prevederilor Statutului Sindicatului ,, Sanatatea”
privind incasarea si transferarea cotizatiilor sindicale lunare pe
conturile curente respective.

3. Intocmirea corecti §i prezentarea obiectivi a rapoartelor
financiare.

4. Prezentarea informatiilor privind utilizarea mijloacelor
financiare §i materiale.

5. Utilizarea transparenta, corectda §i eficientda a mijloacelor
financiare.

6. Respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii
Guvernului Republicii Moldova, nr. 982 din 22.07.2002, privind
Regulamentul ,, Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurari
sociale pentru prevenirea imbolnavirilor §i recuperarea capacitatii
de munca a asigurarilor prin tratament balneoclimateric”.
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XI. ACTIVITATEA COMISIILOR DE CENZORI

in conformitate cu Statutul Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobat de
Congresul V al sindicatului din 26 mai 2010, activitatea comisiilor de
cenzori de toate nivelurile a fost orientata spre efectuarea controlului
privind: respectarea normelor Statutului ce tin de activitatea organelor
elective;utilizarea eficientd a mijloacelor financiare si materiale;
gestionarea patrimoniului si altor bunuri ale organizatiilor sindicale;
corectitudinea formarii si realizarii bugetului sindical;respectarea
normelor ce tin de mijloacele asigurarii sociale de stat, etc.

In anul de referintd,comisiile de cenzori au activat conform
Regulamentului aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului
,oanatatea” si a planului pentru perioada respectiva. Pentru
conformitate au fost rapoartele financiare ale organizatiilor sindicale-
membre ale sindicatului sectorial. Toate actele de control au fost
intocmite in conformitate cu modelul respectivului act de revizie si
control financiar.

Pentru realizarea sarcinilor statutare, Comisia de cenzori a
Sindicatului ,,Sanatatea” s-a axat pe controlul gestionarii surselor
financiare, contribuind la asigurarea veniturilor, cat si pe distribuirea
corectd a biletelor de tratament sanatorial si odihna de vara a copiilor
salariatilor. Pe parcursul anului din cateva institutii medicale au
parvenit plangeri referitor la conditiile dintr-o tabard de odihna
pentru copii (deconectarii de la sursa de apa calda, mucegai in
incdperi, tencuiald cdzuta, ratie saraca in alimentarea copiilor etc.).
Ca rezultat al actiunilor de monitoring si control intreprinse, toate
lacunele au fost inlaturate.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul 2013, a
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efectuat un sir de controale ale activitatii organizatiilor sindicale
primare s§i teritoriale privind respectarea cerintelor statutare si a
instructiunilor de rigoare, pe directia economico-financiara, evidenta
si pastrarea bunurilor materiale. In majoritatea organizatiilor sindicale
primare sursele financiare se utilizeaza conform prevederilor statutare
— organizarea intrunirilor sindicale, activitatilor informationale si
educationale, sportive si culturale si, nu in ultimul rand, acordarea
ajutoarelor materiale si stimularea activului sindical, cheltuieli care,
de fapt, au fost ceva mai mari ca in anul 2012. Cu toate cd Comisia
de cenzori efectueaza permanent revizii in organizatiile sindicale de
diferit nivel si acorda ajutor metodologic, cu regret se mai admite
un sir de inconveniente in unele organizatii sindicale primare ce
tin de: respectarea normelor statutare de convocare a adundrilor;
perfectarea documentatiei sindicale neconformd nomenclatorului
aprobat de catre Biroul Executiv al sindicatului. Asemenea obiectii
persista an de an. In majoritatea cazurilor,liderii sindicali nu dispun
de sediu pentru activitatea comitetului sindical si folosesc, in acest
scop, birourile lor de lucru.

Mai lasd de dorit intocmirea proceselor-verbale ale sedintelor
comitetelor sindicale. Nu toti membrii de sindicat posedd carnete
de membru de tip nou, rar se organizeaza activitd{i informationale si
educationale. Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, anual
organizeaza cu sprijinul Biroului Executiv, instruirea membrilor
comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale primare, dar este
operantd amplificarea responsabilitatii membrilor comisiilor de
cenzori si a liderilor sindicali, la capitolul dat.

Comisia de cenzori a sindicatului sectorial verifica anual si
activitatea financiard a Biroului Executiv.

S-a constatat ca bugetele anuale sindicale si devizele de venituri
si cheltuieli aprobate de catre Consiliul Republican au fost executate
fara derogari semnificative. La sedintele Biroului Executiv s-a
examinat sistematic chestiunea cu privire la starea bugetului sindical
republican. S-au gestionat corect sursele materiale pentru odihna si
tratamentul membrilor de sindicat si copiilor acestora, pentru ajutoare
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materiale. In conformitate cu cererile depuse, au fost organizate
activitafi sportive,seminare educational-informative pentru membrii
de sindicat.

Cu toate ca, partial, s-a schimbat componenta Comisiei de cenzori,
sarcinile principale ale comisiilor de cenzori raman neschimbate:

1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare
sindicale; respectarea normelor statutare,perfectarea impecabila a
documentatiei sindicale.

2. Pastrarea si utilizarea rationala a bunurilor materiale din
proprietatea organizatiilor sindicale.

3. Monitorizarea respectarii normelor organizationale statutare.

4. Informarea organelor sindicale si membrilor de sindicat despre
neajunsurile depistate pentru luarea de mdsuri spre redresarea
situatiei.

5. Respectarea stricta a prevederilor Regulamentului aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 982 din 22.07.2002 in vederea organizarii
tratamentului balneosanatorial al angajatilor si odihna copiilor in
perioada estivala.
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