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La elaborarea Raportului de activitate 2015 ,,Realizari, probleme,
solutii” al Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova au participat:
Aurel Popovici, presedinte al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
din Moldova; Igor Zubcu, vicepresedinte al Federatiei Sindicale
,.Sandtatea”; Victor Benu, Mihail Dutca, Ion Cucu, Ana Cazacu,
Tatiana Girbu, Lucia Sinica si Alexandra Virlan — colaboratori
ai aparatului Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”; Maia Tibirneac,
presedinte al Comisiei de cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”;
liderii si contabilii organizatiilor sindicale afiliate la Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

Raportul este bazat pe date prezentate anual in darile de seama de
catre organizatiile sindicale afiliate la Federatia Sindicala ,,Sdnatatea”
din Moldova, informatii din cadrul intalnirilor cu membrii de sindicat,
note informative cu privire la realizarea prevederilor Conventiilor si
Contractelor colective de munca, hotarari ale Consiliului Republican
si Biroului Executiv ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”, cét si pe
alte surse informationale privind activitatea Federatiei Sindicale
,,Sanatatea”.

Au fost utilizate, la fel, informatii pe marginea activitatii Min-
isterului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicina
si Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, precum si
Indicatorilor preliminari cu referintd la sanatatea populatiei si ac-
tivitatea institutiilor medico-sanitare, elaborati de Centrul National
de Management in Sanatate si informatiilor furnizate de catre Biroul
National de Statistica si ale altor institutii.



CUVANT INAINTE

Stimati colegi,

Anul 2015 a fost marcat prin desfasurarea Congresului VI al
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova, care a aprobat
Strategia Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova pe anii 2015-
2020, drept scop al careia este dezvoltarea si fortificarea in continuare
a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova prin utilizarea mai
eficientd si rezultativa a potentialului uman si financiar.

Congresul a Tnaintat organelor de conducere ale Republicii
Moldova un sir de Revendicari. O parte dintre ele deja au fost
realizate, printre care: modificarea cadrului legislativ in vederea
stabilirii garantiilor negociate de catre sindicate, prin Contractele
colective de munca, doar pentru membrii de sindicat; revenirea
organizationald la Centrele de sdnatate raionale; instituirea, la nivel
de administratie publica locald, a unui organ de conducere a tuturor
unitatilor medicale din teritoriu; elaborarea proiectului Codului
sanatatii etc.

In anul de referintd, s-a reusit realizarea obiectivelor de bazi
ale Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova, cum ar fi:
consolidarea Sindicatului de ramura; sporirea profesionalismului si
responsabilitatii liderilor si activului sindical; crearea conditiilor de
stabilitate in colectivele de muncd; neadmiterea disponibilizarii in
veniturilor salariale etc.

Realizarea cu succes a acestor si altor obiective a fost posibila
datorita activitdtii tuturor organizatiilor sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova si conlucrarii
constructive cu partenerii sociali de toate nivelurile.
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Filozoful Aristotel spunea: ,,Ca sa reusesti, trebuie sa-i ajungi
pe cei care-s inainte si sa nu-i astepti pe cei din urma”. Si noi
trebuie sd tinem cadenta astfel incat nu doar sd-i ajungem pe cei
care-s mai avansati, dar si sa-1 depasim. lar acest lucru este posibil
doar prin asigurarea unitatii, solidaritatii si consecventei membrilor
Sindicatului nostru, intru apararea drepturilor si intereselor de munca,
profesionale, economice si sociale ale membrilor de sindicat.

In perioada imediat urmitoare avem foarte mult de muncit pentru
a realiza cu succes strategia de activitate a Federatiel Sindicale
»Sanatatea” din Moldova, aprobata de Congresul VI.

Pe aceasta cale aduc multumiri liderilor si activului sindical,
tuturor membrilor de sindicat, membrilor Biroului Executiv si
ai Consiliului Republican, colaboratorilor aparatului Federatiei
Sindicale ,,S@ndtatea” din Moldova, conducatorilor unitatilor
medicale, colaboratorilor Ministerului  Sanatatii, Companiei
Nationale de Asigurari iIn Medicina, Confederatier Nationale a
Sindicatelor din Moldova si deputatilor medici, care au sustinut si
contribuit la realizarea obiectivelor propuse in anul de referinta.

Este o oportunitate si indemn toate organizatiile sindicale membre
ale Federatie1 Sindicale ,,Sdnatatea” din Moldova sa examineze la
sedintele in plen ale organelor elective Raportul anual 2015 ,,Realizari,
probleme, solutii” si sd-si programeze propriile actiuni de activitate,
in functie de specificul institutiei. Totodatd, sa familiarizeze toti
membrii de sindicat cu tezele Raportului si documentele aprobate de
catre Consiliul Republican al Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din
Moldova, din 15.04.2016, astfel incat fiecare membru de sindicat
sd participe activ la realizarea prevederilor strategice si tactice ale
Centrului sindical national-ramural.

Cu deosebit respect,

Aurel Popovici,

presedinte al Federatiei Sindicale
,,Sanatatea” din Moldova



CAPITOLULI

ACTIVITATI iN DOMENIUL DEZVOLTARII SI
REFORMARII SISTEMULUI DE SANATATE

Congresul VI din 29.05.2015 a aprobat obiectivele directionate
spre dezvoltarea si reformarea sistemului de sandtate din Republica
Moldova, prioritare fiind: reformarea sistemului de sanatate in
baza unei strategii adoptate de conducerea Republicii Moldova;
instituirea, la nivel de administratie publicd locald (raion), a unui
organ de coordonare a tuturor institutiilor medico-sanitare; crearea
Centrelor medicilor de familie cu atributii de coordonare, consultare
si informare; elaborarea si adoptarea Codului sanatatii si altele.

Analizand activitatea in domeniul dezvoltdrii si reformarii
sistemului de sanatate, in perioada de referintd, au fost elaborate si
avizate proiecte de strategii in domeniile: ,,.Dezvoltarea resurselor
umane din sanatate pentru anii 2016-2025”; ,,Dezvoltarea Serviciului
de Asistentd Medicald Urgenta Prespitaliceasca 2016-20207;
»Sistemul de sandtate si schimbarile climatice pentru anii 2016-
2025”.

Au fost elaborate si avizate Programe Nationale in domeniile:
,Imunizarea pentru anii 2016-2020”; ,,Controlul tuberculozei pentru
anii 2016-2020”; ,,Prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020"; ,,Controlul
cancerului pentru anii 2016-2025.

A fost avizat pozitiv, de catre Federatia Sindicald ,,Sanatatea”
din Moldova, proiectul ordinului Ministerului Sanatatii ,,Cu privire
la Consiliul de sanatate publica teritorial”, al carui scop este
coordonarea si promovarea politicii unice in domeniul sanatatii la
nivel de Administratie publica locala.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova a 1naintat un sir
de propuneri si obiectii pentru a Tmbunatati continutul proiectului
Regulamentului de activitate a Consiliului teritorial de Sanatate
Publica, printre care: prevederile Regulamentului sa fie obligatorii
pentru respectarea in toate unitatile medicale si farmaceutice cu statut
de persoane juridice, indiferent de tipul de proprietate, forma juridica
de organizare si de subordonare a unitatii administrativ-teritoriale
de nivelul II; suplimentar de inclus in componenta Consiliului un
reprezentant al Inspectiei teritoriale de munca, un reprezentant
al Inspectoratului ecologic de stat din teritoriu, un reprezentant al
politiei rutiere (Inspectoratului National de Patrulare); marimea
sporului la salariu medicului sef de stat pentru intensitate in munca
sa fie stabilit prin Contract individual de munca; in cazurile in care
voturile In Consiliu vor fi intrucatva impartite, votul presedintelui
sa fie hotarator; prevederile hotararilor Consiliului sa fie obligatorii
pentru realizare.

In componenta Consiliului de sinitate publici va fi inclus
presedintele Consiliului sindical raional.

Prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 42 din 04.02.2016 ,,Cu
privire la instituirea functiei de coordonare organizator-metodica
pentru toate institutiile de asistentd medicald primara din teritoriu”
a fost constituit ca subiect Centrul de sanatate de nivel raional, care
va coordona activitatea tuturor institutiilor de asistentd medicala
primara din teritoriu.

Cu referintd la elaborarea proiectului Codului sanatatii al
Republicii Moldova activeaza un grup de lucru din componenta



caruia fac parte si reprezentanti ai Federatiei Sindicale ,,Snatatea”
din Moldova. Termenul aprobarii proiectului Codului sanatatii este
anul 2016.

Federatia Sindicala ,.Sanatatea” din Moldova considera ca pentru
a asigura dezvoltarea continud a sistemului de sanatate este necesar
de elaborat si adoptat, la nivel de Parlament al Republicii Moldova
Strategia de dezvoltare si reformare a intregului sistem de sanatate
din Republica Moldova”, avand ca scop primordial asigurarea
accesului populatiei la servicii medicale de calitate.

CAPITOLULII
FORTA DE MUNCA iN SANATATE
2.1. Informatii generale

Resursele umane reprezintda unul dintre aspectele-cheie ale
asigurarii accesului la servicii medicale de calitate pentru populatie.

Politica Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova ce tine
de resursele umane este orientatd spre: adoptarea unei strategii de
dezvoltare a resurselor umane; atragerea resurselor umane de profil
in localitatile rurale si urbane prin crearea conditiilor adecvate de
activitate si trai; elaborarea normelor de evaluare a performantelor
individuale de calitate in munca; intreprinderea masurilor de
diminuare a exodului cadrelor medicale in alte domenii si tari;
atestarea si tarifarea corecta si obiectiva a lucratorilor; neadmiterea
disponibilizarii in masa a salariatilor; acordarea facilitatilor
suplimentare tinerilor specialisti; asigurarea publicitatii locurilor de
munca vacante; eficientizarea managementului resurselor umane etc.

Pentru realizarea acestor obiective, Biroul Executiv al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova a orientat organizatiile sindicale,
reprezentante ale salariatilor, de comun cu administratia unitdtilor
si administratia publica locala, sd depuna eforturi efective pentru a
patrimoniza valoarea umana a angajatilor.

2.2. Asigurarea unitatilor medicale cu personal

In anul de referintd, ca si in anii precedenti s-a constatat o
insuficientd de personal medical.



S-a diminuat si indicele asigurdrii populatiei cu personal medical
veriga medie la 10 mii populatie. Comparativ cu tarile Uniunii
Europene, acest indice este mai mic cu 2,7 si 14,3, respectiv, medici
si personal medical veriga medie (tabelul nr. 1, figura nr. 1).

Tabelul nr. 1. Indicii asigurarii institutiilor medicale cu medici si
personal medical veriga medie de specialitate

Medici Persopal mednlcal
veriga medie
Ani asigurarea asigurarea
abs. la 10 mii abs. la 10 mii
locuitori locuitori
1990 16312 37,4 45268 103,7
1995 16065 37,1 42905 99,0
2000 13886 32,6 32406 76,0
2005 10833 30,2 23510 65,5
2010 10612 29,8 22996 64,5
2014 10395 29,2 21971 61,8
2015 10397 29,2 21527 60,6

Figura nr. 1. Indicii numarului absolut de medici si asistenti
medicali in Republica Moldova
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2.3. Formarea profesionala

Conform informatiilor organizatiilor sindicale si ale administratiei
unitatilor medicale, in anul 2015 nu s-au inregistrat cazuri de
insuficientd a resurselor financiare destinate reciclarii i perfectionarii
cadrelor medicale.

Astfel, in anul 2015, au participat la reciclare si perfectionare
6156 de medici si 6076 personal medical veriga medie.

O importanta in formarea profesionald continua o are obtinerea
obligatorie a categoriei de calificare. Scopul primordial este pregatirea
profesionali a cadrelor medicale. Insd, nu mai putin importanti este
si diferentierea platii muncii in raport cu pregatirea profesionala a
cadrelor.

In aceastd ordine de idei, nu este inteleasd pozitia partenerilor
sociali nivel de ramurad privind excluderea, prin proiectul noului
sistem de remunerare a muncii, a sporului la salariul de functie pentru
categoria de calificare, in pofida faptului ca Federatia Sindicala
»dandtatea” din Moldova si majoritatea absoluta a colectivelor de
munca nu sustin aceasta pozitie.

2.4. Migratia lucratorilor medicali: premise si cauze

Migratia masivd a fortei de munca din Republica Moldova,
inclusiv a lucratorilor medicali, are ca premisd esentiala recesiunea
economica si scaderea nivelului de trai. Totodatd, este si un raspuns
la oportunitatile oferite de pietele fortei de muncad din strdinatate.
Mai grav insa este ca locul de munca in Republica Moldova nu
garanteaza lucratorului medical si familiei lui un trai decent cum
prevede Constitutia. Aceasta se datoreazd faptului ca salariile
lucratorilor medicali in Republica Moldova sunt la un nivel inferior
fata de tarile Uniunii Europene si nonUE.

Astfel, exodul fortei de munca din sectorul Sandtate in cdutarea de
castiguri incomparabil mai mari este un proces conditionat obiectiv.

In structura de gen a lucratorilor medicali migranti se constata ci
2/3 din numarul total de migranti sunt femei. Ponderea lucratorilor
medicali din mediul rural in numadrul total de migranti constituie
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majoritatea. Baza structurii lucratorilor medicali migranti o prezinta
persoanele de varstad activa de munca — circa 80 la suta.

Migratia potentiala formulata ca o ,,dorintd de a emigra in viitor”
a tinerilor specialisti (medici si personal medical veriga medie) este,
conform sondajelor, de peste 90 la sutd. Prin urmare, majoritatea
absoluta a tinerilor specialisti sunt tentati sd plece la munci in
strainatate.

La nivel de stat, se Intreprind anumite masuri, cu participarea
Organizatiei Internationale pentru Migratie si  Organizatia
Internationald a Muncii, privind revenirea si reintegrarea n societatea
moldoveneasca a emigrantilor. Printre acestea, se atestd documentul
strategic ,,Parteneriatul de mobilitate UE-Moldova”.

La nivel de ramurd este elaborata ,,Strategia de Dezvoltare a
Resurselor Umane din Sanatate pe anii 2016-2025”, Federatia
Sindicala ,,Sandtatea” din Moldova avizand pozitiv aceasta Strategie,
totodatd, naintdnd si un sir de propuneri privind imbunatatirea
acesteia.

O problema ce tine de asigurarea cu personal medical prezintd
dezechilibrele interregionale si intersectoriale, fiind in vederea
acoperirii cu resurse umane foarte pronuntat a mediului rural si al
celui urban. Un deficit acut de personal se Inregistreazd in sectorul
de medicina primara.

Ar fi rational ca Ministerul Sanatatii sa dispund de un sistem
de planificare a fortei de munca bazat pe estimarea necesitatilor.
In prezent, necesarul de fortd de munci este satisfacut prin decizii
administrative, care nu se sprijina pe metodologii stiintifice
argumentate, tindndu-se cont de evolutia demografica, evolutia
profilului de morbiditate, precum si de capacitatea institutiilor de
formare.

Luand in considerare cd migratia fortei de munca afecteaza,
practic, toate ramurile economiei nagionale, sindicatele membre ale
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova au examinat, la
01.12.2015 in cadrul Comitetului Confederal, situatia la capitolul
migratia fortei de munca. Au fost inaintate un sir de cerinte
Guvernului Republicii Moldova printre care:
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- gestionarea mai eficienta a procesului migratiei la nivel structural
de stat;

- intensificarea negocierilor si incheierea acordurilor de protectie
sociala cu tarile de destinatie a migrantilor;

- armonizarea cadrului legal national in domeniul migratiei la cel
al Uniunii Europene;

- garantarea locurilor de munca atractive pentru conationalii
nostri.

Anumite actiuni se Intreprind si la nivel local. Conform
informatiilor din rapoartele anuale, in mai multe unitati medicale
tinerii specialisti, au beneficiat din contul Administratiei Publice
Locale, de spatiu locativ, terenuri pentru constructia spatiului locativ,
compensatii lunare etc. — facilitati acordate intru mentinerea cadrelor
tinere n sistem.

Cu toate acestea, eforturile nu dau rezultatele scontate.

Intrebarea, ce-i de facut ca tnarul specialist sd se consacre plenar
medicinii, probabil, ar avea un singur rdspuns — asigurarea tanarului
specialist cu 0 munca onorabild si conditii sociale garantate, cat si cu
o remuneratie decenta si el nu va pleca din sistem.

Este important ca fiecare salariat sa cunoascd ce semnifica
sintagma munca decenta.

Notiunea data a fost introdusa initial, Tn anul 1999, ca si concept,
si promovata apoi de catre Organizatia Internationala a Muncii.

Tot de atunci a fost definita si acceptatd de catre comunitatea
internationala ca si o prestare de muncd productiva a barbatilor si
femeilor in conditii de libertate, egalitate si demnitate umana.

Or, munca decentd trebuie sd-i asigure angajatului un salariu
pe potriva pentru o viatd personald demnd, cat si a familiei sale,
si aceastd munca sa se presteze in conditii de securitate i sanatate
garantate.

Munca decentd mai cuprinde: posibilitatea de crestere si
promovare profesionald; dreptul de schimbare a serviciului in cazul
in care nu se potriveste angajatului pe varia motive; garantarea unei
protectii sociale in caz de boala si alte riscuri.

In pofida masurilor intreprinse, ramura sinatitii continui si se
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confrunte cu o migratie masiva a cadrelor medicale in alte domenii
si tari.

Astfel, in anul de referinta, pe diferite motive, au fost incetate
relatiile de munca, in total, de catre 6192 lucratori medicali (a. 2014
— 6663), inclusiv: 1290 medici (a. 2014 — 1004); personal medical
veriga medie 1896 (a.2014 — 2101); alt personal — 3006 (a. 2014 —
3458).

Majoritatea absoluta a angajatilor — 5145 sau 83,1 la sutd — s-au
eliberat din functie la propria initiativa (tabelele nr. 2 si nr. 3).

Tabelul nr. 2. Fluctuatia cadrelor medicale pe categorii de personal

Nr. Anii
Categoriile de personal
dir 2010 2014 2015
A. Disponibilizati total pe diverse motive
1 | Medici 674 1004 1290
2 | Personal medical veriga medie 1727 2101 1896
3 | Alt personal 2928 3458 3006
4 | Total 5329 6663 6192
B. Disponibilizati la initiativa angajatorului
1 | Medici 15 29 56
2 | Personal medical veriga medie 52 121 131
3 | Alt personal 151 114 292
4 | Total 218 264 479
C. Disponibilizati la initiativa salariatilor
1 | Medici 627 773 1003
2 | Personal medical veriga medie 1642 1761 1568
3 | Alt personal 2672 3026 2574
4 | Total 4941 5560 5145
D. Disponibilizati din alte motive
1 |Medici 32 202 231
2 | Personal medical veriga medie 33 319 197
3 | Alt personal 105 318 140
4 |Total 170 839 568
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Tabelul nr. 3. Fluctuatia cadrelor medicale si motivele
fenomenului (total)

Anii
Motivele concedierii
2010 2014 2015
La initiativa angajatorului 218 264 479
La initiativa salariatului 4941 5560 5145
Din alte motive 170 839 568
Total 5329 6663 6192

2.5. Incadrarea in cAmpul muncii a noilor angajati

In anul de referinta, in unititile medicale s-au angajat 3878 de
salariati (a. 2014 — 4603), cu 725 de salariati mai putin.

Pe de altad parte, numarul angajatilor disponibilizati de diferite
motive a constituit 6192 de salariati (a. 2014 — 6663), cu 471 mai
putin (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4. Incadrarea in cimpul muncii a noilor angajati

Inclusiv:
ol | e, | Perone)
Denumirea . pe | farmacisti si . .
indicatorilor Anii insti- | alt personal f:rnslfc:ﬁitl eli:)tnal
tutii | cu studii n‘l‘e di‘i‘ o P
superioare specialitate
Numarul de 2010 | 6464 782 1727 3955
a) | Salariatinou- 1551 1 4603 981 1160 2462
angajati, in
total 2015 | 3878 694 1168 2016
Inclusiv tineri | 2010 | 1911 390 1120 401
1n varsta de
b) pind Ia 30 de 2014 | 1056 376 437 243
ani 2015 | 1165 368 453 344
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Totodata, creste nesemnificativ angajarea in campul muncii a
persoanelor tinere in varsta de pana la 30 de ani. Astfel, in anul 2014
in unitatile medicale s-au angajat 1056 persoane tinere, in 2015 —
1165, cu 109 mai mult.

Nu este satisfacdtor indicele ce tine de angajarea persoanelor
tinere (pand la 30 de ani) in mediul rural. Astfel, in anul 2015 in
mediul urban s-au angajat 802 persoane tinere, pe cand in mediul
rural — numai 363.

2.6. Angajarea prin concurs a personalului medical

Prevederile Conventiei colective nivel de ramura obliga
administratia unitatilor, in cazurile existentei unor locuri de munca
si/sau crearii de noi locuri de munca sd le dea publicitatii si sa
incadreze, prioritar, tineri specialisti in cAmpul muncii.

Cu regret, conducdtorii unitatilor, de regula, ignorau aceasta
prevedere stipulata, motivatie fiind absenta unui ordin al Ministerului
Sanatatii prin care sa-i oblige s-o respecte.

Lal5octombrie2015, prinOrdinulnr. 139-p §3 Ministerul Sanatatii
a aprobat Regulamentul privind angajarea prin concurs a personalului
medical din sistemul sdnatatii, avand drept scop reglementarea
procedurii de aplicare, selectare si angajare a personalului medical
cu asigurarea transparentei si accesului echitabil la posturile
vacante. Totodatd, prevederile ordinului vizat obligd conducatorii
institutiilor medico-sanitare publice sd asigure informarea cu
privire la functiile vacante pe pagina WEB a Ministerului Sanatatii
sl a institutiei respective, sa organizeze desfasurarea concursului
exclusiv in conformitate cu prevederile Regulamentului emis si
pentru respectarea caruia poarta responsabilitate.

Castigatorii concursului vor fi angajati exclusiv in temeiul
repartizarii Ministerului Sanatatii.

Speram cad prevederile ordinului Ministerului Sanatatii vor
contribui real la solutionarea mai multor probleme, in special, ale
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celor ce tin de transparenta si accesul echitabil la ocuparea posturilor
vacante sau temporar vacante.

Comitetelor sindicale li se pune in sarcind monitorizarea respectarii
prevederilor ordinului Ministerului Sanatatii si a Regulamentului
privind angajarea prin concurs a personalului medical.

2.7. ,,Jmbatranirea” cadrelor

In ramura sanatatii fenomenul ,,imbatranirii” cadrelor persista
stabil.

Unul din motivele acestei situatii este insuficienta acutd a cadrelor
tinere, fapt care conditioneazd angajarea persoanelor de varstd
pensionarad si cu grade de invaliditate in unitatile medicale.

Astfel, in anul 2015 1n institutiile medicale au activat 11853 de
angajati in varstd de pensionare si 1351 invalizi (tabelul nr. 5).

Tabelul nr. 5. Imbdtranirea cadrelor

Angajati Angajati
Anii Categoriile de personal pensionari invalizi
Total % Total | %
Medici 2915 | 26,78
Nu a fost
2010 [ Personal medical veriga medie 3269 | 14,77 colectata
informatia
Alt personal 3845 | 17,37
Medici 3192 | 30,71
2014 | Personal medical veriga medie 4315 | 19,63 | 1359 | 2,99
Alt personal 4072 | 19,44
Medici 3423 | 32,92
2015 | Personal medical veriga medie 4062 | 18,87 | 1351 | 2,69
Alt personal 4368 | 19,52
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2.8. Protectia sociala a angajatilor pensionari

Prin Revendicarea nr. 14 aprobata de Congresul VI din 29 mai
2015, Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova a solicitat
conducerii Republicii Moldova sa reformeze sistemul de pensionare
in vederea simplificarii si unificarii formulei de calcul si recalculare,
o datd la doi ani, a marimii pensiilor atribuite pensionarilor care
continud sa activeze in campul muncii.

Necesitatea unificarii sistemului si recalcularii de pensii acordate
persoanelor care continud sa activeze o invoca, practic, toti angajatii
din ramurile economiei nationale.

Motivele cerintei in cauzd sunt foarte convingdtoare. Spre
exemplu, In unitatile medicale, in anul 2015, au activat 11853
angajati n varstd de pensionare. La moment, se atestd o inechitate
la stabilirea marimii pensiei pentru diverse categorii: pensia medie a
unui membru de Guvern este de 7 ori mai mare decat pensia medie
pentru limita de varsta stabilitd in conditii generale. Pensiile pentru
unele categorii de cetateni (procurori, alesi locali, functionari publici,
deputati in Parlament, membri de Guvern) se calculeaza in cuantum
de 75 la sutd din venitul mediu lunar realizat in ultimele 60 de luni
de activitate, pe cand pentru ceilalti angajati — in cuantum de numai
42 la suta din venitul mediu lunar din toata perioada de activitate.

Cu regret, conducerea Republicii Moldova s-a limitat la
dispunerea platii n calitate de suport financiar beneficiarilor de
pensii pentru limitd de varsta, pensia carora nu depaseste 1300 de lei
(de 1a 01.04.2013) si 1500 de lei (de 1a 01.04.2014).

Or, sistemul existent de asigurare cu pensii de stat continud sa
fie unul discriminatoriu, dat fiind ca toate categoriile de pensionari
contribuie la fel in sistem, dar beneficiaza de pensii diferite.

Mai mult decat atat, peste 90 la suta dintre pensionari beneficiaza
de o pensie sub nivelul minim de existenta, printre care si pensionarii
din sistemul sanatatii, care isi continud activitatea dupa stabilirea
pensiei.

O solutie pentru reconditionarea sistemului de pensionare ar fi
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unificarea principiilor de stabilire a marimii pensiei pentru limitd de
varsta si recalcularea acesteia in cazul in care beneficiarul continua
activitatea si contribuie cu defalcari in sistemul de asigurari sociale.

2.9. Stimuléari pentru succese in munca

In semn de recunostinti si inaltd apreciere, in anul 2015, 15573
sau fiecare al treilea lucrator medical a fost mentionat pentru succese
in munca si activitate sindicald, dintre care 14 — cu Ordine si Medalii;
4259 — cu Diplome de onoare.

Important este cd In anul de referintd, 1194 membri de sindicat
au fost remarcati prin Diploma Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din
Moldova (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Stimuldri pentru succese in munca
si activitate sindicald

Nr Anii
: Denumirea stimularilor
dir 2010 | 2014 | 2015
1. | Ordine si Medalii 56 37 14
2. | Diplome de onoare 4155 4360 4259

Diploma Federatiei Sindicale
3. ,.Sandtatea” din Moldova ) 1723 1194

4. | Cadouri de pret 624 2556 1084
5. | Multumiri 6575 7498 6779
6. | Alte incurajari 2045 1959 2243

Total 13506 | 18133 | 15573
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O problema care necesitd solutionare este existenta separarii
actului de Incurajare si mentionare a angajatilor pentru succese in
munca de cdtre administratie si comitetul sindical. Este necesar de
congtientizat ca atit administratia unitdtii, cat si comitetul sindical
reprezinta angajatii colectivului de munca. Prin urmare, incurajarile
pentru succese in munca si activitate sindicala trebuie sa fie acordate
de comun acord intre partenerii sociali.

Pentru merite deosebite in domeniul ocrotirii sdndtatii, contributie

la implementarea metodelor avansate de diagnostic si tratament,

inalt profesionalism si in semn de apreciere meritorie, in anul 2015
s-au conferit distinctii de stat 1a 14 lucratori medicali (tabelul nr. 7).

inclusiv:

- Ordinul Republicii — dlui Andrei Testemitanu, director general;

- Ordinul ,,Gloria Muncii” — dlui Vladimir Lisenco, medic-
sef; dlui Mihai Moldovanu, sef directie; dlui Alexandru Gavriliuc,
director adjunct”; dlui Constantin Avasiloae, sef directie;

- Ordinul de Onoare — dlui Valeriu Oglinda, director general;

- Medalia ,,Meritul Civic” — dlui Anatolie Cretu, sef de sectie;
dlui Dorin Josanu, sef de sectie; dnei Lidia Gorceag, psiholog;

- Medalia ,,Nicolae Testemitanu” — dnei Larisa Gangur, sef
sectie; dlui Ion Ghetiu, medic; dlui Vitalie Verbeniuc, sef de directie;

- Om Emerit — dnei Lucia Andries, profesor universitar; dlui
Eugeniu Turcanu, director medical.

In semn de inaltd apreciere a meritelor deosebite in domeniul
dezvoltarii invatdmantului universitar, pentru contributie substantiala
la pregatirea specialistilor de inalta calificare si implementarea noilor
metode de instruire, cercetare, diagnostic si asistentd medicala,
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu™ i s-a
conferit marea distinctie ,,Ordinul Republicii”.

20

Tabelul nr. 7. Mentionati cu distinctii si titluri onorifice de Stat

. Inclusiv in anii Total
Nr. Denumirea
4/ distinetiil 2010-
r istinctiitor 2010 | 2014 | 2015 | 2014
1 | Ordinul Republicii 8 - - 2
2 Ordinul ,,Gloria Muncii” 23 14 14 4
3 Ordinul de Onoare 1 - - 1
4 Medalia ,,Meritul Civic” 11 11 11 3
5 Medalia ,,Nicolae Testemitanu” 9 8 8 2
6 Titlul ,,Om emerit” 4 4 4 2
Total 56 37 37 14

2.10. Realizarea mijloacelor financiare in cuantum de 0,15 la
suta pentru solutionarea problemelor salariatilor

Salariatii se vor simti In sigurantd doar atunci cand angajatorul
se va implica real in rezolvarea problemelor social-economice ale
acestora.

Este incerta situatia in care, la evaluarea totalurilor anuale la nivel
de bransd sau unitate, practic, in informatiile prezentate de catre
conducdtori nu se releva ce s-a intreprins concret pe parcurs pentru
ca salariatii sd se simtd mai confortabil la locurile de munca si in
familie; ce probleme sociale au fost rezolvate si ce se planifica in
acest domeniu pe viitor.

Se creeaza impresia ca angajatorii au un singur scop — sa stoarca
tot posibilul din omul muncii, fard a binevoi sa ofere, in schimb, tot
ce meritd angajatii pentru a se consacra total miscarii nobile pe care
0 onoreaza.

Astfel, cum se poate explica faptul cd multi angajatori ignora
prevederile Legii sindicatelor, care i obliga sa planifice in devizele
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de venituri si cheltuieli mijloace financiare in marime de 0,15 la
suta raportat la fondul de salarizare pentru solutionarea problemelor
salariatilor. Ori in colectivele pe care le conduc, salariatii nu se
confrunta de loc cu anumite probleme?

In ajutorul conducitorilor unititilor medicale si comitetelor
sindicale, Ministerul Sanatatii si Sindicatul de ramura au aprobat un
regulament special prin care se atentioneaza conducatorii sd respecte
Legea.

Sindicatul de ramura, anual, examineaza aceastd problema. Cu
regret, situatia nu se Tmbunatateste, din contra — se inrautdteste. Ca
si in anii precedenti, multi manageri ai unitatilor medicale continud
sa Incalce prevederile legislatiei, printre care conducatorii:

- Institutiilor republicane — Spitalul si Policlinica Asociatiei
Curativ Sanatoriale si de recuperare; Intreprinderea de Stat
,Medisan”; Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de
Varsta Frageda; Centrul de Medicina Legala; Centrul Republican
de Reabilitare pentru Copii; Centrul National de Medicina Sportiva
,Atletmed”; Centrul National de Transfuzie a Sangelui; Centrul
National de Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicala; Institutul
de Medicind Urgentd; Centrul Republican de Diagnosticare
Medicala; Centrul National de Management in Sanatate; Clinica
Universitarda de Asistentd Medicala Primard; Spitalul Dermatologic
si Maladii Comunicabile; Dispensarul Republican de Narcologie;
Colegiul de Medicina din Cahul; Institutul de Cardiologie; Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”; Institutul de Oncologie;
Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”; Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie; Spitalul Clinic Republican; Statia Zonala
de Asistenta Medicala ,,Sud”; Statia Zonala de Asistentd Medicala
,UTA Gagauzia”; Centrul Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru
Copii ,,Tarnova”; Colegiul de Medicind din Orhei.

- Spitalelor raionale — Basarabeasca; Briceni; Cantemir; Céldrasi;
Floresti; Glodeni; Ocnita; Orhei; Rascani; Stefan Voda; Sangerei;
Soroca; Straseni; Vulcanesti.
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- Centrelor de Sanatate — Sadaclia, raionul Basarabeasca; Can-
temir; Briceni; Cimislia; Falesti; Centrul de Sandtate nr. 2 Orhei;
Sangerei; Soroca; Straseni; Soldanesti; Stefan Voda; Telenesti;
Ungheni cu exceptia centrului de sandtate din or. Ungheni si
Vulcanesti.

- Centrelor de Sanatate Publica - practic toate Centrele de sdna-
tate publica nu au valorificat mijloacele financiare pentru solutionarea
problemelor salariatilor, conform Regulamentului aprobat de catre
Ministerul Sanatatii si Sindicatul de ramura, cu exceptia Centrelor
de sanatate din raioanele Cduseni, Criuleni, Edinet, Falesti, Glodeni,
Leova. Nisporeni si Soroca.

Publicam aceasta informatie 1in speranta sensibilizarii
conducdtorilor de unitdti medicale de problemele salariatilor si i1
indemnam sa procedeze la fel ca romanii: ,,Arata fapta, nu vorba”.

In anul de referintd, conform prevederilor legislatiei Republicii
Moldova, au fost planificate si cheltuite mijloacele financiare
pentru solutionarea problemelor social-economice ale angajatilor in
cuantum de numai 0,032 in loc de 0,15% - cota reglementata.

A sosit timpul intreprinderii de masuri radicale, implicarea
organelor de drept, pentru combaterea factorilor de ignorare a
respectarii legislatiei Republicii Moldova.

Sarcina comitetelor sindicale ale organizatiilor sindicale primare
este participarea activd la elaborarea si executarea prevederilor
devizului de venituri si cheltuieli, n care sa fie planificate mijloacele
financiare pentru solutionarea problemelor salariatilor

2.11. Disciplina muncii

Pe parcursul anului 2015 au fost sanctionati 550 de angajati (a.
2014 —454), dintre care 264 sau 48 la suta au fost audiati, preliminar,
in cadrul sedintei comitetului sindical.

Pentru incdlcarea actului medical au fost sanctionati 182 de
angajati sau 31,1 la sutd din numarul total de sanctionati, si pentru
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diverse Incdlcari ale normelor de munca — concediati 118 angajati,
dintre care 59 (sau 50 la sutd) cu acordul/consultatia comitetului
sindical. Un angajat a fost restabilit in functie la initiativa comitetului
sindical si doi — prin decizia organelor de drept (tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8. Sanctiuni disciplinare

dintre care:
a o Restabiliti in
Numarul C d i
total de Au fost oncediafi functie
Anii | salariati | ascultati Firi acor La
sanctionati lpreliminarl (cj(l)ln:;fﬂ:;i;ilal[/ dul/ con- | initiativa 01]')gea
iscipli a comitetu . g -
disciplinar sindical | comitetului su!tatla . con‘nt‘e nele de
sindical comitetului | tului sin- drent
sindical dical p
2010 824 191 62 4 4 3
2014 454 232 86 1 - 1
2015 550 264 59 59 1 2

Pentru redresarea situatiei la capitolul disciplina muncii,
Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova considera drept
necesitate pentru angajatori sa creeze conditii economice, sociale,
juridice si organizatorice adecvate In vederea prestarii muncilor de
inaltd productivitate prin: constituirea unei atitudini constiente fata
de obligatii; acordarea stimularilor si recompenselor pentru munca
constiincioasd; respectarea strictd a principiilor democratice de
organizare a muncii $i de gestionare corecta si transparenta a surselor
financiare si a bunurilor materiale.

2.12. Obiectivele programatice in domeniul resurselor umane

1. Orientarea preponderentd, in perioada urmatoare, a activitatii
organizatiilor sindicale de toate nivelurile ale Federatiei Sindicale
,Sanatatea” din Moldova spre realizarea obiectivelor in domeniul
resurselor umane, aprobate de Congresul VI al Sindicatului din
29.05.2015.
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2. Adoptarea, la nivel national, a unui Program de sustinere
social-economica a tinerilor specialisti incadrati in campul muncii
urbane sau rurale.

3.Organizatiile sindicale membre ale Federatiei Sindicale
,Sanatatea” din Moldova vor intreprinde masuri pentru realizarea
urmatoarelor deziderate:

3.1. Prevederea in Contractele colective de munca a clauzelor
mai favorabile pentru angajarea tinerilor specialisti in unitatile
medicale.

3.2. Monitorizarearespectarii prevederilor Ordinului Ministerului
Sanatatii nr. 139-p §3 din 15.10.2015 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind angajarea prin concurs a personalului
medical din sistemul sanatatii”, in special, a stipularii referitoare la
enuntarea publica a functiilor vacante.

4. Federatia Sindicala ,,Sandatatea” din Moldova sustine reven-
dicarile Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova privind.:

4.1. Neadmiterea introducerii grilei unice la impozitul pe venit al
persoanelor fizice.

4.2. Reformarea sistemului de pensionare in vederea simplificarii
si unificarii formulei de calcul, actualizarii venitului asigurat luat
in calcul la stabilirea pensiilor, recalcularii marimii pensiei pentru
persoanele care continua sa activeze in campul muncii.

5. A propune Ministerului Sanatdtii, in vederea mentinerii fortei
de munca, de a permite unitatilor medicale reprofilarea si instruirea
personalului in functie, pe anumite specialitati similare si conexe,
astfel incdt salariatii sa aiba posibilitatea de a exercita obligativitati
suplimentare cu remunerare respectiva.

6. Organizatiile sindicale membre ale Federatiei Sindicale ,,San-
atatea” din Moldova, de comun cu administratia unitatilor medicale:

6.1. Vor conlucra activ cu administratia publica locala privind
crearea locurilor atractive de munca pentru tinerii specialisti.

6.2. Vor incuraja angajatii, in parteneriat constructiv, pentru
succese in muncd si activitate sindicala.
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CAPITOLUL III

ACTIVITATEA iN DOMENIUL FINANTARII
SECTORULUI SANATATII

Drept scop in domeniul finantarii sectorului sanatatii Congresul
VI al Sindicatului ,,Sandtatea” a aprobat urmatoarele obiective
programatice: monitorizarea respectdrii normativului transferurilor
de la Bugetul de Stat la Fondurile Asigurarilor Obligatorii de
Asistenta Medicala; negocierea anuald a pretului de cost al politei de
asigurare obligatorie de asistentd medicald in forma de contributie
procentuald; conlucrarea activd cu administratiile publice locale
privind contribuirea acesteia la dezvoltarea si reformarea unitatilor
medico-sanitare.

Pentru atingerea acestor obiective, Sindicatul de ramura a avizat
proiectele Legilor Bugetului de stat si al Fondului asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2015 si a propus:
stabilirea costului politei de asigurare obligatorie de asistentd
medicald pentru categoriile de populatie asigurate de catre Compania
Nationala de Asigurdri iIn Medicind in functie de cota contributiei
individuale raportata la salariul prognozat pe economie de catre
Guvern; transferarea, in masura deplind, din Bugetul de Stat a
mijloacelor financiare pentru asigurarea categoriilor de persoane
asigurate de Guvern si stabilirea cuantumului per persoand asigurata
egala la costul politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala
conform Programului unic, dar nu in procente, din suma planificata
in Bugetul de Stat; indexarea tarifelor la serviciile medico-sanitare
in functie de cresterea cumulativa a preturilor de consum.
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Astfel, In Legea Fondului asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald pe anul 2015, cota procentuald din totalul cheltuielilor
aprobate ale Bugetului de Stat, nu mai micd de 12,1 la suta, a fost
respectatd. A fost modificat art. 17. Alin. (4) din Legea nr. 1585 din
27.02.1998,,Cuprivirelaasigurdrileobligatoriideasistentimedicala”,
ce tine de perfectionarea modalitatii de formare a costului politicii
de asigurare obligatorie de asistenta medicala pentru categoriile de
persoane neangajate, insd, obligate (prin lege) sa-si asigure sanatatea
in mod individual. Este in curs de examinare proiectul metodologiei
noi de calcul al tarifelor la serviciile medico-sanitare. De asemenea,
in cadrul proiectului ,,Modernizarea sectorului sanatatii in Republica
Moldova”, vor fi implementate si actualizate preturile DRG pentru
achitarea Ingrijirilor acute din cadrul spitalelor publice.

Aceste si alte masuri intreprinse, Tn comun cu Ministerul Sanatatii
si Compania Nationala de Asigurdri in Medicind, au favorizat
majorarea cheltuielilor la Bugetul public consolidat al ocrotirii
sanatatii, in anul 2015, pana la 6475,0 mil. lei sau cu 693,8 mil. lei
mai mult decat in anul 2014 (tabelul nr. 9).

Tabelul nr. 9. Evolutia Bugetului public consolidat
pentru ocrotirea sandtatii

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

2010 3996,5 150,0 103,90
2011 4261,1 264,5 106,62
2012 4762,6 501,5 111,77
2013 5185,6 423,0 108,88
2014 5781,2 595,6 111,48
2015 6475,0 693,8 112,00
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Figura nr. 2. Evolutia Bugetul consolidat al ocrotirii
sandtdtii (mil. lei)

De la Bugetul de Stat pe anul 2015 au fost transferate in Bugetul
consolidat al ocrotirii sanatatii 2197,7 mil. lei sau 33,94 la suta.

3.1. Evolutia veniturilor si cheltuielilor Fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala

Evaluarea finantdrii institutiilor medico-sanitare publice,
incadrate in asigurdrile obligatorii de sandtate, demonstreaza o
crestere continua la capitolul ,,Venituri” — de la 4637,6 mil. de lei, in
anul 2014, 1la 4899,6 mil. de lei, in anul 2015, sau cu 105,6 la suta.
La capitolul ,,Cheltuieli” de 4679,5 mil. de lei, in anul 2014, acestea
s-au majorat la 4899,6 mil. de lei, in anul 2015, sau un spor de 104,7
la suta (tabelul nr. 10).

Tabelul nr. 10. Evolutia Fondului Asigurdrilor Obligatorii
de Asistentd Medicala

Ca si In anii precedenti, indicele exprimat in procente, al
finantarii institutiilor medico-sanitare publice, incadrate in sistemul
asigurdrilor obligatorii de sdnatate din transferurile de la Bugetul de
Stat, in anul 2015, a fost In descrestere (tabelul nr. 11).

Tabelul nr. 11. Evolutia finantarii institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in asigurdrile medicale din transferurile

de la Bugetul de Stat
2010 2014 2015
mil. lei % mil. lei % mil. lei %
1926,4 56,09 2200,4 47,27 21259 43,39

3.2. Contributia administratiilor publice locale la sustinerea
finantarii institutiilor medico-sanitare publice

Pe parcursul anului 2015, administratiile publice locale au acordat
suport financiar unitatilor medicale in suma de 101,7 mil. de lei, ceea
ce constituie 1,57 la sutd din totalul cheltuielilor pentru ocrotirii
sanatatii (tabelul nr. 12).

Tabelul nr. 12. Contributia administratiei publice locale la
sustinerea financiard a institutiilor medicale din teritoriu

Venituri Crestere Cheltuieli Crestere
Anii | total (mil. total
lei) mil. lei Y% (mil. lei) mil. lei Y%
2010 34344 363.,4 111,8 3383,5 188,0 105,5
2014 4637,6 5183 112,6 4679,5 360,2 108,3
2015 4899.6 262,0 105,6 4899,6 220,1 104,7

Bugetul Contributia Procentul
consolidat al administratiei publice contributiei fata de
Anii ocrotirii locale la sustinerea Bugetul
sanatatii financiara a institutiilor consolidat al
(mil. lei) medicale (mil. lei) ocrotirii sanatatii
2010 3996,5 99,1 2,48
2014 5581,2 141,9 2,54
2015 6475,0 101,7 1,57
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3.3. Evolutia cresterii primelor de asigurare obligatorie
de asistenta medicala

Una dintre revendicarile aprobate de catre Congresul VI din
29.05.2015 al Sindicatului ,,Sanatatea” este reexaminarea anuala a
cotei de participare a angajatilor si salariatilor la formarea Fondului
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald in forma de contributie
procentuala la salariu.

In conformitate cu prevederile Legii nr. 1593-XV din 26.11.2002
,,Cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala pentru anul 2015”, prima
de asigurare in forma de contributie procentuala la salarii si la alte
recompense a fost negociata si stabilita Tn valoare de 9 la sutd (cate
4,5 pentru fiecare categorie de platitor).

Prima de asigurare obligatorie calculatd in suma fixa a fost
stabilitad la nivelul anului 2014 — 4056 de lei (tabelul nr. 13).

Tabelul nr. 13. Evolutia cresterii primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald

Indicatori

2010 2014 2015

Primele de asigurare

obligatorie in procente 7.0 8,0 9,0

Primele de asigurare
obligatorie calculate in 2478.0 4056,0 4056,0
sume fixe (lei)

Nota: La propunerea Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova a fost modificatd Legea nr. 1585 din 27.02.1998 ,,Cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald” in vederea
introducerii unui moratoriu pentru indexarea costului de pret al
politei de asigurare in suma fixa.
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3.4. Evolutia asigurarii medicale a cetatenilor
Republicii Moldova

Ca rezultat al aplicarii in comun a actiunilor mai eficiente de catre
Compania Nationalad de Asigurari in Medicind, administratia publica
locala, la rand cu administratia unitatilor medicale si organizatiile
sindicale, s-a redresat situatia in vederea obligarii cetatenilor de a-si
asigura sandtatea, deoarece fiecare membru al societatii beneficiaza,
direct sau indirect, de sistemul asigurarilor de sanatate. Astfel, in
anul 2015 numadrul cetatenilor asigurati a crescut de la 84,0 la suta
(in 2014) la 85,6 la sutd sa cu 1,6% (tabelul nr. 14).

Tabelul nr. 14. Evolutia procentuala a persoanelor asigurate
din totalul populatiei Republicii Moldova

2010 2014 2015

Asigurati, total (%) 80,3 84,0 85,6

3.5. Obiectivele programatice in domeniul finantarii
sectorului sanatatii

1. Analizand situatia reala a sectorului sanatatii si conditiile
social-economice ale angajatilor din unitatile medicale, Federatia
Sindicala , Sanatatea” din Moldova considera ca dezvoltarea
si avansarea sistemului de sandtate printr-o finantare cu doar o
crestere de 7-9 la suta anual nu va fi posibila in viitorul apropiat.

Prin urmare, este oportuna o schimbare radicala a politicilor de
finantare a sectorului sanatatii conform necesitatilor. Or, prin Legea
ocrotirii sanatatii (Codul sanatatii) de stabilit o crestere a finantarii
sistemului de sanatate, pana la finele anului 2020, la nivelul
Recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii — cel putin 9 la
suta din Produsul Intern Brut republican.
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2. Stabilirea, prin Legea Fondurilor asigurarilor obligatorii de
asistenta medicald, cuantumului sumei pentru o persoand asigurata
de catre Guvern, in calitate de asigurator, in marime echivalenta cu
pretul politei de asigurare obligatorie, calculata conform costului
Programului unic al asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.

3. Economisirea mijloacelor financiare la toate nivelurile.

4. Atragerea mai activa a investitiilor straine de catre unitdtile
medicale pentru dezvoltarea si reformarea unitatilor medicale.

5. Participarea tuturor administratiilor publice locale la asigu-
rarea bunei functionari a unitatilor medicale amplasate pe teritoriul
de subordine respectiva prin sprijin financiar si alte modalitati,
inclusiv de acordare a sustinerii materiale personalului medical in
Sfunctiune.
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CAPITOLUL 1V

ACTIVITATEA ORGANIZATIILOR SINDICALE
IN DOMENIUL PROTECTIEI SOCIALE A
ANGAJATILOR MEMBRI DE SINDICAT

4.1. Informatii generale

In anul de referinta, activitatea organizatiilor sindicale de
toate nivelurile, membre ale Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din
Moldova, a fost orientata spre: obtinerea cresterii cheltuielilor pentru
remunerarea muncii; cresterea salariilor lunare ale angajatilor;
neadmiterea restantelor la plata salariilor; evaluarea individuald a
muncii; tarifarea obiectiva, corecta si transparentd a muncii prestate
de angajati; majorarea salariului minim si a salariului tarifar pentru
categoria I de calificare; reformarea sistemului de retribuire a muncii
angajatilor din unitatile medicale Incadrate in sistemul asigurdrilor
obligatorii de asistenta medicala; utilizarea echitabild a rezervelor ce
tin de majorarea veniturilor salariale.

De mentionat cd obiectivele propuse pentru anul de referinta,
in marea lor majoritate, au fost realizate. Aceasta se datoreaza
conlucrdrii constructive a organelor sindicale si liderilor acestora
cu administratia unitatilor medicale, Ministerul Sanatatii, Compania
Nationala de Asigurdri in Medicina, utilizdndu-se pe acest format
principiile parteneriatului social in sfera muncii.

Luand in considerare importanta protectiei sociale pentru membrii
de sindicat, problema 1n cauza s-a aflat permanent la control. Practic,
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in cadrul tuturor actiunilor initiate de catre Executivul Sindicatului
de ramura subiectul remunerarii muncii a fost examinat cu adoptarea
deciziilor de rigoare.

4.2. Evolutia cheltuielilor pentru remunerarea muncii

Este un adevar ca pentru toti angajatii din ramura sanatatii salariul
constituie unica sursa de venit, insa puterea de cumparare a acestuia
este sub nivelul de asigurare a unui trai demn angajatului si familiei
acestuia, asa cum prevede Constitutia Republicii Moldova.

Sindicatul de ramura avizeaza anual proiectele legilor Bugetului
de Stat si Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald —
principalele acte normative prin care se asigurd finantarea unitatilor
medicale si cheltuielile pentru remunerarea muncii.

Prin avizele-motivatie, Sindicatul permanent insistd asupra
majorarii cotei cheltuielilor pentru plata muncii din totalul Bugetului
consolidat al ocrotirii sandtatii (tabelul nr.15).

Tabelul nr. 15. Evolutia cheltuielilor pentru remunerarea muncii
in domeniul ocrotirii sandatatii

Bugetul conso- Cota cheltuielilor pentru remunerarea muncii
.. | lidat al ocrotirii

Anii < s gxes

sanatatii

(mil. lei) Mil. lei %
2010 3996,5 1807,1 45,20
2014 5781,2 2162,1 37,40
2015 6475,0 2511,7 38,79
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Din tabel observdm ca alocatiile pentru remunerarea muncii din
Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii creste din an 1n an, atingand,
in anul 2015, cota de 2511,7 mil. de lei (2014 — 2162,1 mil. lei)

(figura nr.3).
Figura nr. 3. Dinamica finantdrii ramurii ocrotirii sandatatii si

cresterea bugetului pentru remunerarea muncii
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Ca obiectiv pentru perioada urmadtoare ar fi obtinerea sporirii mai
semnificative a cheltuielilor pentru remunerarea muncii.

4.3. Evolutia cresterii salariului mediu lunar
in sectorul sanatatii

Anul 2015 a fost unul dificil, in special in aspect economic-
financiar. Insi, ca rezultat al masurilor complexe intreprinse, s-a
reusit obtinerea cresterii salariului mediu lunar al angajatului din
sdnatate cu 383,7 lei lunar sau cu 109,48 la suta fatd de anul 2014
(tabelul nr. 16).
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Tabelul nr. 16. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat, Totodata, din informatia prezentata in tabel, constatam ca salariul
pe activititi economice mediu al unui angajat din sectorul sanatatii este cu 180,7 lei mai mic

. decat salariul mediu pe economie (tabelul nr.17 ).
. . . oo Anii
Genurile de activitate (sectiuni, conform
CAEM) 2010 2014 2015 Tabelul nr. 17. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat
din Republica Moldova
Agricultura si silvicultura 1645,8 2773,9 3072,3
Salariul . . Diferenta
o . Salariul mediu
Pescuit, piscicultura 1621,3 | 2773,9 | 2350,5 mediu lunar lunar al unui
al unui . .
. Anii iat din angajat din
Industrie 3438,0 | 44694 | 4962.8 nn angajat ¢ sectorul
Republica < xges lei %
Moldova sanatatii
Extractiva 3321,6 4429.,8 45394 (lei) (lei)
Prelucratoare 3096,0 4039,1 4485,2
2010 3194,2 2886,3 307,9 90,36
Energie electrica si termica, gaze si apa 4841,6 7243,5 8134,2
2014 4172,0 4046,5 125,5 97,00
Constructii 3227,3 43573 4559,0
2015 4610,9 4430,2 180,7 96,08
Comert cu ridicata si cu amanuntul 2718,0 3547,7 3903,2
Hoteluri si restaurante 2391,6 | 27754 | 30556 Figura nr. 3. Dinamica finantarii ramurii ocrotirii sandatatii si
cresterea bugetului pentru remunerarea muncii
Transporturi $i comunicatii 3914,7 4076,4 4411,3
Activitati financiare 6365,8 7845,8 8659,6
Tranzactii imobiliare 3625,7 3956,6 4218,7
Administratie publica 3277,8 5260,4 5749,2
invétémﬁnt - total 23583 33574 3813,6
Sdndtate si asistenta sociald 2886,3 4046,5 4430,2
TOTAL: 3194,2 4172,0 4610,9
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Drept obiective pentru partenerii sociali de toate nivelurile, in
perioada urmatoare, sunt:

1. Intensificarea actiunilor intru majorarea salariilor angajatilor
din sectorul sanatatii la, cel putin, nivelul salariului mediu pe
economie nationala.

2. Obtinerea platii de munca a angajatilor si efort in munca la
nivelul costului real al prestérii serviciilor.

3. Imbunititirea managementului resurselor financiare dispon-
ibile in cadrul unitatii medicale, cu utilizarea economiilor intru
suplimentarea veniturilor salariale.

4.4. Salariul minim — garantie minima a retributiei

In anul de referinta, salariul minim in Republica Moldova a
constituit numai circa 20 la sutd din salariul mediu pe economie.
Totodata, la acest capitol Uniunea Europeana recomanda tarilor
cu venituri salariale mici, printre care si Republica Moldova, sa
stabileasca salariul minim, ca o garantie de stat, la nivelul de 60 la
suta din salariul mediu pe economie.

Recomandarile Uniunii Europene pot fi realizate numai in
circumstante de reexaminari anuale, conform prevederilor Legii nr.
1432-X1V din 28.12.2000, tindndu-se cont de modificarile indicilor
preturilor de consum si de evolutia salariului mediu pe economie.
Insa, in Republica Moldova a devenit o normi incalcarea prevederilor
legislatiei. Astfel, salariul minim a fost reexaminat in 2009 (600 de
lei), mai apoi — in 2014 (1000 lei), si apoi tocmai peste 5 ani, dar nu
anual cum prevede Legea nr. 1432-XIV din 28.12.2000.

In anul de referintd, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei a propus o noud modalitate de determinare a salariului
minim, s$i anume: de la 01.05.2016 — in cuantum 25% din salariul
mediu lunar pe economia nationald, realizat in anul precedent; de la
01.05.2017 — 30%; de 1a 01.05.2018 — 35%; de 1a 01.05.2019 -40%.

Analizand propunerile Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei, observam ca in Republica Moldova, nici in anul 2019,
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salariul minim nu va garanta minimul de retribuire care sa-i asigure
salariatului si familiei lui un minimum de trai.

Sindicatele propun stabilirea anuald a salariului minim la nivelul

minimului garantat sau 50-60 la sutd din salariul mediu lunar pe
economia nationald, prognozat pentru anul calendaristic urmator.

Maisura In cauza va constitui 0 garantie a protectiei sociale si
dezvoltarii competentelor resurselor umane pe piata muncii.

4.5. Evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor

Analizand Rapoartele anuale-2015 prezentate de cétre
organizatiile sindicale membre ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
din Moldova, s-a constatat ca in majoritatea unitatilor medicale
evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor se efectueaza
in cadrul comisiilor permanente de atestare si tarifare.

Practic, in toate unitatile medicale reprezentantii organizatiilor
sindicale colaboreaza in cadrul comisiilor permanente de atestare si
tarifare.

Este important cd in unitatile medicale in care angajatorul,
responsabil de plata muncii, respectd prevederile Regulamentului
privind evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor, nu
exista probleme referitoare la plata muncii.

Totodata, se mai admit cazuri de aplicare a factorului subiectiv
la stabilirea coeficientilor de multiplicare, acordare a sporurilor si
suplimentelor la salariu.

In asemenea circumstante este important ca fiecare conducator
al unitatii medicale, lider de sindicat si salariat sd constientizeze
ca atunci cand plata muncii se efectueaza incorect, negresit se vor
declansa litigii individuale de munca.

Sarcina comitetelor sindicale este de a cere de la conducatorii
unitatilor — responsabili de plata corectd a muncii, sd respecte
neconditionat prevederile Regulamentului privind evaluarea muncii
si_tarifarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice,

aprobat de Ministerul Sanatatii (nr. 01-1/13-3 din 04.01.2012) si

Sindicatul ,.Sanatatea (nr. 04/002 din 04.01.2012).
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4.6. Rezerve (economii)
privind majorarea veniturilor salariale

Analiza informatiilor privind activitatea unitatilor medicale, in
anul 2015, demonstreaza ca acestea dispun de rezerve suficiente
pentru a majora veniturile salariale ale angajatilor si, motivarea
si mentinerea cadrelor medicale la locurile de munca din sectorul
sanatatii.

Pentru a atinge acest obiectiv, este necesard implementarea, in
cadrul unitatii, a unui management mai eficient al resurselor umane si

financiare, a planificarii si organizarii judicioase a muncii, evaludrii
economico-financiare obiective a locurilor de munca etc.

4.6.1. Valorificarea cotelor pentru remunerarea muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice,
incadrate in sistemul asigurarilor de sanitate

In anul 2015 cotele pentru remunerarea muncii angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistentd medicala au fost aprobate de Ministerul
Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina si Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova la nivelul anului 2014 — 55 la
sutd pentru asistenta medicald urgenta prespitaliceascd; specializata
de ambulatoriu; spitaliceasca si Ingrijirea medicala la domiciliu, si
60 la sutd — pentru asistenta medicala primara.

Cu regret, ca si in anii precedenti, unii conducatori, in special, din
sectorul spitalicesc nu respecta prevederile Hotararii Ministerului
Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina si Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova la acest subiect.

Astfel, cotele pentru remunerarea muncii, in anul 2015, au
fost valorificate dupd cum urmeaza: asistenta medicald urgentd
prespitaliceasca — 52,37 la suta; asistenta medicald primara — 58,74
la sutd; asistenta medicald specializata de ambulatoriu — 52,93 la
sutd; asistenta medicala spitaliceasca — 52,49 la suta (tabelul nr. 18).
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Tabelul nr. 18. Utilizarea cotelor pentru remunerarea muncii pe
tipuri de asistentd medicali

Cote pentru Cote maxime
Tipurile de asistentd medicali remunerarea realizate
muncii apro-
bate 2010 | 2014 | 2015

Asistenta medicala 55 523 | 5481 | 52,37
prespitaliceasca urgenta
Asistenta medicala primara 60 58,5 | 59,91 | 58,74
dA:{asrtglr;}la;artr(l)er?&cala specializata 55 534 | 5481 [ 52,93
Asistenta medicala spitaliceasca 55 49,2 | 54,20 | 52,49

Sarcina comitetelor sindicale din unitatile medicale, incadrate in
asigurdrile obligatorii de asistentd medicala, rimane de a monitoriza
respectarea neconditionata de citre conducatorii unitatilor a cotelor
aprobate pentru plata muncii.

Totodata, consideram necesar, iIn comun cu Ministerul Sanatatii si
Compania Nationala de Asigurari in Medicina, de examinat problema
ce tine de stabilirea cotei pentru remunerarea muncii angajatilor din
institutiile republicane, separat de alte tipuri de asistentd medicala.

4.6.2. Ocuparea statelor de personal

In anul de referinti, conform informatiilor din colectivele de
munca, statele de personal aprobate au fost ocupate, in medie, la
92,15 la sutd sau cu 3,25 la sutd mai mult comparativ cu anul 2014.

Cu toate ca n anul de referintd media ocuparii statelor de personal
aprobate s-a Tmbunatitit, in unele institutii medico-sanitare publice
multe state de personal aprobate raman vacante, in pofida faptului
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ca legislatia Republicii Moldova permite conducatorilor sa ofere
angajatilor munca prin cumul pe langd cea de bazd si cumulare a
profesiilor (functiilor) in cazurile salariatului temporar absent.

Frecvent, angajatorii practicd munca nepldtitd in cazurile
vizate. Evident, vina, primordial, o poartd salariatii care accepta sa
munceasca pentru colegii absenti sau temporar absenti, fard a cere de
la conducatori, mai intai, sa incheie un contract individual de munca
distinct sau sa le acorde spor la salariul de baza pentru cumularea de
profesii (functii).

Sarcina comitetelor sindicale este de a atentiona salariatii sa-si
cunoasca drepturile la locul de munca si sd si le apere.

4.6.3. Utilizarea mijloacelor financiare acumulate de la
serviciile medicale contra plata

Conform hotérarii comune a Ministerului Sdnatatii, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina si Federatiei Sindicale
»Sanatatea” din Moldova, cotele cheltuielilor pentru remunerarea
muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice, incadrate
in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, au fost
stabilite in raport cu suma fiecarui tip de venit, inclusiv de la serviciile
medicale contra platd, acumulate in urma prestarii serviciilor medico-
sanitare, in anul 2015 — la nivelul 55-60 la suta.

Din informatiile prezentate de catre conducatorii institutiilor
medico-sanitare publice si liderii de sindicat, in majoritatea absoluta
a unitatilor medicale cotele pentru plata muncii de la acumularile
contra platd, aprobate nu au fost respectate. Astfel, in anul de
referinta, au fost utilizate numai 42,66 la sutd (2014 — 44,75), in loc
de 55-60 la suta.

Urmare a nevalorificdrii complete a cotelor aprobate de
Ministerului Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina
si Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova pentru plata muncii,
acumulate de la serviciile contra platd angajatilor nu li s-a achitat, pe
parcursul anului 2015, 71314,3 mii de lei (tabelul nr. 19).

42

Tabelul nr. 19.Utilizarea mijloacelor financiare de la serviciile
medicale contra plata pentru remunerarea muncii (mii lei)

Mijloace financiare
acumulate de la serviciile

Nr. Indici

d/o Alte scopuri

2010 2014 2015

Mijloace financiare acumulate de la

- o 371108,4 | 513316,9 | 578194,40
serviciile contra plata

Necesarul de cheltuieli pentru plata

2. .. 204129,1 | 256658,0 | 318006,92
muncii conform cotelor aprobate

3. | Cheltuieli reale 191263,0 | 229457,9 | 246692,60

4. | Diferenta 12846,0 | 27200,1 71314,32

Tot de la acumularile de la serviciile medicale contra plata au fost
efectuate cheltuieli pentru imbundtatirea conditiilor de muncé s-au
cheltuit 12,47 la sutd (2014 — 15,92%); pentru tratament si odihna
— 0,03 la suta (2014 — 0,4%); 1n alte scopuri 44,84 la suta (2014 —
38,95%) (tabelul nr.20 ).

Tabelul nr. 20. Mijloace financiare acumulate de la serviciile
contra plata si utilizarea lor

Utilizate pentru:

Total -
o Imbunatéati-rea | Tratament si
acu-
Anii lat Plata muncii conditiilor de odihna Alte scopuri
mula
.lf . munca salariatilor
(mii lei)

Mii lei % Mii lei % | Miilei | % Mii lei %

2010 | 371108,4 [ 191263,0] 51,53 | 32994,6 | 8,89 | 420,6 | 0,1

—_

146471,9 | 39,47

2013 |513316,9 | 229457,9| 44,70 | 81753,8 | 15,92 | 2170,6 | 0,40 [ 199934.6 | 38,95

2014 | 578194,4 | 246692,6 | 42,66 | 72086,2 | 12,47 | 150,6 | 0,03 | 259265,0 | 44,84
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Sarcina organizatiilor sindicale primare este participarea activa la
elaborarea Devizului de venituri si cheltuieli al unitatii medicale, in
care sa se planifice mijloacele financiare acumulate de la serviciile
medicale contra platd, conform cotei aprobate de catre partenerii
sociali nivel de ramura.

4.6.4. Contributia administratiei publice locale
la stimularea muncii

Legea Republicii Moldova nr. 436 din 16.10.2003 ,,Privind
administratia publicd locala” prevede sustinerea materiala a
angajatllor inclusiv a lucritorilor medicali. In anul de referinta,
administratia publica locala a alocat mijloace financiare umta:ulor
medicale in suma de 101700,0 mii de lei, inclusiv pentru sustinerea
materiald a lucratorilor medicali — 6164,3 mii de lei (fabelul nr. 21).

Tabelul nr. 21. Alocatii de la administratia publica locald

Inclusiv cheltuieli pentru plata
Anii Alocatii de la administratia muncii
publica locala (mii lei)
mii lei %
2010 79568.,9 519,0 0,65
2014 99005,8 1310,8 1,32
2015 10170,0 6164,3 7,28

Contributia administratiei publice locale la stimularea muncii are
o importantd deosebitd pentru a motiva tinerii specialisti sa activeze
in unitdtile medicale. Or, este necesar ca administratia unitatilor
medicale, in comun cu comitetele sindicale, sd argumenteze competent
si insistent oportunitatea stimuldrii muncii lucratorilor medicali din
contul finantelor publice locale, prin acordarea ajutorului material si
premierea angajatilor, stabilirea unui spor la salariul de baza pentru
tinerii specialisti.
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4.6.5. Ajutorul material si premierea angajatilor — forma de
stimulare a muncii performante

In conformitate cu prevederile Codului muncii al Republicii
Moldova, Legii salarizarii nr. 847 din 14.02.2002, Conventiei
colective nivel de ramura pe anii 2014-2017 si contractelor colective
nivel de unitati, angajatorul, avand ca scop Incurajarea angajatilor la
o munca eficienta si calitativa, este in drept sa aplice diferite forme
de stimulare materiala a salariatilor.

In acest consens, administratia unititilor medicale este obligata
sd planifice In devizul de venituri si cheltuieli mijloace financiare de
rigoare, pe o perioada de cel putin o luna, tindndu-se cont de sporurile
si suplimentele stabilite in conformitate cu legislatia in vigoare.

De mentionat ca nu toti conducatorii unitatilor medicale respecta
prevederile legislatiei ce tine de stimularea materiald (acordarea
ajutorului material obligatoriu). Nu planificd in devizul de venituri
si cheltuieli mijloace financiare necesar. Pentru onorarea acestui
exercitiu alti conducatori, chiar daca planificd asemenea mijloace,
nu iau In calcul adaosurile si suplimentele la salariul de functie.

Din pacate, multi conducdtori ignord acordarea ajutorului
material obligatoriu in cuantum de un salariu mediu lunar, printre
care: managerii Spitalului si Clinicii Asociatiei Curativ Sanatoriale
a Cancelariei de Stat a Republicii Moldova; Centrului National de
Reproducere si Genetica Medicald; Spitalelor raionale Basarabeasca,
Cahul , Cantemir, Criuleni, Donduseni, Edinet, Falesti, Floresti,
Leova, Nisporeni, Ocnita, Stefan Voda, Rezina, Soroca, Straseni,
Soldanesti, Taraclia si Vulcanesti; Centrelor de sanatate Cociulia,
Cantemir, Bravicea, Calarasi, Cainari, Causeni, Avdarma, Comrat,
Drochia, Teleseu, Orhei, Milesti, Micleuseni, Straseni, Vulcanesti;
Centrele de sanatate publica din raioanele Rascani si Vulcanesti.

In anul 2015, de prime sau ajutor material au beneficiat 41359 sau
79 la sutd din numarul total de angajati (2014 — 84,48%) (tabelul nr.
22).
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Tabelul nr. 22. Acordarea ajutorului material si premierea

angajatilor
Suma
cheltuielilor
Numirul de angajati stimulati pentru
Anii material stimularea
materiala
(mii lei)
Total % %
2010 49025 86,30 185161,0
2014 45035 84,48 189705,0
2015 41359 79,0 190250,0

Ca obiectiv al organizatiilor sindicale de toate nivelurile raiméane
monitorizarea respectarii de catre angajatori a prevederilor actelor
normative ce tin de acordarea ajutorului material si premierea

angajatilor.

4.7. Evidenta timpului de munca si salarizarea

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova, anual, examineaza
problema evidentei reale a timpului de munca. Conform informatiilor
furnizare de catre colectivele de munca, in anul 2015, evidenta reala
a timpului de munca nu a fost efectuatd in 36 unitati medicale, cu
precadere in unititile medicale spitalicesti. Insa, nu este un secret ca
numarul unitétilor in care nu se efectueaza evidenta reala a timpului
de munca este cu mult mai mare.

Conform datelor statistice, numarul orelor de munca prestate
suplimentar, in afara programului stabilit, a constituit in anul 2015
—123006.

De remarcat ca, potrivit acelorasi date statistice, ele au fost platite.

Luand in considerare ca evidenta reald a timpului de munca este
o componenta importanta n cadrul asigurdrii activitatilor normale
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ale unitdtii medicale, considerdm necesard elucidarea mai ampla
a acestei probleme In raporturile anuale, dat fiind cd in unitatile
medicale din Republica Moldova, conform informatiilor neoficiale
parvenite din colectivele de munca, se practicd munca neremunerata
pe motiv de lipsa a unei evidente reale a timpului de munca.

Este important de constientizat ca evidenta reald a timpului de
munca contribuie la realizarea cu succes a mai multor obiective si
solutionarea problemelor, cum ar fi:

- asigurarea bunei functionari a unitatilor medicale, in special,
referinta de acordare a asistentei medicale catre populatie, in volum
necesar de servicii accesibile, la timp si calitativ;

- respectarea disciplinei de munca, in special, a indeplinirii
atributiilor de functie, catsiaprogramuluide lucru sia Regulamentului
intern al unitatii;

- garantarea si acordarea platii muncii conform prevederilor
actelor normative nationale si internationale.

Articolul 106 al Codului muncii stipuleaza ca angajatorul este
obligat sd efectueze, in modul stabilit, evidenta timpului efectiv de
muncd prestatd de catre fiecare salariat, inclusiv timpul de munca
suplimentarad si a celei prestate in zilele de repaus si in zilele de
sarbatori nelucratoare.

Insd, cu toate ci de la adoptarea noului Cod al muncii s-au scurs
mai mult de 12 ani, pand 1n prezent nu este elaborat ,,Modul de
evidenta a timpului de muncd a angajatilor” si salarizarea acestora
in raport cu munca real prestata, ca masurd de eradicare a muncii
neplatite sau platite informal.

In perioada de referinti s-a reusit doar elaborarea unor proiecte
de formulare: fisa personald a salariatului; tabelul de evidenta a
timpului de munca; ordonantele de angajare si incetare a raporturilor
de munca.

Proiectele acestor documente au fost elaborate, insa, conform
informatiei Biroului National de Statisticd, deocamdata nu sunt
aprobate. In consecinti, angajatorii nu stiu cum si organizeze
evidenta reald a timpului de munca al angajatilor, nu dispun de un
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mecanism/metodologie a organizarii evidentei timpului de munca
al angajatilor, ceea ce creeaza obstacole la identificarea muncii
neplatite si a celei informale.

Stringenta problemei evidentei timpului de munca a fost
examinatd, in repetate randuri, de catre expertii Tn domeniu de la
Biroul National de Statistica, Ministerul Finantelor, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei si Sindicate.

Cu regret, carul nu s-a miscat din loc.

Sindicatele propun elaborarea Formularelor-tip, aprobate de
Guvern, care ar permite angajatilor sd asigure evidenta reala a
timpului de munca si salarizarea de rigoare a personalului. Elaborarea
si aprobarea unor asemenea formulare ar Indreptati lucratorii sa-si
revendice drepturile in baza documentelor respective referitoare la
timpul de munca real lucrat si acordarea remunerarii pe potriva.

Sindicatele propun si varianta de evidenta a timpului de munca ca
si o componentd a prevederilor legislatiei muncii.

Insa, pana la elaborarea si adoptarea de citre Guvern a unui
mecanism mai eficient de evidenta reald a timpului de munca si
remunerare legitimd a acestuia, angajatorii unitatilor medicale,
conform prevederilor legislatiei muncii in vigoare, sunt obligati sa
tind 1n vizor evidenta exacta a timpului de munca prestat efectiv de
catre fiecare salariat.

Pentru redresarea situatiei la capitolul dat, ar fi de numit, prin
ordin, salariati responsabili pentru efectuarea evidentei timpului real
prestat (in regim normal, pe timp de noapte, suplimentar, in zilele de
repaus si sarbatoare), iar comitetelor sindicale sa li se pund 1n sarcina
monitorizarea realizdrii acestui obiectiv.

O alta problema cu referire la timpul de munca si odihna.

La9iunie 2015 a fost adoptata Conventia colectiva (nivel national)
nr. 15, prin care au fost operate un sir de modificari si completari
la Conventia colectiva nr. 2 din 9 iulie 2004 ,,Timpul de munca si
timpul de odihnd”, cum ar fi :

- acordarea unui concediu paternal tatalui copilului nou-nascut,
cu o durata de trei zile calendaristice si mentinerea salariului mediu.
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Fireste e un inceput. Impactul pozitiv al concediului paternal l-ar
resimti, cu adevarat, mamele nou-ndscutilor, dacd acest concediu,
realmente, ar dura circa o lund, asa cum se practica in majoritatea
tarilor dezvoltate, astfel Incat prevederea la subiectul vizat sd nu
ramana doar o simulare formala a dreptului la concediu paternal;

- 0 alta completare se referd la unitatile cu flux continuu, la care
se atribuie si institutiile medico-sanitare. In aceste institutii pauza
de pranz se include in timpul de munca, atat pentru salariatii care
activeaza cu statut de flux continuu, cat si pentru cei din alte institutii,
dacd specificul muncii salariatilor din asemenea institutii necesita
prezenta lor permanenta la locul de munca, cu conditia ca lista de
profesii si functii va fi aprobata prin Contractul colectiv de munca.

Sarcina liderilor de sindicat, in comun cu administratia unitatilor
medicale, este sd conceptualizeze, negocieze si semneze Contractele
colective de munca, in corelatie cu aceasta lista.

Un alt obiectiv pentru implementarea in practicd a activitatii
unitatilor medicale este constientizarea de catre administratori
a necesitatii abordarii flexibile a timpului de munca in lumina
implementdrii conceptelor de trai demn, si anume — demarcarea
valorilor vietii profesionale si a celei particulare (de familie).

Implementarea de catre administratorii unitdtilor medicale a
acestei norme obligatorii in cadrul managementului de conducere va
eficientiza realizarea calitativa si de succes a obligatiunilor directe
ale membrilor colectivului de munca si va favoriza solutionarea
problemelor acute ale angajatilor.

Un alt imperativ pentru implementarea In practica a
managementului conducerii este punerea In valoare egald atit a
vietil profesionale cét si a vietii de familie (sau particulare). Pentru
o conciliere amiabild si decenta a acestor doi factori de importanta
majora In prisma avansdrii raporturilor de munca, este oportun ca
veniturile salariale ale lucratorilor medicali sa le asigure un trai
decent, Insa din pacate la ora actuald, acestea nu satisfac nici minimul
de existenta.
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4.8. Informatii privind elaborarea unui nou sistem de plata
a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala

Conform Revendicdrii nr. 6, aprobate de Congresul VI al
Sindicatului ,,Sdnatatea” in anul 2015 s-a dar start lucrdrilor de
elaborare a unui nou sistem de platd a muncii pentru angajatii
din institutiile medico-sanitare publice, incadrate in asigurarile
obligatorii de asistenta medicala.

La 15 octombrie 2015, Ministerul Sanatatii a prezentat Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova spre avizare prima variantd a
noului Regulament privind conditiile de salarizare ale angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice, incadrate 1n sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Luand 1in considerare importanta platii muncii, Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova a consultat colectivele de munca
pe probleme ce tin de proiectul noului Regulament elaborat de
Ministerul Sanatatii.

De mentionat ca, practic, toate colectivele de munca au reactionat
la solicitarea Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova,
pronuntandu-se impotriva excluderii platii pentru categoria de
calificare si sporul pentru vechimea in munci in specialitate. In
acelasi timp, unele colective au considerat ca sistemul existent de
platd a muncii este bun, dar necesitd anumite perfectionari.

Federatia Sindicald ,,Sandtatea” din Moldova a analizat toate
propunerile colectivelor de munca si le-a inaintat Ministerului
Sanatatii pentru luare de act la elaborarea si completarea proiectului
de Regulament, tindnd cont de urmatoarele:

1. Necesitatea elaborarii sistemului de remunerare a muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice, Incadrate in
asigurdrile obligatorii de asistentd medicald, avand ca obiective:

- asigurarea reala a diferentierii platii muncii salariatilor in raport
cu volumul, calitatea, nivelul de pregétire profesionala si riscul
profesional;
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- respectarea principiilor democratice de bazd — transparenta,
corectitudine si obiectivitate;

- asigurarea stabilitatii in colectivele de muncad si mobilizarea
acestora la realizarea calitativa a atributiilor unitatii;

- Imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor din unitatile
medicale.

2. Luand in considerare ca salariul pentru angajatii din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii
de asistentd medicald este unica sursa de venit si cd proiectul
Regulamentului a fost elaborat pripit, cu incédlcarea procedurii de
elaborare a actelor normative, Federatia Sindicala ,,Sandtatea” din
Moldova propune:

2.1. Revizuirea proiectului Regulamentului, tindndu-se cont de
propunerile si obiectiile colectivelor de munca.

2.2. Consultarea acestuia, pand a fi propus spre avizare, cu
specialistii in domeniu de la Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei; Ministerul Finantelor; Ministerul Justitiei.

2.3. Examinarea experientei altor tari n care se practica cu succes
asigurarile obligatorii de asistentd medicala, pentru a reduce riscurile
posibile ce tin de implementarea noului sistem de salarizare.

3. La finalizarea lucrarilor asupra proiectului Regulamentului
de experimentat, in calitate de proiect pilot, impactul prevederilor
stipulate in institutiile medicale dintr-un raion, institutie de subordine
republicand si municipald dupa care de recurs la implementarea pe
tot teritoriul Republicii Moldova, de 1a 01.01.2017.

Pe parcursul mai multor intalniri ale grupului de lucru al Comisiei
pentru consultari si negocieri colective (nivel de ramurd) in domeniul
sdnatatii, majoritatea propunerilor colectivelor de munca au fost
luate in considerare, cu exceptia mentinerii platii sporului pentru
categoria de calificare si simplificare a procedurii de evaluare lunara
a indicatorilor de performanta.

Insa, problema principald riméane necesitatea de mijloace
financiare pentru a acoperi cheltuielile privind implementarea noului
sistem de plata a muncii.
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Pentru a nu admite conflicte in colectivele de munca ce tin de
plata muncii, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova a propus
organizarea unei Intdlniri a membrilor Consiliului Republican
cu reprezentantii conducerii Ministerului Sdnatatii, la care sa se
examineze problemele cu referintd la implementarea Regulamentului
privind conditiile noi de salarizare a angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice, incadrate In sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicala.

4.9. Demersuri ale membrilor de sindicat pe problemele
remunerarii si normarii muncii

In perioada de referinti, la organele elective de toate nivelurile
ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova s-au adresat 1432
membri de sindicat pe problemele remunerarii $i normarii muncii,
inclusiv 535 — la Executivul Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din
Moldova (tabelul nr. 23).

Tabelul nr. 23. Evolutia adresdarilor membrilor de sindicat pe
problemele remunerarii si normadrii muncii

Anii
Indici

2010 2014 2015
La organele de conducere ale
organizatiilor sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din 2777 1987 897
Moldova
La Executivul Federatiei Sindicale
»Sandtatea” din Moldova Sl 615 335
TOTAL: 3288 2302 1432

Lafel casiin anii precedenti, membrii de sindicat invoca in adresari
incalcarile ce tin de nerespectarea principiilor de transparenta,
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corectitudine si obiectivitate privind evaluarea individuald a muncii
si tarifarea angajatilor, urmare a neconstientizarii de catre unii
conducdtori ai unitdtilor medicale ca mijloacele financiare alocate nu
sunt proprietatea lor personala. Ele sunt obtinute de catre angajatii
unitdtii in urma muncii depuse. Prin urmare, gestionarea acestor
surse trebuie sa fie efectuata cu participarea activa a colectivului de
muncd, respectandu-se principiile democratice de baza —transparenta,
corectitudinea si obiectivitatea.

4.10. Obiectivele programatice in domeniul protectiei sociale
ale angajatilor membri de sindicat

1. Activitatea organizatiilor sindicale de toate nivelurile ale
Federatiei Sindicale , Sanatatea” din Moldova, in perioada
urmatoare, va fi orientata, primordial, spre realizarea obiectivelor
in domeniul protectiei sociale a membrilor de sindicat, aprobate de
Congresul VI din 29.05.2015.

2. Partenerii sociali de toate nivelurile vor intensifica activitatea
intru realizare urmatoarelor:

2.1. Valorificarea mai eficientd a actiunilor intru majorarea
salariilor angajatilor din sanatate la, cel putin, nivelul salariului
mediu lunar al unui angajat din Republica Moldova.

2.2. Imbundtatirea  managementului  resurselor  financiare
disponibile in cadrul unitatii medicale cu utilizarea economiilor
pentru majorarea veniturilor salariale ale angajatilor.

3. Comitetele sindicale ale organizatiilor sindicale din unitatile
medicale vor:

3.1. Cere de la conducatorii unitatilor medicale responsabili
de plata muncii, respectarea neconditionata a prevederilor
Regulamentului privind evaluarea muncii si tarifarea angajatilor din
institutiile medico-sanitare publice, aprobat de Ministerul Sanatatii
nr. 03-1/13-3 din 04.01.2012 si Sindicatul de ramura nr. 04/002 din
04.01.2012.
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3.2. Informa membrii de sindicat privind necesitatea cunoasterii
drepturilor lor la locul de munca si apararea acestora.

3.3. Participa activla elaborarea devizelor de venituri si cheltuieli
ale unitatilor medicale in care, in mod obligatoriu, se vor prevedea
mijloace financiare pentru: plata muncii, inclusiv de la serviciile
contra plata, conform cotelor aprobate de partenerii sociali nivel de
ramura,acordarea ajutorului material §i premierea angajatilor.

4. Federatia Sindicala , Sanatatea” din Moldova sustine
revendicarea Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova
privind reexaminarea anuala a cuantumului salariului minim, la 01
mai, si stabilirea, pentru anul 2016, a unui cuantum de 28% din
salariul mediu pe economie, in 2017 — 34%. In 2018 — 40%.
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CAPITOLUL V

PARTENERIATUL SOCIAL IN SFERA MUNCII

In perioada anului 2015, partenerii sociali din sectorul Sanatatii
au organizat in comun consultdri eficiente pentru punerea in aplicare
a normelor internationale si nationale ale muncii, pretinzand
convocarea, in acest sens, a Comisiei pentru consultari i negocieri
colective la nivel de ramura a Sanatatii.

Constatam nsa, ca Comisia nationald pentru consultari sinegocieri
colective, parteneri sociali ai careia sunt Guvernul, Patronatele
si Sindicatele, nu s-a convocat in sedinta, in anul de referinta, si,
deci, reprezentantii Salariatilor, ai Patronatelor si ai Guvernului nu
au facut schimb de informatii si opinii; nu s-au consultat si nu au
negociat pe probleme de interes comun.

Acest fapt ne-a ingrijorat foarte mult, in special, la abordarea
stringentd a monitorizarii realizarii conceptului de munca decenta,
care prezintd un element fundamental al raporturilor de munca.

Cu toate acestea, pe parcursul anului 2015, Federatia Sindicala
,Sanatatea” a realizat cu succes, iIn comun cu Ministerul Sanatatii
si Compania Nationald de Asigurari in Medicina, obiectivul de
mentinere a pacii si echitatii sociale in colectivele de munca din
sectorul Sanatatii.

Acest rezultat se datoreaza Conventiei colective (nivel de ramura)
pe anii 2014-2017, in care sunt consfintite drepturile salariatilor si
mecanismele de realizare a acestora.

Constatam ca in anul de referinta nu s-au intreprins actiuni
unilaterale de catre partenerii sociali, au fost stopate reformele
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nechibzuite, accentul fiind pus pe modernizarea domeniului sanatatii,
iar prin dialogul social s-a aplanat majoritatea inconvenientelor si
situatiilor de criza, aparute Intre partile implicate in dialog.

Pentru viitor, ne vom orienta spre identificarea rezervelor de
dezvoltare si de valorificare a dialogului social ca mecanism de
depasire a situatiilor de criza, solutionarea problemelor de interes
major al membrilor de sindicat §i respectarea pacii sociale intre
munca si capital.

5.1. Negocierile si consultarile colective
in vederea elaborarii si incheierii proiectelor de
Conventii colective si Contracte colective de munca

In anul 2015 au fost promovate negocieri colective in vederea
elaborarii proiectelor de Conventii colective si Contracte colective
de munca, la nivel de unitati si teritoriu, avand ca baza Conventia
colectivd (nivel de ramurd) pe anii 2014-2017, pentru a asigura
premisele pacii sociale in entitati.

Drept rezultat al evaluarii respectdrii prevederilor Conventiei
colective (nivel de ramurd) pe anii 2014-2017 si ale Contractelor
colective de munca, s-a constatat ca nu s-au admis incédlcari majore
privind plata muncii, timpul de munca si de odihna, acordarea
concediilor anuale; nu s-au inregistrat disponibilizdri in masa ale
salariatilor din ramura.

In trimestrul IV al anului de referinti, s-au constatat retineri la
plata salariului in unele institutii, in raport cu termenul de plata
stipulat in Contractul colectiv de munca, si restante la plata salariilor
rezidentilor.

De mentionat cd in majoritatea unitatilor din sectorul primar s-au
respectat clauzele privind realizarea cotelor maxime de salarizare,
fapt care, in schimb, lasd de dorit in institutiile republicane, in care
inregistram restante si la capitolul evidenta reald a timpului de
muncd, munca prin cumul si cumularea functiilor.

In acest context, mentionam ci la nivel de unitate, un rol important
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in prevenirea si depasirea situatiilor de crizd o au Comisiile pentru
dialog social ,,angajator — salariati”. An de an depunem eforturi
conjugate 1n vederea crearii unor asemenea comisii in fiecare
entitate, Insd, cu regret, pand la moment nu le avem instituite in
toate unitatile. Pe acest motiv, unele obiective de baza ale partilor
dialogului social nivel de unitate, cum ar fi: perfectionarea calitatii
serviciilor medicale; dezvoltarea resurselor umane; remunerarea
muncii angajatilor; securitatea i sandtatea muncii etc., raman sa fie
solutionate la nivel de ramura, fara a fi transpuse la nivel de unitate.

Din raporturile parvenite, am identificat ca la nivel de unitate erau
instituite comisii pentru dialog social ,,angajator — salariati” doar in
148 de institutii medicale din totalul de 274.

Parteneriatul social la nivel de ramurd si-a pastrat dinamica
pozitiva, majoritatea proiectelor de acte normative ce vizau drepturile
salariatilor fiind naintate spre avizare organelor sindicale de nivel
respectiv.

Federatia Sindicald ,,Sanatatea”, in anul 2015, organele de
conducere sindicale au depus eforturi maxime pentru a mentine
stabilitatea In sectorul Sanatatii.

De notat cd am reusit sd organizdm, in comun cu Ministerul
Sanatatii si Compania Nationald de Asigurdri In Medicind, la
29.09.2015, Forumul de Dialog Social, in cadrul caruia partenerii
au avut posibilitatea de a face schimb de informatii pe problemele
stringente din sfera Sanatatii.

5.2. Elaborarea si avizarea proiectelor de acte normative cu
privire la reformele social-economice, perfectionarea legislatiei
muncii, asigurarea concilierii civice

Pe parcursul anului 2015, Federatia Sindicald ,,Sdnatatea” s-a
implicat activ in procesul de elaborare a proiectelor de acte normative
si a propunerilor ce vizeaza: reformele social-economice; domeniile
remunerdrii muncii; asigurdrii sociale; perfectionarii legislatiei
muncii etc.

Au fost avizate si prezentate propuneri de perfectionare a
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87 proiecte de legi, hotarari de Guvern, ordine ale Ministerului
Sanatatii, regulamente, printre care proiectele Legii Bugetului
de Stat, Legii Bugetului asigurarilor sociale si Legii fondurilor
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, pentru anul de referinta;
a hotararii Guvernului pentru aprobarea Regulamentului privind
numirea in functie, In baza de concurs, a conducatorilor IMSP si
a Contractului-tip de management al IMSP; a hotararii Guvernului
,Privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr.1387
din 10.11.2007 ,,Cu privire la aprobarea Programului unic al
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala”; a hotdrarii Guvernului
,Despre aprobarea Regulamentului privind conditiile de salarizare a
angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald”; a hotararii Guvernului,,Cu privire la organizarea
Centrului de Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacalo”; a
hotararii Guvernului pentru modificarea pct. 9 din Regulamentul cu
privire la modul de constituire si administrare a Fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald; a hotararii Guvernului ,,Cu privire
la aprobarea Strategiei de dezvoltare a Resurselor Umane din
Sanatate pe anii 2016-2025”; a Normelor metodologice ,,Cu privire
la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan) si
gestionarea resurselor financiare de catre IMSP incadrate 1n sistemul
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala”; a propunerilor
la Planul de activitate a Comisiei nationale pentru consultari si
negocieri colective etc.

La acest capitol, este important sa mentionam despre procesul
de amendare continui a legislatiei muncii. In acest context, in
2015 a fost modificat si completat Codul muncii prin Legea nr. 205
din 20.11.2015 si publicata in Monitorul Oficial nr. 340-346 din
18.12.2015. Mentionam ca un sir de articole din Codul muncii au
fost modificate, altele completate, si unele — abrogate.

Atentionam liderii si activul sindical ca, art. 33 alin. (1) s-a
completat in final cu textul: ,,Un exemplar al Contractului colectiv
de muncad se remite de cétre una dintre partile semnatare, in termen
de 7 zile calendaristice de la data incheierii, la Inspectia teritoriald
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de munci.” In aceasti ordine de idei, pentru viitor si tinem cont de
aceste prevederi. Ele, totodata, fac o claritate in sensul ca nu comitetul
sindical are obligatia de a remite exemplarul Contractului colectiv
de munca la Inspectia muncii, ci una dintre partile semnatare.

Deosebit de importantd este modificarea art. 33 alin. (7), care,
ca rezultat al modificarilor, are urmatorul cuprins: ..Sub incidenta
Contractului colectiv de munca incheiat pe unitate, In ansamblu, cad
salariatii unitatii, ai filialelor si ai reprezentantelor acesteia, care au
imputernicit reprezentantii lor sa participe la negocierile colective,
sa elaboreze si sd incheie Contractul colectiv de munca in numele
lor”. Or, aceastd modificare a fost solicitatd de majoritatea liderilor
si activistilor sindicali, pentru ca prevederile Contractului colectiv
de munca s nu se rasfranga erga omnes, ci doar asupra membrilor
de sindicat.

Pentru perioada ce urmeaza, solicitdim Ministerului Sanatatii si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind s prezinte proiectele

actelor juridice elaborate spre examinare Guvernului si Parlamentului
numai dupa consultarea prealabilad a Federatiei Sindicale ..Sanatatea”.

5.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in activitatea
organelor colegiale

La nivel de bransa, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” a conlucrat
constructiv, In 2015, cu organele colegiale de nivel republican:
Colegiul Ministerului Sanatatii, Consiliul de administrare al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Comisia pentru
consultari si negocieri colective nivel de ramura, Consiliul National
de Evaluare si Acreditare in Sdnatate, Comisia privind numirea
in functie in baza de concurs, a conducatorilor IMSP, Comitetul
Confederal al Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

In perioada de referinta, interesele salariatilor in cadrul organelor
colegiale din unitati au fost reprezentate de comitetele sindicale,
care au aparat eficient drepturile si interesele membrilor de sindicat.
Cu regret, nu in toate consiliile de administrare create interesele
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salariatilor erau reprezentate de organele sindicale (75%). In 24 de
unitati, reprezentantii sindicatului nu au fost inclusi in comisiile
permanente de atestare si tarifare. In comisiile pentru solutionarea
litigiilor medicale, numai in 74 au participat si reprezentantii
organului sindical.

Analizand statistica anilor precedenti, concluzionam ca
randamentul participarii liderilor de sindicat in organele colegiale,
se afla intr-o dependenta direct proportionald cu ponderea membrilor
de sindicat 1n organizatia sindicald. Avem institutii medicale 1n care
liderii de sindicat sunt inlaturati, din varii motive, de administratie
de la lucrarile organelor colegiale, manifestand astfel reavointa.
Or, astfel se incalca flagrant legislaia muncii, legislatia sindicala si
Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2014-2017.

Cu toate acestea, putem afirma ca in perioada de raport organele
sindicale au contribuit la consolidarea organizatiilor sindicale,
fortificandu-le rolul de control obstesc asupra realizarii drepturilor
salariatilor in cadrul raporturilor de munca si, nu in ultimul rand, de
mentinere a pacii si justitiei sociale in colective.

Apreciem 1inalt liderii sindicali care insista asupra discutarii in
prealabil a intereselor colectivului de muncd in cadrul organelor
colegiale. Acest fapt denotd implementarea principiilor de democratie
si transparentd 1n procesul de administrare a unitatii in care activeaza,
a metodelor colective de reglementare proactiva a relatiilor sociale
si de munca.

Concluzionam cé parteneriatul social reprezintd o directionare
in acelasi sens a actorilor sociali si centrare a eforturilor acestora
in vederea satisfacerii si respectarii intereselor social-economice
comune.

Din cele constatate, consideram necesara realizarea sarcinilor de
viitor, cum ar fi:

1. Utilizarea potentialului parteneriatului social in scopul
asigurarii realizarii drepturilor si garantiilor constitutionale ale
salariatilor.

2. Coordonarea intereselor partenerilor sociali intru solutionarea
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problemelor privind remunerarea muncii, ocuparea fortei de muncad,
protectia §i securitatea muncii, instruirea profesionala si reciclarea
cadrelor etc.

3. Precizarea functiilor, drepturilor si obligatiunilor partenerilor
sociali, elaborarea principiilor §i procedurilor, sporirea nivelului
culturii negocierilor.

4. Aplanarea conflictelor colective de munca in baza principiilor
relatiilor de parteneriat, reducerea tensiunii in societate.

5. Trecerea treptata de la metodele administrative de comanda la
cele colective de reglementare contractuala a relatiilor sociale si de
munca la toate nivelurile.

6. Legiferarea dreptului sindicatelor la inifiativa legislativa.

7. Promovarea muncii decente, care insumeaza aspiratiile tuturor
oamenilor la activitate pe piata muncii §i include aspecte legate de:

- oportunitati egale pentru o munca productiva si corect
remuneratd;

- securitatea la locul de munca;

- protectia sociala pentru familii;

- perspective intru crestere profesionala si integrare sociald,

- libertatea de exprimare si participare activa la actul de luare a
deciziilor;,

- egalitatea de sanse pentru barbati si femei.
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CAPITOLUL VI

SECURITATEA SI SANATATEA iIN MUNCA

Securitatea si sdndtatea In munca reprezintd un ansamblu de
activitati avand ca scop asigurarea celor mai bune conditii de lucru,
apararea vietii, sdnatatii, integritatii fizice si psihice a lucratorilor

In acest scop, in Republica Moldova a fost creati baza normativa si
legislativa privind securitatea si sdnatatea in munca. Au fost ratificate
9 Conventii ale Organizatiei Internationale a Muncii in domeniu,
care obligd promovarea unei politici nationale bazate pe principiile
de evaluare a riscurilor si pericolelor profesionale, prevenirea si
contractarea acestora din start, dezvoltarea unei culturi nationale de
previzibilitate in exercitiul prestarii servicii profesionale intemeiata
pe consultare, informare si instruire.

Organizarea si functionarea sistemului de sandtate si securitate
in muncd In institutiile din ramura sanatatii in conformitate cu
si ale altor acte normative in domeniu, in vederea protejarii vietii si
sanatatii lucratorilor este un obiectiv strategic al Federatiei Sindicale
»Sandtatea” din Moldova, aprobat de Congresul VI al Sindicatului.

In anul de referintd, a continuat activitatea de instruire a
reprezentantilor Sindicatului cu raspunderi specifice in domeniu. La
seminarele de nivel national, ramural si teritorial au fost instruiti 144
de persoane.

In majoritatea institutiilor (81,6%) au fost elaborate si aprobate
planuri de actiuni de securitate si sandtate ITn munca.
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Ca scop al fortificarii sanatatii salariatilor, promovarii modului
sandtos de viata, atragere la practicarea culturii fizice si sportului
au fost organizate si desfasurate competitii sportive in cadrul
Spartachiadei a XXX-a, jubiliare, ale lucratorilor ocrotirii sanatatii
din republica. La competitiile finale ale Spartachiadei au participat
peste 600 de sportivi, reprezentanti ai colectivelor de muncad din
raioane, municipii si institutii republicane.

Majoritatea absolutd a salariatilor (98,5%) au fost supusi
examenului medical preventiv la angajare si periodic in conformitate
cu actele normative in vigoare.

Au beneficiat de tratament spitalicesc din sursele institutiilor doar
219 salariati din 6 institutii medico-sanitare publice, in care scop au
fost utilizate 44453 lei.

Din Fondul de ajutor reciproc si solidaritate al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova au fost tratati in institutiile
balneosanatoriale 476 membri de sindicat, pentru care au fost
cheltuite 1167,5 mii de lei.

Din sursele Fondului de asigurare sociala de stat, Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova a asigurat cu bilete de tratament
sanatorial 485 lucratori din ramura sdnatatii, pentru care s-au cheltuit
peste 2248,0 mii de lei.

Din numarul total de 10508 locuri de munca ce necesitau atestare
privind corespunderea normelor de securitate si sandtate in munca,
au fost avizate 10140 (96,5%), dintre care 10077 (99,4%) corespund
normelor.

Conditiile de munca depind, in primul rand, de nivelul finantarii
activitatilor de securitate si sdndtate in muncd din fondurile proprii
ale institutiilor. In anul de referinta, 84 de institutii, inclusiv 5 Spitale
raionale, 45 Centre de sanatate. 8 Centre de sanatate publica, 24
institutii republicane n-au programat cheltuieli in acest aspect. Prin
urmare, in aceste unitdati lipseste o evidenta strictd a cheltuielilor
pentru sprijinul masurilor de securitate si sinitate in munci. In
celelalte unitati sursele financiare alocate, in fond nu depasesc 1,0 la
suta raportat la fondul de salarizare, fata de cele recomandate — cel
putin 2%.
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Seignorarolul functiondrii comitetelor pentru securitate si sandtate
in munca, constituite, pe principii de paritate, din reprezentanti ai
administratiei si organului sindical, numarul carora s-a micsorat de
la 118 (2014)1a 109 (2015). In 101 unititi nu sunt instituite asemenea
structuri colegiale in domeniul securitatii si sandtatii in munca.

In 55 de institutii medico-sanitare lipsesc specialisti instruiti, in
30 lipsesc instructiuni de securitate si sdnatate in munca, iar in 24
salariatii nu sunt asigurati cu echipament special de protectie. Numai
82,5% dintre salariati care activeaza in conditii nocive sunt asigurati
cu alimentatie speciald. Doar 1706 lucrdtori din 55 unitati care
activeaza In conditii de risc sporit de accidentare sau Imbolndvire au
fost asigurati de catre administratie.

Din 1251 invalizi care activeaza in institutiile din ramura, 406 au
beneficiat de ajutoare materiale din partea administratiei si organului
sindical.

6.1. Morbiditatea cu incapacitate temporara de munca
Nivelul morbiditatii cu incapacitate temporard de muncad s-a
micsorat semnificativ in anul de referintd fatd de anul 2014, atat la

nivel national, cat si la cel de ramura (figura nr. 5).

Figura nr. 5. Dinamica morbidititii cu incapacitate temporard de
munca a salariatilor in Republica Moldova si ramura sandatatii
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Micsorarea morbiditatii cu incapacitate temporara de munca
in ramura sanatatii si in general pe tara poate fi explicatd de
modificarile actelor normative si intensificarea controlului din partea
administratiei unitatilor.

Numarul cazurilor de incapacitate temporara de munca in ramura
sanatatii a constituit 51,7, iar media pe tara — 47,4 la 100 salariati.
In acelasi timp, in 77 colective de munci incapacitatea temporara de
munci este cu mult mai inalta dect media pe ramura. In 54 institutii
acest indicator a depasit cifra de 1000, in 3 institutii — 1500. lar in
2 institutii nivelul morbiditatii a depasit nivelul de 2000 zile la 100
salariati.

In anul de referinti in total pe republici au fost inregistrate
2 cazuri de boald profesionald, in sectorul agricol, cu diagnoza
,,osteohondroza”. In ramura sanatatii, la fel ca si in anul 2014, cazuri
de boli profesionale n-au fost inregistrate. Acest fapt poate fi explicat
si prin calitatea examenelor medicale obligatorii.

6.2. Accidente de munca

Pe parcursul anului 2015, in ramura sanatatii au fost inregistrate
3 accidente grave, inclusiv:

- un accident de muncad mortal — la Centrul Ftiziopneumologic
de Reabilitare pentru Copii din Cornesti, raionul Ungheni. Din
continutul procesului-verbal nr. CL-2015-PVA-180 din 16.09.2015
s-a constatat cd in timpul deplasarii cu automobilul personal de
tip ,,VW Golf”, 1n jurul orei 00.30, la km 81,5, salariatul a pierdut
controlul si s-a izbit de un copac, decedand pe loc (se presupune
adormirea la volan in timpul deplasarii, persoana fiind in stare de
oboseala avansata).

Alte 2 accidente de munca grave au fost Inregistrate la:

- IMSP Centrul National de Asistenta Medicald Urgenta
Prespitaliceascd, substatia ,,Centru” din mun. Chisinau (str. Toma
Ciorba, 1). Din continutul procesului-verbal nr. C-2015-PVA-284
din 15.01.2016 s-a constatat ca la 15.12.2015, in jurul orei 7.50,
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in timpul deplasarii in salonul automobilului specializat pentru
acordarea asistentei medicale urgente de model ,,Mercedes”,
salariatul a cdzut pe partea carosabila si s-a ales cu multiple traume
grave - TCCI, hematom acut subdural fronto-pericto-bazal stanga,
contuzie cerebrala grava cu focare dilacerare T-F stg, edem cerebral;

- IMSP Centrul National de Asistentda Medicala Urgenta
Prespitaliceascd din mun. Chisindu (str. Constantin Varnav, 7). Din
continutul procesului-verbal nr. C-2016-PVA-02 din 1.02.2016 s-a
constatat ca pe data de 28.09.2015, aproximativ in jurul orei 7.00,
un felcer, in timpul evacuarii pacientului de la et. II al blocului de
locuit, a cazut impreuna cu pacientul si caruciorul lui. Ca consecinta
al incidentului, accidentatul a primit traumatism vertebromedular
inchis si contuzie medulara cervicald. Ca rezultat, salariatului 1 s-a
stabilit grad sever de invaliditate.

6.3. Dizabilitate

Conform raportului Consiliului National pentru Determinarea
Dizabilitatii si Capacitatii de Munca, pentru anul 2015, in total pe
tara au fost incadrate in grad de dizabilitate 3922 persoane (a. 2014 —
4254), dintre care 23,9% au fost apreciate cu grad sever, 56,5 — grad
accentuat si 19,6% - grad mediu.

Dizabilitatea repetatd a fost confirmatd la 6330 persoane (a.
2014 — 4463). Gradul mediu a crescut cu 6,6%, iar cel accentuat
si sever s-a micsorat cu 1,2% si 5,5, respectiv. Indicatorii sporiti ai
dizabilitdtii repetate se datoreaza afectiunilor oncologice, bolilor
aparatului circulator, tulburdrilor mentale si de comportament si este
conditionata de nivelul inalt al morbiditatii prin aceste maladii.

Nivelul dizabilitatii in rdndul medicilor, in anul de referinta, n-a
inregistrat schimbari semnificative fata de anul precedent.

In anul 2015 inspectorii de munci ai sindicatelor au efectuat
depistate un sir de incalcari ale prevederilor din Legea securitatii si
sanatatii In munca nr. 186-XVI din 10.07.2008 si din Regulamentul
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privind modul de organizare a activitatilor de protectie a lucratorilor
la locul de munca si prevenire a riscurilor profesionale, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 95 din 05.02. 2009, alte acte normative.
Cele mai frecvente incélcari sunt urmatoarele:

1. Conducatorul unitatii, conducatorii locurilor de munca,
specialistii si reprezentatii cu raspunderi specifice in domeniul
securitatii §i sanatatii in munca nu sunt instruiti in domeniul
71 din Regulamentul privind modul de organizare a activitatilor de
protectie a lucratorilor la locul de munca si prevenire a riscurilor
profesionale, aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova
nr. 95 din 05.02.2009 (Regulamentul MOAPPRP).

2. Nu se efectueaza atestarea si evaluarea locurilor de munca, fapt
ce contravine prevederilor din Regulamentul cu privire la evaluarea
conditiilor de munca la locurile de munca si modul de aplicare a
listelor ramurale de lucrari pentru care pot fi stabilite sporuri de
compensare pentru munca prestatd in conditii nefavorabile aprobat
prin Hotardrea Guvernului Republicii Moldova nr. 1335 din
10.10.2002.

3. Atributiile si responsabilitatile stabilite in domeniul securitatii
dupa cum prevede pct. 4, subpunctul 3) din Regulamentul privind
modul de organizare a activitatilor de protectie a lucratorilor la
locul de munca si prevenire a riscurilor profesionale, aprobat prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 95 din 05.02.2009,
(Regulamentul MOAPPRP).

4. Instructiunile de securitate si sdndtate In munca nu sunt aprobate
prin ordinul angajatorului si autentificate prin stampila unitatii, dupa
cum prevede pct. 76, anexa nr. 7 din Regulamentul MOAPPRP.

5. Nu este constituit comitetul pentru securitate si sandtate in
munca, dupa cum prevad pct. 4, subpunctul 21, pct. 31 — 36 din
Regulamentul MOAPPRP.

6. Nu este stabilit criteriul de aplicare a stimulentelor si sanctiunilor
disciplinare lucratorilor, dupa cum prevede pct. 4, subpunctul 23 din
Regulamentul MOAPPRP.
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7. Entitatile nu sunt asigurate, in volum obligatoriu, cu materiale
necesare de informare si instruire a lucratorilor in domeniul securitatii
subpunctul 5) din Regulamentul MOAPPRP.

8. Nu este intocmit Planul anual de mésuri de protectie si prevenire
a impactului fenomenelor termic, sanitar, de zgomot si de alta
naturd, ceea ce contravine pct. 43-46 din Regulamentul MOAPPRP
H.G.R.M. 95/2009.

9. Nu este stabilit necesarul de dotare a lucratorilor cu echipament
individual de protectie conform ,,Normelor pentru elaborarea si
realizarea masurilor de protectie a muncii”, aprobate prin Ordinul
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 40 din 16.08.2001.

10. Nu se intocmeste raportul electrotehnic privind masurarile
rezistentei a izolatiei liniilor electrice, a aparatelor, prizelor de
pamant, precum si aprecierea actionarii protectiei la instalatiile
electrice cu neutrul legat la padmant, fapt ce contravine cerintelor din
Normele de amenajare a instalatiilor electrice.

11. Stingatoare nu sunt instalate in locuri vizibile si usor accesibile,
in apropierea iesirilor din Incdpere, la o Tndlf{ime de maximum 1,5 m
de la pardoseald, dupa cum prevede anexa nr.2 din Reglementarea
tehnicd ,,Reguli generale de aparare Tmpotriva incendiilor in
Republica Moldova”, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 1159
din 24 octombrie 2007 (RT DSE 1.01-2005).

12. Se instaleaza stingdtoare cu termenul expirat de utilizare, fapt
ce contravine cerintei pct. 19, anexa nr. 2 din RT DSE 1.01-2005.

13. Nu este intocmitd documentatia privind evaluarea exploatarii
cladirilor, avand drept scop mentinerea constructiilor in stare de
sigurantda, dupd cum prevad punctele 3, 6 si 15 din Regulamentul
privind urmadrirea comportdrii in exploatare, interventiile in timp
si postutilizarea constructiilor, aprobat prin Hotdrarea Guvernului
Republicii Moldova nr. 382 din 24.04.1997.

14. La locurile de exploatare a utilajului electrotehnologic din
blocurile alimentare (plite electrice, masini de curdtat si de tdiat
legume etc.), mijloacele electroizolante (covorase dielectrice,
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poduri izolante) nu sunt supuse verificarii in modul stabilit, ceea ce
contravine cerintelor pet. 1.2.2; 1.2.3; 1.2.15; 1.2.16 din ,,Regulile
de exploatare a instalatiilor electrice pentru consumatori”.

15. Nu este asiguratd eficienta si monitorizarea functionarii
instalatiilor de ventilare, dupa cum prevede pct. 4 subpunctul 14)
din Regulamentul MOAPPRP.

16. Ciile si evacuare urgentd, nu sunt dotate cu iluminare de
securitate (de la o sursad de energie permanenta), in cazul in care se
intrerupe alimentarea cu energie electrica, dupd cum prevede pct.
14 din Cerintele minime de securitate si sanatate la locul.de munca
aprobate prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova, nr. 353 din
05.05.2010 (Cerintele minime de SSMLM HG RM 353/10).

6.4. Concluzii

In colectivele de munca din ramura sanatitii s-au realizat, in anul
de referintd, unele actiuni intru imbunatatirea conditiilor de munca,
asanarea si fortificarea sdnatatii salariatilor, care au contribuit la
micsorarea indicatorilor morbiditatii cu pierderea temporard a
capacitatii de munca. N-au fost Inregistrate cazuri de boli profesionale
si majorare a nivelului invaliditatii primare la medici.

Cu regret, datele raportului anual si rezultatele vizitelor
reprezentantilor Inspectoratului muncii al Sindicatelor denota

vvvvv

munca In ramura sanatatii.
6.5. Obiective

1. Dezvoltarea dialogului social si a politicilor de evaluare si
prevenire a factorilor de risc profesional, prevenire a accidentelor de
munca §i a maladiilor profesionale, constituirea comitetelor pentru
securitatea si sandtatea in muncd in toate colectivele de munca.

2. Intensificarea si aprofundarea colaborarii cu Inspectoratul de
Stat al Muncii si Inspectoratul muncii al Sindicatelor si realizarea
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planului de vizite comune in colectivele de munca.

3. Intensificarea activitatilor de instruire §i informare
in domeniul securitatii si sandatatii in munca a salariatilor §i
reprezentantilor sindicatului cu raspunderi specifice in domeniul
securitatii §i sanatatii in munca.

4. Organizarea si desfasurarea, in comun cu Ministerul
Sanatatii, a competitiilor sportive in cadrul a Spartachiadei XXXI-a
a lucratorilor ocrotirii sanatatii in anul curent.

5. Realizarea altor obiective strategice in domeniul securitatii
si sanatatii in muncd, aprobate de Congresul VI al Sindicatului
,,Sanatatea” din Moldova.
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CAPITOLUL VII
ASISTENTA JURIDICA

In anul de referinta, liderii de sindicat, In comun cu membrii
aparatului Biroului Executiv, au fost implicati activ in apdrarea
drepturilor si intereselor profesionale, economice, de muncad si
sociale colective si individuale ale membrilor de sindicat, inclusiv
repunerea lor in drepturi in cazurile de lezare a acestora.

In 2015, in organizatiile sindicale-membre statistica este una
optimistd vizand actiunile de protest: nu avem raportate greve,
mitinguri, sau pichetari. Deci, dacad in 2014 numarul participantilor
la actiunile de protest a constituit 45, fard zile de munca pierdute,
atunci in 2015 acest numar s-a redus la zero (tabelul nr. 24).

Cu referire la numarul litigiilor individuale de munca examinate
care a constituit 42, dintre care au fost solutionate pozitiv 33 (79%),
mentiondm ca s-au diminuat aproximativ de 3 ori In comparatie cu
2014. in vederea revendicarii drepturilor legitime si repunerii in
drepturi, au fost inaintate 8 de cereri de catre salariati in instante de
judecata, dintre care 3 (38%) au avut castig de cauza (tabelul nr.24).
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Tabelul nr. 24. Date privind conflictele si litigiile de munca

Nt . o Anii
do Denumirea actiunilor
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1. f[’\c‘;iuni de protest, 6 1 14 ] )
otal,
Inclusiv:

1.1. | Greve - - - - -
1.2. | Pichetari - 6 6 4 -
1.3. | Mitinguri 8 - -
1.4. | Altele 4 - - 4 -

7 Numarul de participanti 36 617 401 45
la actiunile de protest

3 Numarul de zile
* | pierdute

Numérul de litigii
4. | individuale de munca, 143 112 129 113 42
total

4.1, | Inclusivsolutionate | 105 | 99 | 123 | 79 | 33
pozitiv

5 | Adresdri in judecatd,| s 9 5 11 8
total

51 Inclusiv solutionate 7 7 2 5 3
pozitiv

Datele din tabelul de mai sus, ne releva o dinamica a indicatorilor
conflictelor colective si litigiilor individuale de munca, care, in mod
firesc difera de la an la an, aceasta fiind favorabila anului de raport.
Or, acest fapt se datoreaza dialogului social constructiv, purtat atat la
nivel de ramura, cat si la nivel de unitate.

In 2015, au fost restabiliti in functie 28 de salariati, dintre care
25 — carezultat al negocierilor organului sindical cu angajatorul, si 3
in urma hotararilor instantei de judecata (tabelul nr. 25, figura nr. 6).
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Tabelul nr. 25. Salariati restabiliti in functie

Inclusiv de:
Ani Total Organul sindical l?i?;t:tge
2011 31 19 8
2012 29 22 7
2013 29 27 2
2014 33 28 >
2015 28 25 3

Figura nr. 6. Salariati restabiliti in functie

Statistica relevd un numar mai mic de litigii de muncd in
comparatie cu anii precedenti, este in descrestere numarul de adresari
in judecata. Acest fapt ne face sa credem ca sigurantei locului de
muncd se acorda o atentie sporitd de catre partenerii sociali nivel
de unitate, partile contractului individual de munca, constientizand
despre drepturile si obligatiile in cadrul raporturilor de munca.

Cu toate acestea, In 2015, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” a
monitorizat activ respectarea de catre angajatori a legislatiei muncii,
atat normative, cat si contractuale. S-a reactionat prompt de fiecare
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data la fiecare petitie si aparitie a litigiilor individuale de munca.
Mai des acestea s-au referit la urmatoarele: probleme de micsorare
a coeficientilor de tarifare in timpul anului calendaristic, lezarea
drepturilor salariatilor ale caror locuri de munca urmau sa fie reduse.

Din unele institutii au parvenit petifii colective cu referire la
faptul cd din cauza unor erori la plata salariilor, a interpretarii gresite
a legislatiei (cu exceptia erorilor de calcul), salariatii erau impusi sa
restituie sumele respective. Atragem atentia, inclusiv angajatorilor,
ca acest fapt contravine Codului muncii.

In 2015 nu am avut cazuri de divergente cu referire la neachitarea
la timp a inlesnirilor pentru tinerii specialisti. Una din revendicarile
Congresului VI, pentru perioada urmatoare, este majorarea subs-
tantiald a indemnizatiilor alocate tinerilor specialisti care se
angajeaza In sectorul rural. Insistam catre comitetele sindicale, ca
in comun cu administratia, cu organele administratiei publice locale
locativ, pentru a stimula retentia acestora 1n zonele rurale, ba chiar
mai mult, in ramura sanatatii.

Pe parcursul anului membrii de sindicat ne-au sesizat si despre
multiple cazuri de discriminare a salariatilor cu care se incheie
contracte individuale de muncé pe durata determinata, in comparatie
cu cei care au incheiate contracte individuale de munca pe durata
nedeterminata. La insistenta sindicatelor a fost completat art. 54 din
Codul muncii cu doua aliniate, care prevad ca, se interzice incheierea
contractelor individuale de munca pe duratd determinata in scopul
eschivarii de la acordarea drepturilor §i garantiilor prevazute pentru
salariatii angajati pe durata nedeterminata. Contractul individual de
munca incheiat pe durata determinata in lipsa unor temeiuri legale,
constatatd de Inspectoratul de Stat al Muncii, se considerd incheiat
pe duratd nedeterminata.

Despre cazurile de incélcare a drepturilor salariatilor am fost
sesizati prin intermediul petitiilor, audientelor si consultarilor
telefonice, inclusiv in cadrul intalnirilor cu membrii colectivelor de
munca.
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Avand in vedere cd o buna practica, pe care o promovam de-a
lungul anilor este, ca majoritatea petitiilor sa fie solutionate in cadrul
organizatiilor sindicale primare, vd informam cd, in adresa comitetelor
sindicale afiliate la Federatia Sindicala ,,Sanatatea” au fost adresate,
pe parcursul lui 2015, circa 18024 de petitii. Executivul Federatiei
Sindicale ,,Sdnatatea” a fost sesizat direct de 5536 de persoane
(tabelele nr. 26 si nr. 27). De multe ori suntem sesizati si de salariati
care nu sunt membri de sindicat. In acest context, mentionam ca de
asistentd juridica gratuitd pot beneficia doar membrii de sindicat
care sunt la evidenta intr-o organizatie sindicald primara, afiliata la
Federatia Sindicala ,,Sanatatea”.

Tabelul nr. 26. Adresdri ale membrilor sindicatului cdtre
organele de conducere ale organizatiilor sindicale afiliate la
Federatia Sindicala ,,Sandatatea” din Moldova

Nominalizarea 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
problemelor
Total adresari, inclusiv 26395 | 20832 | 25440 | 34302 | 18024
Eliberarea din functie 143 207 314 264 131
Angajarea in campul 47 | 154 | 251 | 460 | 219
muncii

Normarea si remunerarea | 303 | 5414 | 2903 | 3942 | 897
muncii

Odihna si tratamentul 2492 | 2810 | 3006 | 2623 | 2090
balneosanatorial

Acordarea spatiului locativ | 814 779 547 2169 987

Plata concediilor de boala 3328 2008 2987 921 1406

Ajutor material 11586 | 9734 | 10240 | 18596 | 7556

Multumiri 1690 | 1314 | 3029 | 3825 | 2800

Alte probleme 2532 | 1412 | 2163 | 1502 | 1938
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Tabelul nr. 27. Adresari ale membrilor sindicatului cditre
Executivul Federatiei Sindicale ,,Sdndtatea” din Moldova

Nominalizarea problemelor 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Achitarea la timp a salariilor 79 58 96 101 98
Acordarea ajutorului material 563 | 809 | 798 | 912 | 900
gggrrg:;ea concediilor (de toate 721 | 642 | 597 | 620 | 605
Acordarea  concediilor  supli-
mentare §i remunerarea munciiin | 359 | 108 | 213 | 198 | 176
conditii nocive
Acordarea inlesnirilor sociale 101 79 84 113 | 107
Angajarea in cdmpul muncii 78 67 52 87 79
ﬁg;gﬁ;g?lf‘;f’gﬁz; indemnizafii, | 195 | 163 | 148 | 135 | 126
Calcularea vechimii in munca 122 74 86 98 93
Conflict cu administratia 117 82 123 | 153 | 142
Ecliink;?rrl?gterz tcliérll functie la initiativa 97 ]7 74 62 59
Fvidgn‘;a si acordarea spatiului 14 1 9 15 17
ocativ
Incilcarea disciplinei de lucru 69 48 53 84 81
Multumiri 712 | 819 | 615 | 912 | 897
Normarea si remunerarea muncii | 653 | 518 | 497 | 542 | 535
Organizarea muncii 374 | 218 | 195 | 241 | 201
Plata concediilor de boala 122 | 104 | 119 | 123 | 114
Litigii individuale de munca 312 | 199 | 123 | 113 | 109
Tratament balneosanatorial 603 | 921 | 964 [ 1012 | 1037
Diverse 949 | 304 | 197 | 457 | 160
TOTAL: 6237 | 5311 | 5043 | 5978 | 5536
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Pentru Biroul Executiv principiul de baza la examinarea petitiilor
este operativitatea, solutionand majoritatea cazurilor invocate
de petitionari in favoarea salariatului. Consideram important sa
va informdm ca in cazuri cand s-au semnalat incalcari grave ale
legislatiei muncii, consilierii si specialigtii aparatului Federatiei
Sindicale ,,Sandtatea” s-au deplasat in colectivele de munca, unde
majoritatea situatiilor conflictuale au fost aplanate prin concilierea
intereselor divergente $i mentinerea pacii sociale.

Una din problemele care este pe agenda de lucru a Federatiei
Sindicale,,Sandtatea” este agresiunea (insultari, ofensari) lucratorilor
medicali si aplicarea violentei fizice asupra lucratorilor medicali de
catre pacienti si rudele acestora.

La acest capitol ne propunem ca In comun cu partenerii sociali sa
mediatizdm acest fenomen si s promovam o campanie cu genericul:
,»INu agresati cadrele medicale”.

In incheierea capitolului, ne adresim citre activistii sindicali
sa se implice cit mai activ in apdrarea drepturilor membrilor de
sindicat, in cazurile cand le sunt lezate de administratie si alti factori
de decizie. Membrii de sindicat au nevoie de suportul si asistenta
noastra in fiecare zi.

Obiective de viitor orientate spre asigurarea asistentei juridice
a membrilor de sindicat:

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.

2. Promovarea §i respectarea principiului de demnitate in munca.

3. Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la munca,
inclusiv garantia locului de munca etc.

4. Contribuirea la remedierea §i aplanarea extrajudiciara a
litigiilor individuale si conflictelor colective de munca.

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

6. Apararea in instantele de judecata a drepturilor §i intereselor
membrilor de sindicat pe probleme ce tin de relatiile de munca.
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7. Neadmiterea muncii forfate, muncii neplatite, discriminarii in
domeniul raporturilor de munca.

8. Neadmiterea discriminarii in sfera muncii, inclusiv pe criteriu
de varsta.

9. Protejarea egalitatii salariatilor, fara nici o discriminare, la
avansare in serviciu.

10. Examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat.

11. Promovarea incadrarii in cdmpul muncii a salariagilor in
baza contractelor individuale de munca pe durata nedeterminata,
iar in cazuri aparte — pe o durata de cel putin 2 ani.

12. Educatia juridica continua a membrilor de sindicat.

13. Efectuarea controalelor comune a respectarii legislatiei
muncii in comun cu Inspectia muncii a Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova.

14. Elaborarea si promovarea in comun cu Confederatia Nationala
a Sindicatelor din Moldova, Ministerul Sandtatii, deputatii-medici
din Parlament, a unui proiect de lege de modificare si completare
a Codului contraventional si a Codului penal, in vederea instituirii
sanctiunilor administrative si penale pentru persoanele ce atenteaza
la integritatea psihica §i fizica a lucratorului medical.
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CAPITOLUL VIII

APARTENENTA LA SINDICAT SI RESPECTAREA
PREVEDERILOR STATUTARE

8.1. Informatii generale

In anul de referintd activitatea Sindicatului a fost orientata,
primordial, spre: realizarea prevederilor statutare si Programului sau
de activitate, si anume: consolidarea organizatiilor sindicale membre
ale sindicatului; unificarea organizatiilor sindicale din sectorul
primar; revizuirea activitdtii organizatorice, informationale si
educationale; sporirea atractivitatii organizatiei sindicale; insusirea
metodelor moderne si eficiente de recrutare a noilor membri de
sindicat etc.

De mentionat ca majoritatea obiectivelor propuse au fost realizate.

8.2. Evolutia structurii organizatorice a Federatiei Sindicale
HSanatatea” din Moldova

La01.01.2016 in unitatile medicale, farmaceutice si de invatamant
publice de profil activeazd 274 organizatii sindicale primare, 9
organizatii sindicale raionale, 2 asociatii sindicale si 2 municipale
(tabelul nr. 28).
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Tabelul nr. 28. Evolutia organizatiilor sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

sectorul rural, organizatiile sindicale primare dispun de un efectiv
mic de membri de sindicat. Prin urmare, asemenea organizatii nu au
un potential real de a rezolva probleme sau realiza proiecte majore.
O solutie ar fi de a uni organizatiile mici cu cele mai mari —raionale,
teritoriale, municipale si ale asociatiilor. Structura organizatorica de
acest gen este prevazuta de Statutul Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea”
din Moldova (tabelul nr. 29).

Tabelul nr. 29. Componenta numerica a organizatiilor sindicale
membre ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

Organizatii Inclusiv
sindicale
membre ale
Anii Federatiei
Sindicale Primare | Raionale | Asociatii | Municipale
»danatatea” din
Moldova
2010 221 208 9 2 2
2014 287 274 9 2 2
2015 287 274 9 2 2

Biroul Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova,
conform prevederilor statutare, a propus organizatiilor sindicale
nou-formate din Centrele de sdnatate autonome sa se asocieze intr-o
singurd organizatie sindicala a asistentei medicale primare, cu un
singur organ electiv de conducere — Comitetul sindical unificat. La
finele anului 2015 astfel de comitete au fost create in 15 raioane.

O alta propunere avansata de catre Biroul Executiv al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova a fost reunirea tuturor
organizatiilor sindicale primare din cadrul raionului intr-o singura
organizatie sindicald raionald, cu organul electiv de conducere —
Consiliul raional al Sindicatului. La moment, deja sunt formate 9
Consilii raionale, inclusiv in raioanele Edinet, Hancesti, Ungheni,
Causeni, Sangerei, Falesti, [aloveni, Leova si Vulcanesti.

8.3. Componenta numerica a organizatiilor sindicale membre
ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

Datele statistice denotd ca in sectorul sanatatii, Tn special in
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Numirul membrilor de sindicat
Numarul
Organizatii total de
sindicale organizatii 3 16 51 101 | 401 | 1001 S
sindicale - - - - - - 3000
15 50 | 100 | 400 | 1000 | 3000
Din
sectorul 273 20 102 | 63 55 29 3 1
public
Din
sectorul 1 1 - - - - -
privat
Total 274 20 102 | 63 55 29 3 1

8.4. Evolutia apartenentei la sindicat

Analizand indicii apartenentei la sindicat In perioada de referinta,
constatim o sporire a numarului membrilor de sindicat. In anul
precedent au abandonat sindicatul, la propria dorintd, 204 membri
de sindicat (tabelul nr. 30).
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Tabelul nr. 30. Evolutia fluctuatiei membrilor de sindicat

Au iesit Inclusiv pe motive:
Numirul Numarul | Au fost din
. total al admisi | sindicat
Anii | totalde | o psior| *in pe Au De
salariati Lo .o .PY | abandonat ncedier Alte
* | de sindicat | sindicat dlfeylte sindicatu] | concediere
motive
2010 | 54421 51215 6464 5329 384 4658 287
2014 | 49825 43297 4603 6663 208 6144 311
2015| 49130 43970 4225 5478 204 5159 115

Actualmente, in sectorul sanatatii activeaza, in medie, mai mult de
20 la suta de angajati de varsta pensionara si circa 3 la suta invalizi.
Aceasta categorie de membri de sindicat, la pensionare conform
limitei de varsta, nu mai doresc sd detind calitatea de membru de
sindicat, dat fiind ca majoritatea sunt angajati prin contract individual
de munca pe durata determinata.

Acest lucru 1l confirma elocvent datele privind efectivul sindical
din institutiile sistemului sdnatatii. Asadar, in spitalele raionale, din
numarul total de angajati, procentul membrilor de sindicat este de
95-100% (in 30 spitale raionale din 34).

O situatie irelevantd se Inregistreaza in Célarasi, Cimislia, Cahul,
Glodeni, Orhei, Solddnesti, unde efectivul membrilor de sindicat
este de la 46-50% pani la 90%. in spitalele raionale nu sunt membri
de sindicat 667 de lucratori din totalul de angajati.

in Centrele de sinitate publici efectivul membrilor de sindicat
constituie 90-100% in 26 din 34 Centre.

Cei mai redusi indici sunt in Centrele de sanatate din Vulcanesti,
Sangerei (57%), laloveni (67%), Comrat (76%), Criuleni (87%).
Total, in Centrele de sanatate nu sunt membri de sindicat 105
lucratori.
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in institutiile republicane situatia este satisficitoare, cu
exceptia Centrului de sanatate publicd municipal (62%), Centrului
de Medicina Legala (68%), Institutului Mamei si Copilului (66%),
Institutul de Ftiziopulmonologie, Colegiului de Medicind din
Orhei (53%), Agentiei Medicamentului (63%). Total pe institutii
republicane nu-s membri de sindicat 4710 angajati.

In Centrele de sinitate situatia este, la fel, satisfacatoare, cu
exceptia raioanelor Calarasi (75%), Nisporeni (73%), Cimislia
(63%), laloveni (83%).

Total, 1n institutiile sistemului sdnatdtii nu sunt membri de sindicat
peste 5160 de angajati.

8.5. Efectivul membrilor de sindicat tineri (pana la 35 ani)
Evaluand indicele de varsta a membrilor de sindicat (pana la 35
de ani), constatdm cd acesta, pe an ce trece, se imbunatateste (fabelul

nr. 31).

Tabelul nr. 31. Cota sindicalistilor tineri (pdna la 35 ani) in
raport cu totalul membrilor de sindicat

. Inclusiv tineri
Numairul total
Anii de membri de
sindicat Numarul %
2010 51215 11369 22,2
2014 43297 12890 29,8
2015 43970 14796 33,6

Este imbucurator faptul ca la Federatia Sindicald ,,Sanatatea”
din Moldova adera tot mai multi angajati. Totodata, circa 20 la suta
dintre studentii si elevii institutiilor de Tnvatamant medical nu sunt
membri de sindicat (tabelul nr. 32).
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Tabelul nr. 32. Evolutia apartenentei la sindicat a studentilor si
elevilor din institutiile de invatamdant medical

Inclusiv
Numarul total
Anii | al me.mb.rilor de | Numairul total Din ei membri Procentul
sindicat de studenti / el me apartenentei la
. 2 de sindicat e
elevi sindicat
2010 51215 9961 7817 78,5
2014 43297 9611 7881 82,0
2015 43970 8979 8130 90,5

8.6. Respectarea standardelor privind egalitatea de gen

Conventia Organizatiei Internationale a Muncii, nr. 111 din 1958,
privind Discriminarea stabileste eliminarea discriminarii la angajare,
instruire si ocupare a locului de munca, pe criterii de rasa, culoare,
sex, religie, opinie politicd, nationalitate sau origine sociala.

Legislatia Republicii Moldova nu prevede anumite norme care sa
contravina prevederilor Conventiei nominalizate. Totodatd, se atesta
o inegalitate intre femei si barbati la ocuparea functiei de conducator
al unitatilor medicale. Spre exemplu, in unitatile medicale republicane
raportul barbati-femei este de 3,25:1,0; in Centrele de sandtate
autonome - 2,0:1,0; in Centrele de sanatate publica — 3,0:1,0.

Catpriveste respectarea prevederilor Conventiei O.1.M. nr. 100 din
1951 privind egalitatea de remunerare, in sectorul sanatatii incalcari
ale legislatiei nu sunt inregistrate. Salariul mediu al femeilor fata de
salariul mediu al barbatilor, totusi, este mai mic cu 10-12 la suta.
Diferenta este cauzata de faptul ca in majoritatea unitatilor medicale
functia de conducdtor este ocupata de barbati al caror salariu mediu
este cu 30-40 la sutda mai mare decat al angajatilor femei fara functie
de conducere.

Datele statistice denotd ca in institutiile medico-sanitare
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farmaceutice si de invatamant din domeniul sdndtdtii majoritatea
absolutd a angajatilor sunt femei (fabelul nr. 33).

Tabelul nr. 33. Raportul membrilor de sindicat femei fata de
totalul membrilor de sindicat

Numdrul total al Inclusiv femei
Anii membrilor de
sindicat Numarul %
2010 51215 40613 79,3
2014 43297 34754 80,3
2015 43970 34296 78,9

in cadrul Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova activeaza
Consiliul de femei.

8.7. Respectarea normelor statutare in procesul de convocare a
organelor de conducere

Normele Statutului Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova
privind convocarea organelor de conducere ale organizatiilor
sindicale se respecta.

Analiza activitdtii organelor elective de conducere a relevat ca
in anii de referintd, practic, nu au avut loc incalcari ale prevederilor
Statutului Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova (fabelul nr.
34).

Tabelul nr. 34. Activitatea organelor elective de conducere ale
organizatiilor sindicale in anul 2015

Sedinte ale Adunari/
organului electiv conferinte ale Discursuri, Alte forme
al organizatiilor organizatiilor rapoarte
sindicale primare | sindicale primare
2310 469 469 713
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Organele elective de conducere ale organizatiilor sindicale de toate
nivelurile, in cadrul lucrarilor desfasurate, au examinat probleme ce
tin de: respectarea prevederilor Contractelor colective de munca si
ale Conventiilor colective; respectarea normelor privind salarizarea
si protectia muncii; avizarea proiectelor de acte normative;

8.8. Asigurarea garantiilor pentru persoanele alese
in organele sindicale

Legislatia Republicii Moldova, Conventia colectiva (nivel de
ramurd) si Contractele colective de munca (nivel de unitati) prevad
un sir de garantii pentru persoanele alese n organele sindicale si
neeliberate sau eliberate de la locul de munca de baza.

Este imbucurator faptul ca in anul de referintd, practic, nu s-au
inregistrat cazuri de incdlcare a drepturilor garantate persoanelor
alese in organele sindicale.

8.9. Obiectivele de activitate pentru perioada urméatoare

1. Realizarea prevederilor Strategiei Federatiei Sindicale
,,Sandatatea” din moldovape anii 2015-2020, adoptata de Congresul
VI

2. Consolidarea organizatiilor sindicale de toate nivelurile,
in conformitate cu prevederile Statutului Federatiei Sindicale
,Sandtatea” din Moldova, primordial, crearea Consiliilor raionale,
teritoriale si a asociatiilor.

3. Intensificarea procesului de recrutare sindicala in colectivele
nou-formate si existente, a studentilor si elevilor din institutiile de

invatamant medicale, implementarea in procesul educational.
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4. Elaborarea si editarea ghidului ,,Motivatia apartenentei la
Federatia Sindicala ,,Sandatatea” din Moldova ™.

6. Elaborarea §i realizarea programului educational cu tema
,»Managementul sindical”.

7. Elaborarea regulamentelor: , Cu privire la administrarea
Bugetului sindical al organizatiei sindicale primare, teritoriale”;
., Cu privire la activitatea organizatiei sindicale raionale unificate a
asistentei medicale primare” si,, Cu privire la activitatea organizatiei
sindicale raionale”.
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CAPITOLUL IX

ACTIVITATEA EDUCATIOI}IALA SI
INFORMATIONALA

9.1. Activitatea educationala

Formarea sindicald este o parte esentiala a activitatii Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova. Rolul ei este deosebit de
important in conditiile schimbdarilor majore si cerintelor social-
economice $i politice, situatiilor dificile noi care necesitd competenta
si profesionalism din partea liderilor si activului sindical.

Activitatile educationale din cadrul Federatiei Sindicale
»Sandtatea” au fost planificate, organizate si desfasurate conform
cerintelor si solicitarilor Tnaintate de catre liderii si activul sindical
din organizatiile sindicale primare, dar si la propunerea consilierilor
si specialistilor Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”. Programele
seminarelor educationale au prevazut temele: legislatia muncii,
drepturile sindicale, negocierea contractelor (conventiilor) colective
de munca, planificarea strategica in sindicat, egalitatea de gen, arta
comunicarii, managementul sindical, evidenta contabila s.a. Pentru
liderii nou-alesi au fost organizate seminare pe tema ABC-ului
sindical. Aceste teme sunt agreate si acceptate si de catre conducatorii
institutiilor medico-sanitare, unii dintre care solicitdnd participare la
seminare.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova dispune de 15
formatori sindicali, inclusiv de nivel local, ramural si national,
care sunt activ implicati in actiunile educationale. Federatia
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practica invitarea in calitate de formatori si experti reprezentanti ai
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova si ai Ministerelor,
in special ai Ministerului Sdnatatii, la activitatile sale educationale.

invé‘;éméntul sindical din cadrul Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”,
ca si in anii precedenti, a fost structurat pe trei niveluri: international,
national si teritorial (fabelul nr. 35, figura nr. 7).

Tabelul nr. 35. Dinamica instruirii activului sindical pe niveluri,
in anul 2015

Teritorial National International

Lideri de sindicat 222 210 23

Presedinti si
vicepresedinti 294 41 14
ai Comisiei de cenzori

Alt activ de sindicat 537 36 3

Figura nr. 7. Dinamica instruirii activului sindical pe niveluri

Gratie colabordrii armonioase si parteneriatului  dintre
Internationala Serviciilor Publice (PSI), Sindicatele Serviciilor
Publice Europene (EPSU), reprezentanta Organizatiei Mondiale a
Sanatatii din Republica Moldova, Confederatia Nationald Sindicala
,Cartel Alfa” (Romania) si Federatia ,,SANITAS” (Romania), 40 de
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reprezentanti ai Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din Moldova au
participatla9 seminare informativ-educationale denivel international.
Formabilii au studiat temele: Organizarea si recrutarea in serviciile
sociale; Planificarea proiectului Organizatiei Internationale a
Muncii privind munca decenta si negocierea colectiva; Functionarea
sistemului de sanatate publica; Experienta sindicatelor din Romania
in contextul integrarii Tn Uniunea Europeand; Munca decenta pentru
lucratorii din serviciile publice; Acordul de asociere Moldova
— Uniunea Europeand; Migratia fortei de munca si drepturile
sindicatelor in statele din CSI s.a. In urma evenimentelor mentionate,
la 10 decembrie 2015, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova
si Federatia ,,SANITAS” din Romania au semnat un Protocol de
cooperare si infratire in vederea identificarii si analizarii problemelor
din domeniul miscarii sindicale, relatiilor de munca, securitatii si
sanatatii In muncd, precum si a stabilirii actiunilor comune pentru
solutionarea acestora.

In anul de referinti, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” a organizat
si desfasurat 7 seminare de nivel national, la care au participat 287
lideri sindicali de diferite niveluri ale Federatiei, inclusiv presedinti
nou-alesi, membri ai Consiliului de femei si ai Organizatiei de tineret
din cadrul Federatiei.

Pe parcursul anului 2015, s-a extins implementarea Programului
de formare profesionald continud pentru obtinerea calificdrii
suplimentare la studiile superioare ,Parteneriatul social in sfera
muncii”, calificarea ,,Negociator in domeniul muncii”, organizat de
Federatia Sindicald ,,Sandtatea” in colaborare cu Institutul Muncii si
gratie suportului financiar al Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova. Pe parcursul anului de referinta au fost organizate 4
sesiuni pentru 2 grupuri de participanti, a cate 25 persoane.

Activitdtile organizate in cadrul Programului vizat au fost
destinate presedintilor organizatiilor sindicale primare, avand drept
scop formarea competentelor de negociere in domeniul muncii.
Formatorii au adus la cunostinta participantilor teme actuale, cum
ar fi: Modalitatile de analiza a informatiilor economice si financiare;
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Dreptul muncii; Psihologia negocierilor; Comunicarea in cadrul
negocierilor; Stilurile de comunicare in diferite situatii; Tehnicile si
metodele de negociere; Aspectele specifice ale comunicarii eficiente
in cadrul negocierii Contractului colectiv de munca; Jurisdictia
muncii; Litigiile si conflictele de muncad; Sistemele si principiile de
remunerare a muncii in Republica Moldova; Negocierea salariilor;
Securitatea si sandtatea in munca.

Pentru a incheia cu succes Programul fiecare participant a
elaborat si a prezentat cate un proiect individual pe una din temele:
,Aplanarea litigiilor individuale de munca”; ,,Aplanarea conflictului
colectiv de munca”; ,,Specificul Inldturarii conflictelor de munca la
nivel de unitate”; ,,Normarea si salarizarea muncii”’; ,,Negocierea
salariului si a suplimentelor la salariu”; ,,Negocierea problemelor
securitatii si sdnatatii Tn muncd”; ,,Siguranta locurilor de muncd”;
,»Actiunile sindicatului in caz de optimizare sau reorganizare a unitatii
economice”; ,,Stabilirea relatiilor parteneriale angajator-angajati —
cu administratia publicd locald, cat si cu alti parteneri”; ,,Motivarea
apartenentei la sindicat a salariatilor”; ,,Contributia sindicatului
la formarea profesionald a membrilor sdi”; ,,Evaluarea respectarii
prevederilor Contractului colectiv de munca (CCM)”; ,,Aspecte ale
comunicdrii In cadrul negocieriit CCM”; ,,Aspecte psihologice 1n
cadrul negocierii CCM”; ,,Reglementari nationale si internationale
ale parteneriatului social”; ,,Sistemele si principiile de remunerare a
muncii”; ,,Negocierea salariilor”; ,,Eficienta Contractelor colective
de muncad”; ,,Educatia sindicald”; ,,Prenegocierea”; ,Etapele de
pregdtire a negocierilor”; ,,Stilurile de negociere si aplanare a
conflictelor”; ,,Strategii si tactici de negociere” etc.

La finele Programului, participantii s-au invrednicit de certificate
de formare profesionald continud pentru obtinerea calificdrii
suplimentare la studiile superioare ,Parteneriatul social in sfera
muncii”, calificarea ,,Negociator In domeniul muncii”.

O atentie deosebitd s-a atribuit activitatii Consiliului de femei
din cadrul Federatiei. Astfel, In prima jumatate a anului 2015, au
fost organizate 2 seminare pe tema ,,Parteneriatul social in sfera
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muncii”, pentru 115 membre ale Consiliului. Ca scop al formarii
competentelor de negociere in domeniul muncii, participantele
au lucrat asupra temelor: parteneriatul social in sfera muncii;
dreptul muncii; remunerarea muncii; arta comunicarii; psihologia
negocierilor etc.

In vederea informarii si instruirii tinerilor sindicalisti, a fost
organizat un seminar la tema ,,Tinerii sindicalisti — viitori actori ai
dialogului social”, la care au participat 35 de studenti ai Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si cate 5
studenti ai Colegiilor de Medicind din Balti, Cahul, Orhei, Ungheni si
ai Colegiului National de Medicina si Farmacie ,,Raisa Pacallo” din
Chisinau, in total — 60 de persoane. Tinerii s-au antrenat pe discutia
temelor: Ce prezinta un sindicat; Drepturile sindicale; Comunicarea
in activitatea liderilor; Modul de pregatire si de desfasurare a unei
adunari sindicale; Arta comunicarii $.a.

La nivel teritorial, 39 lideri si responsabili de securitatea si
sdnatatea Tn muncad, din cadrul Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”, s-au
intrunit in lucrarile a 18 seminare locale, organizate in Anenii Noi,
Soroca, Drochia, Causeni, Cimislia, Edinet, Balti, Ungheni, Ocnita,
Briceni, Hancesti, laloveni, Floresti, Falesti, Rascani, Comrat, Orhei,
Cahul, de catre Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova
si Inspectoratul Muncii al Sindicatelor

Anul de referintd a fost pentru Federatia Sindicald ,,Sandtatea”
unul electoral, astfel incat, organizatiile sindicale au sustinut
examenul adundrilor (conferintelor) de dare de seama si alegeri.
In lumina activititilor mentionate, conform datelor statistice
prezentate de catre liderii de sindicat, comitetele sindicale, pe langa
seminare, au organizat si circa 700 diverse activitati informationale
si educationale.

Obiectivele Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
in domeniul activititii educationale:

1. Consolidarea si dezvoltarea sistemului educational din
cadrul Federatiei.
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2. Instruirea liderilor si activistilor sindicali, inclusiv nou-
alesi.

3. Organizarea activitatilor educationale la locul de munca.

4. Continuarea  realizarii  Proiectului  PSI/ABVOKABO
(Olanda) ,, Consolidarea parteneriatului social in sfera muncii”.

5. Organizarea instruirii liderilor si activistilor sindicali
in cadrul Programului de formare profesionala continua
pentru obtinerea calificarii suplimentare la studiile superioare
,, Parteneriatul social in sfera muncii”, calificarea ,,Negociator in
domeniul muncii”.

6. Organizarea activitatilor  sindicale pentru  membrii
Organizatiei de tineret, Consiliului de femei si trezorierii sindicali
din cadrul Federatiei.

7. Monitorizarea procesului de formare sindicala la toate
nivelurile.

8. Elaborarea i realizarea unui program de formare de
formatori.

9. Editarea materialelor instructiv-metodice.

9.2. Activitatea informationala

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova, 1n anul 2015, si-a
desfasurat activitatea informationald avand drept scop realizarea
prevederilor Strategiei Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din Moldova
pe anii 2015-2020, adoptata de Congresul VI din 29.05.2015, ce
tin de organizarea si desfagsurarea multidimensionald a activitatilor
de informare a liderilor, activului sindical si membrilor de sindicat
din cadrul organizatiilor sindicale existente din institutiile medico-
sanitare de nivelurile republican, municipal si raional, plasind
accentul pe dezvoltarea si fortificarea organizatiilor sindicale prin
informarea, consolidarea si utilizarea cat mai eficienta si rezultativa
a potentialului uman.

Activitatile de informare au fost realizate ca scop al crearii si
promovarii unei imagini pozitive a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” .
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Traditional, Federatia Sindicala ,,Sandtatea”, pentru a informa un
numdr cat mai mare de membri de sindicat, editeaza si distribuie
materiale informative. Astfel, in anul 2015, au fost editate 4 numere
de buletin informativ ,,Curierul Sanitas”, tirajul acestuia variind de
la 3500 la 5000 de exemplare. Asadar, in 2015, numarul total de
exemplare a ajuns la 16500. A fost editat un ,,Buletin informativ”,
care a inclus materialele Congresului VI al Sindicatului ,,Sdnatatea”
din Republica Moldova, in tiraj de 500 de exemplare.

Concomitent, In perioada de referinta a fost publicat ghidul
pentru liderii de sindicat (editia a doua) ,,Negocierea Contractului
(conventiei) colectiv de muncd”, tirajul publicatiei fiind de 700 de
exemplare.

Pentru informarea cat mai operativd, accesibila si veridica a
membrilor de sindicat, accentul a fost pus pe plasarea prompta a
stirilor despre activitatea Federatiei pe pagina web a Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova — www.sindsan.md si, totodata,
reflectarea informatiei pe pagina de Facebook a Federatiei —
www.facebook.com/sindicatul.sanatatea.

In anul 2015, a continuat campania de confectionare a panourilor
de informare pentru comitetele sindicale ale organizatiilor
primare. Acestea sunt etalate distinctiv in institutii, fiind sistematic
suplimentate cu informatii actuale si relevante.

In anul de referinta, ca si in anii precedenti, Federatia Sindicala
»Sandtatea” a initiat campania de abonare la ziarul sindical ,,Vocea
poporului”, indemnandu-i pe liderii sindicali sd aboneze comitetele
pe care le reprezinta, atat sdptamanalul ,,Vocea poporului”, cat si alte
publicatii.

Consideram important de mentionat cd pe parcursul anului
2015 consilierii si specialistii Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” au
colaborat fructuos cu echipele Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova, saptdmanalului ,,Vocea poporului”, emisiunii
,Dialog social” si cu reprezentantii surselor mass-media in vederea
mediatizdrii si oglindirii cat mai vaste a activitatii Federatiei.

In urma examinirii si analizei datelor prezentate in rapoartele
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anuale de catre presedintii organizatiilor sindicale afiliate la Federatia
Sindicala ,,Sanatatea”, s-a constatat ca abonarea publicatiilor
periodice, in anul de referintd, a scazut, inregistrand 1713 abonamente
(a. 2014 —1962). O scadere avem si la rubrica discursuri si interviuri
in mass-media locala: in 2014 — 1033, iar in 2015 — 713, pe cand a
crescut numarul publicatiilor in presa periodica — de la 313 in anul
2014 la 399 1n 2015. Numarul altor forme de informare, practic, s-a
dublat — de la 336 (2014) 1a 689 (2015) (tabelul nr. 36.)

Tabelul nr. 36. Dinamica activitatilor informationale

Anii

Denumirea formelor de informare
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Abonati la presa periodica 1601 | 2624 | 2702 | 1962 | 1713

Publicatii in presa periodica 673 | 481 345 | 313 399

Discursuri, interviuri in mass-media

< 1334 | 974 990 | 1033 | 713
locala

Alte forme de informare 532 464 344 336 689

Analiza reflectarii problematicii sindicale in mass-media ne
demonstreaza ca trebuie sa implementam permanent noi forme si

Este Tmbucurator faptul ca interesul si tendinta spre informare
multiaspectuald a liderilor si membrilor de sindicat creste continuu.

Activitatea logisticd si dotarea cu tehnicd de comunicare sunt
pilonii de sprijin ai strategiei informationale a organizatiilor sindicale
de toate nivelurile, oferind posibilitatea de informare operativa
a membrilor de sindicat despre activitatea efectuata, reusitele si
problemele care necesita a fi solutionate pe viitor.

Colaboratorii  Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” beneficiaza
de mijloace tehnologice avansate de comunicare. La dispozitia
formatorilor este multimedia si posibilitatea de a multiplica materiale
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pentru distribuire. Devine tot mai frecventd insusirea si utilizarea
computerului conectat la Internet, precum si a postei electronice
printre liderii si activistii sindicali de toate nivelurile.

Obiectivele Federatiei Sindicale ,,Sandatatea”
din Moldova pentru viitor sunt:

1. Consolidarea si dezvoltarea sistemului informational din
cadrul Federatiei.

2. Asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului.

3. Organizareasidesfasurarea multidimensionala a activitatilor
de informare.

4. Editarea buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”.

5. FEditarea ,, Buletinului informativ”.

6. Abonarea saptamanalului ,, Vocea poporului” de catre toate
organizatiile sindicale si activul sindical in parte.

7. Monitorizarea functionalitatii si actualizarii operative a
paginii WEB.
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CAPITOLUL X

DREPTURILE SI GARANTIILE SINDICATULUI -
REPREZENTANT AL SALARIATILOR

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova sustine o noud
abordare care sd asigure respectarea principiilor de bazd ale
reglementarii raporturilor de munca si ale legislatiei cu privire la
sindicate, care reies din normele dreptului international si din cele
ale Constitutiei Republicii Moldova, cum ar fi: libertatea muncii;
interzicerea muncii fortate si a discriminarii in domeniul raporturilor
asigurarea dreptului salariatilor la asociere in sindicat; imbinarea
reglementarii de stat §i a reglementarii contractuale a raporturilor
de munca; stabilirea garantiilor de stat pentru asigurarea drepturilor
salariatilor si exercitarea controlului asupra respectarii lor; asigurarea
dreptului salariatilor la apararea intereselor de munca, inclusiv prin
sesizarea organelor de supraveghere si control, precum si a organelor
judiciare; asigurarea dreptului la solutionarea litigiilor individuale
de munca si conflictelor colective de munca, precum si a dreptului la
actiuni de protest, greve.

Drepturile sindicale sunt drepturi fundamentale ale omului, iar
drepturile si garantiile sindicatului reprezinta o valoare incontestabila,
patrimonizatd, de citre migcarea sindicala veritabila.

Consideram ca este un merit al liderilor si ale altor activisti
sindicali din unitati, care dau dovada de profesionalism si devotament
in cauza de consolidare si solidarizare a sindicatului sectorial, de
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calitati proprii unui adevarat promotor al miscarii sindicale.

In anul de referintd am constatat ci in unititile din domeniul
ocrotirii sanatatii drepturile si garantiile membrilor de sindicat sunt
recunoscute de catre partenerii sociali de toate nivelurile.

Totusi, in unele unitdti nu sunt respectate garantiile legale ale
angajatilor. Pe parcursul anului 2015, am constatat cd administratia
unor unitati ingradeste participarea liderilor de sindicat la lucrarile
Consiliului medical; Consiliului de administrare; Comisiilor
permanente de atestare si tarifare; Comisiilor pentru utilizarea
rationald a investitiilor in sandtate; Comisiilor pentru aplanarea
litigiilor si conflictelor de munca; Agentiilor teritoriale de asigurari
in medicina (tabelul nr. 37).

Tabelul nr. 37. Reprezentarea organelor sindicale
in organele colegiale

Numarul. de unitati
Nt medicale cu
d /(; reprezentanta
sindicala in organele
colegiale
1. | Consiliu medical 101
2. | Consiliu de administrare 125
3. | Comisii permanente de atestare 188
4 Comisii de utilizare rationald a investitiilor in 57
" | sanatate
5. | Comisii de aplanare a litigiile de munca 74
6. | Agentiile teritoriale de asigurare in medicina 14
7. | Alte organe colegiale 7
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Astfel, reprezentantii administratiei  unitatilor, limitand
participarea liderilor sindicali la administrarea unitatii, neglijeaza
drepturile si interesele intregului colectiv de munca, care si-au
delegat prin vot liderii de sindicat pentru a le reprezenta interesele in
fata administratiei.

Cu regret, si unii lideri sindicali manifestd pasivitate sau
indiferenta, neglijand astfel drepturile si interesele colegilor. Ei nu
verifica respectarea actelor legislative si normative privind timpul de
munca si de odihna, salarizarea, protectia muncii si alte conditii de
munca, precum si respectarea prevederilor Contractelor colective de
munca si ale Conventiilor colective; nu viziteaza si nu inspecteaza
subdiviziunile in care activeazd membrii de sindicat pentru a
stabili corespunderea conditiilor de munca normelor de protectie
reglementate; $i nu Tnainteaza propuneri angajatorului in vederea
solutionarii posibile a problemelor si de eliminare a neajunsurilor
depistate; nu efectueaza, in mod independent, expertiza si evaluarea
conditiilor de munca si a asigurarii securitatii la locurile de munca
etc.

Asa dar, din cele enuntate se releva drepturile liderilor de sindicat
- reprezentanti ai salariatilor membri de sindicat, dar si obligatiile
acestora fatd de membrii de sindicat. Este necesar ca liderii sindicali
din unitatile in care nu se respecta in totalitate drepturile i garantiile
membrilor de sindicat, sd acorde o atentie sporitd managementului
sindical. In asa caz, liderul sindical nu va fi invinovitit niciodata
de catre membrii de sindicat de pasivitate, indiferentd, alianta cu
administratia etc. Exercitdndu-si drepturile garantate prin lege, ei
isi onoreaza obligatiile fatd de colegii care i-au delegat in functie,
ca persoane diligente si responsabile, care pun mai presus de toate
interesele membrilor colectivului, decat cele personale.

Legea sindicatelor, Conventia colectiva (nivel de ramurd) prevad
un sir de obligatii ale angajatorilor privind asigurarea conditiilor
pentru activitatea comitetelor sindicale in unitati, Insa constatam cu
regret ca aceste drepturi sunt incalcate in multe institutii (fabelul nr.
38).
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Tabelul nr. 38. Dotarea comitetelor sindicale

Numarul institutiilor ce asigura conditii pentru
Mijloace in dotatie activitatea comitetelor sindicale
(din totalul de 274 organizatii sindicale)
Birou separat 79
Telefon 133
Fax 81
Tehnica de multiplicare 93
Panouri 151
Biblioteca 57
Computer 113
Internet 122
Transport la necesitate 100

Biroul Executiv, impreund cu liderii sindicali trebuie sd insiste
catre administratia unitatii asupra realizarii dispozitiei legale
prevazute de art.35 alin.(5) din Legea sindicatelor cu referinta la
stabilirea surselor financiare in marime de 0,15% din fondul de
salarii respectiv In devizul de venituri si cheltuieli al unitatii, pentru
solutionarea problemelor salariatilor. Astfel, in anul 2015 numai in
192 unitati medicale angajatorii au prevazut in devizul de venituri si
cheltuieli cota regulamentara de surse.

Drepturile si garantiile membrilor de sindicat trebuie insusite
si insistent promovate de catre liderii si activul sindical. Numai
prin documentare profundd si argumentdri de rigoare se va obtine
o fermitate pe pozitii de egalitate cu partenerii sociali in proces de
negocieri ale drepturilor membrilor de sindicat.
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Prioritati pentru perioada imediat urmatoare

1.  Monitorizarea  respectarii  drepturilor  sindicale i
contracararea incalcarii acestor fenomene.

2. Antrenarea tinerilor §i femeilor in activitatea sindicala si
promovarea lor in organele de conducere.

3. Instruirea cadrelor sindicale pe format profesional,
responsabile pentru asigurarea conducerii cu succes a organizatiei
sindicale.

4. Recrutarea noilor membri, acordarea suportului la
instituirea organizatiilor sindicale in unitatile medicale nou-create
si in sectorul privat.

5. Responsabilizarea liderilor sindicali si a conducatorilor
unitatilor medicale pentru obligativitatea respectarii drepturilor si
garantiilor de activitate a organelor sindicale.

6. Intensificarea activitatii pe segmentul asigurarii conditiilor
adecvate de munca organelor elective ale organizatiilor sindicale,
conform prevederilor actelor normative ale Republicii Moldova.
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CAPITOLUL XI

ACTIVITATEA FINANCIARA

11.1. Informatii generale

Activitatea Sindicatului de ramura, in anul de referinta, s-a axat
pe respectarea strictd a prevederilor statutare privind Incasarea
si transferarea cotizatiilor sindicale lunare de catre organizatiile
sindicale membre ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
si utilizarea rationala a acestora.

Un alt obiectiv prezintd respectarea neconditionatd a prevederilor
Regulamentului ,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de
asigurdri sociale pentru prevenirea imbolnavirilor §i recuperarea
capacitatii de munca a asiguratilor prin tratament balneosanatorial”,
aprobat de Guvernul Republicii Moldova, Hotararea nr. 290 din
19.04.2010.

La sedinta 1n plen a Consiliului Republican din 27.03.2015 a fost
aprobat bugetul consolidat al Sindicatului de ramurd pentru anul
2015. Indeplinirea bugetului a fost examinat trimestrial la sedintele
in plen ale Biroului Executiv.

11.2. Activitati privind administrarea Bugetului consolidat al
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

Conform rapoartelor financiare anuale ale organizatiilor sindicale,
mijloacele banesti ale bugetului consolidat al Federatiei Sindicale
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»Sandtatea”, la capitolul ,,Venituri”, in anul 2015, a constituit
12428.8 mii lei si a fost realizat cu 96,8 la suta.

La Capitolul ,,Cheltuieli” — 11807,5 mii lei, realizare — cu 95,0 la
suta (tabelul nr. 39).

Tabelul nr. 39. Bugetul consolidat al Federatiei Sindicale
wSandtatea”, anul 2015 (cheltuieli)

Articolele devizului de venituri si 2015

cheltuieli Mii lei %
Cheltuieli, total: 11807,5
inclusiv
Act¥v1ta';.1 c.ultl.lrale si instruirea 23437 19.85
activului sindical
Activitati sportive in masa 362,8 3,07
Ajutor material 3904,4 33,07
Stimularea muncii, inclusiv
contributii la Fondul social 20299 17,19
Cheltuieli de gospodarie 535,0 4,53
Ir.1tre.marea sanatatii membrilor de 1120.5 9.49
sindicat
Defalcari catre organizatiile
sindicale la care Sindicatul este 3243 2,75
afiliat
Deplasari 142,2 1,20
Alte cheltuieli 1044,7 8,85
Soldul 621,3

Analizand rapoartele financiare ale organizatiilor sindicale-
membre ale Sindicatului, concluziondm ca majoritatea liderilor
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de sindicat au constientizat necesitatea utilizarii corecte si eficiente
a surselor financiare intru solutionarea problemelor prioritare ale
organizatiilor sindicale: educatia sindicala siinformarea membrilor de
sindicat; organizarea actiunilor de apdrare a drepturilor si intereselor
membrilor de sindicat; sustinerea materiald a organizatiilor sindicale
si membrilor de sindicat In cazul unor necesitati vitale; alocarea
surselor financiare pentru Intremarea sanatatii membrilor de sindicat.
Cu toate acestea, mai exista organizatii sindicale, in care sursele
financiare sunt utilizate prioritar pentru acordarea ajutorului material,
marcarea diverselor sarbatori, procurarea cadourilor de pret etc.

11.3. Activitati privind administrarea
Bugetului Consiliului Republican al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova

In conformitate cu prevederile art. 77 din Statutul Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea”, organizatiile sindicale membre trebuie sa
transfere pe contul curent al Consiliului Republican al Sindicatului
de ramura 40% din suma totala a cotizatiilor sindicale lunare, din care
30% sunt utilizate pentru asigurarea financiara a activitatii organelor
de conducere ale Sindicatului de ramura, 5% — pentru realizarea
Programului Republican ,,Educatie sindicala si informatie” si 5% se
acumuleazd in Fondul republican ,,Ajutor reciproc si solidaritate”.

In anul de referinti, pe contul curent al Consiliului Republican
cotizatiile transferate au constituit — 4798,9 mii lei (38,6%) din
bugetul consolidat al Sindicatului de ramura. Alte intrdri au constituit
1152,4 mii lei, inclusiv de la Confederatia Nationala a Sindicatelor
din Moldova — 276,4 mii lei.

Din mijloacele financiare acumulate pe contul curent al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova 249,5 mii lei, sau 5,2 la suta,
au fost cheltuite pentru realizarea prevederilor Fondului republican
»Ajutor reciproc si solidaritate” si 273,5 mii lei, sau 5,7 la suta,
pentru realizarea Fondului republican ,,Educatie sindicala”.

Din acumularile pe contul curent al Consiliului Republican au
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fost satisfacute, practic, toate cererile membrilor de sindicat si
organizatiilor sindicale-membre ale Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea”.

Astfel, mijloacele financiare acumulate pe contul curent al
Consiliului Republican s-au cheltuit pentru:

1. Acordarea ajutorului material la:

- 476 membri de sindicat pentru recuperarea partiala a
tratamentului medical costisitor, incendiilor etc. — 1167,5 mii lei
(19,6 %);

- 552 membri de sindicat pentru recuperarea partiald a costului
biletelor de tratament balneosanatorial — 1380,0 mii lei (23,2%);

2. Acordarea suporturilor financiare:

- 38 comitete sindicale, membre ale Sindicatului de ramura —
258,4 mii lei (4,3%);

3. Organizarea si desfasurarea Spartachiadei XXX a lucratorilor
ocrotirii sanatatii din republica — 150,0 mii lei (2,5%).

4. Organizarea seminarelor educationale cu activistii sindicali
din centrele de sandtate autonome, asistentele superioare, tineretul
Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,N. Testemitanu”,
colegiile de medicina — 185,0 mii lei (3,1%).

5. Procurarea computerelor pentru comitetele sindicale membre
ale Sindicatului de ramura — 45,0 mii lei (0,75%).

6. Confectionarea panourilor informative pentru comitetele
sindicale — 32,0 mii lei (0,53%).

7. Desfasurarea sedintelor in plen ale Congresului VI, Consiliului
Republican, Biroului Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
din Moldova, editarea ziarului ,,Curierul Sanitas”, buletinelor
informative si altor materiale informative — 470,9 mii lei (7,9%).

8. Cotizatiile catre Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova si organizatiile internationale la care este afiliat Sindicatul
de ramura — 324,3 mii lei (5,6 %).

9. Deplasari, intretinerea mijloacelor de transport — 117, mii lei
(1,9%).

10. Retribuirea muncii — 1280,0 mii lei (20,5%).

11. Defalcari in Fondul social — 462,0 mii lei (7,8%).
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12. Alte cheltuieli — 55,5 mii lei (0,93%).

Soldul, la finele anului, a constituit 85,6 mii lei (1,4%).

Luand 1n considerare faptul ca pentru prevenirea imbolnavirilor si
recuperarea capacitdtii de munca mijloacele financiare planificate de
Casa Nationala de Asigurari Sociale nu satisfac cerintele membrilor
de sindicat, Federatia Sindicala ,,Sanatatea” a incheiat, in anul 2015,
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 Chisinau,
pentru procurarea biletelor de tratament si foilor cursive pe 12
zile, cu achitarea a 50% din cost de catre salariat si 50 la sutd —
din mijloacele financiare ale Consiliului Republican al Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova.

Au mai fost procurate bilete de tratament pentru membrii de
sindicat si din contul organizatiilor sindicale primare.

Intru remunerarea muncii activului sindical al organizatiilor
membre ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova, Biroul
Executiv, a adoptat un nou sistem de stimulare a muncii si acordare a
concediilor personalului de conducere si specialistilor organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul de ramura. Hotararea 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.

Atentionam liderii organizatiilor sindicale ca este deosebit de
important sa directioneze sursele financiare conform recomandarilor
Biroului Executiv al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”, privind
utilizarea eficientd a mijloacelor financiare ale organizatiilor
sindicale membre ale Sindicatului de ramura, prioritar pentru
educatia sindicala, activitatile informationale, sustinerea materiala a
membrilor de sindicat, organizatiilor de femei si de tineret.
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11.4. Activitati privind administrarea Bugetului social

In conformitate cu Legea bugetului asiguririlor sociale de stat pe
anul 2015, prestatiile pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca se acorda de catre Casa Nationald de Asigurari
Sociale, cu participarea sindicatelor si patronatului. Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” i-a fost planificatd pentru tratamentul
balneosanatorial suma de 2208,2 mii lei pentru 471 bilete, cheltuielile
reale fiind de 2248,0 mii lei pentru 485 bilete.

Pentru odihna de vara a copiilor salariatilor s-au cheltuit 8658,7
mii lei pentru 684 bilete.

Biletele de tratament balneosanatorial au fost repartizate
organizatiilor sindicale teritoriale §i primare conform formei 4BASS.

Biroul Executiv al Sindicatului de ramura a examinat trimestrial,
in cadrul sedintelor sale, problema ce ftine de respectarea
Regulamentului privind tratamentul balneosanatorial, aprobat prin
Hotararea Guvernului Republicii Moldova, nr. 290 din 19.04.2010.
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, fara indicarea codului fiscal al
institutiei si a codului personal al beneficiarului de bilet. Aceasta
pune in dificultate salariatii la sosirea in 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.

Din an in an creste numarul de adresari ale membrilor de sindicat
pentru acordarea biletelor la institutiile balneoclimaterice. in 2010 au
beneficiat de bilete de tratament, din contul Sindicatului de ramura,
292 persoane (466,4 mii lei), in 2011 — 449 persoane (890,6 mii
le1), in 2012 — 542 persoane (1030,7 mii lei) in 2013 - 436 persoane
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(850 mii lei), in 2014 - 388 persoane (960,0 mii lei), in 2015 - 476
persoane (1167.5 mii lei).

11.5. Obiectivele programatice ale organizatiilor sindicale de
toate nivelurile pentru perioada urmatoare

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

2. Respectarea prevederilor Statutului Sindicatului de ramura
privind incasarea §i 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. Elaborarea unui Regulament ,,Cu privire la administrarea
Bugetului sindical al organizatiilor sindicale primare, teritoriale
(municipale, raionale) si ale asociatiilor.

6. Respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii
Guvernului Republicii Moldova, nr. 290 din 19.04.2010, 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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CAPITOLUL XII
ACTIVITATEA COMISIEI DE CENZORI

In conformitate cu Statutul Federatiei Sindicale ,,Sanatatea”
din Moldova, controlul asupra utilizdrii eficiente a mijloacelor
financiare si materiale, gestionarii patrimoniului si altor bunuri ale
organizatiilor sindicale, corectitudinii formarii si realizarii bugetului
sindical revine Comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale de
diferit nivel.

Dupa Congresul VI al Sindicatului, Comisia de cenzori
a Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea” din Moldova, a activat in
urmatoarea componentd: Maia Tiberneac — presedinte, Claudia
Grisco — vicepresedinte, Nina Pavlov, Raisa Muntean, Ecaterina
Ciumac — membrii Comisiei.

Comisiile de cenzori au activat in conformitate cu Regulamentul
de rigoare, aprobat de catre Biroul Executiv al Federatiei Sindicale
,Sanitatea”. In vederea perfectionarii activititii lor, a fost elaborat
modelul actului de revizie si de control financiar §i organizat
un seminar educational pentru promovarea acestora. in anul de
referintd, comisiile de toate nivelurile au efectuat 296 de controale.
De mentionat ca activitatea Comisiilor de cenzori si in anul de
referintd a decurs preponderent in organizatiile sindicale primare
din institutiile medicale din republica, si mai putin in organizatiile
sindicale din municipiul Chisinau.

Pentru respectarea prevederilor statutare, Comisia de cenzori
s-a axat pe controlul gestiondrii surselor financiare, distribuirea
corecta a biletelor de tratament sanatorial si odihna de vara a copiilor
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salariatilor din domeniu, totodatd contribuind si la asigurarea
transparentei veniturilor.

Comisia de cenzori a Sindicatului de ramura a efectuat, in anul
2015, un sir de controale ale activitatii organizatiilor sindicale
primare si din teritoriu privind respectarea cerintelor statutare
si a instructiunilor de rigoare pe directia economico-financiara,
pe evidenta si pastrarea bunurilor materiale. Ca rezultat, au fost
depistate anumite lacune ce tin de: respectarea cerintelor statutare
de convocare a adunarilor, perfectarea neconforma a documentatiei
sindicale la Nomenclatorul aprobat de catre Biroul Executiv al
Sindicatului, constatari repetate de la an la an.

Comisia de cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din
Moldova, cu sustinerea Biroului Executiv, inifiaza si realizeaza
instruirea periodicad a noilor presedinti i membri ai Comisiilor de
cenzori de toate nivelele, cu atat mai mult ca anul 2014 a fost marcat
prin organizarea i desfasurarea adundrilor de dare de seama si
alegeri in organizatiile sindicale primare si teritoriale. Componenta
Comisiilor de cenzori a fost reinnoita la 32% de membri.

La seminare au participat: conducerea Federatiei Sindicale
»Sandtatea”; experti si specialisti de profil ai Comisiei de cenzori ai
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Republica Moldova si ai
Inspectoratului fiscal de Stat.

In cadrul seminarelor, participantii au acumulat informatii privind:
activitatea la moment si de perspectivd a Sindicatului; modelele
de executare a bugetelor sindicale si perfectare a documentatiei
organului sindical, cat si de salarizare a activului sindical; practicile
de munca ale Comisiilor de cenzori; elaborarea si completarea
actului de control. Ca rezultat, activitatea Comisiilor de cenzori a
devenit mai concreta si mai efectiva.

Comisia de cenzori a Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” practica
examinarea anuald a activitatii financiare a Biroului Executiv. S-a
constatat ca bugetele sindicale anuale si devizele de venituri si
cheltuieli, aprobate de catre Consiliul Republican, au fost realizate
fard incalcari semnificative. Biroul Executiv a raportat sistematic
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Consiliului Republican starea executarii bugetului sindical.

Rezultatele controalelor Comisiei de cenzori a Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea”, analiza actelor de revizie ale Comisiilor de
cenzori ale organizatiilor primare atesta ca majoritatea organizatiilor
sindicale utilizeaza sursele financiare conform clauzelor statutare:
organizarea intrunirilor sindicale, activitatilor culturale, sportive,
stimularea muncii activului sindical si, nu in ultimul rand, acordarea
ajutorului material membrilor de sindicat, care, cu parere de rau, este
in crestere in fiecare an, ceea ce denota starea materiald deplorabild
a lucratorilor medicali. Mai putine surse financiare au fost utilizate
pentru activitati informationale, educationale si sportive.

Alegerea noilor presedinti si membri ai Comisiilor de cenzori ne
confera speranta ca procesul controalelor ce tin de utilizarea corecta,
obiectiva si transparenta a bunurilor materiale si surselor financiare
ale organizatiilor sindicale se va imbunatati.

In incheiere, aducem multumiri si recunostintia pentru efortul
depus tuturor membrilor Comisiilor de cenzori de diferit nivel, de
asemenea i membrilor Comisiei de cenzori a Federatiei Sindicale
»Sandtatea” pentru receptivitate, profesionalism manifestat, atitudine
colegiald si binevoitoare in activitatea lor, dorindu-le si pe viitor
dedicare devotata cauzei pe care o servesc.

Obiectivele relevante ale comisiilor de cenzori pentru
urmaitoarea perioada:

1. Controlul asupra gestionarii corecte §i rezonabile a
resurselor financiare sindicale §i respectarii normelor statutare,
perfectarii corecte a documentatiei sindicale.

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

3. Monitorizarea respectarii normelor statutare in cadrul
desfasurarii diverselor activitati sindicale (organizationale, cultural-
educationale, informationale, sportive, parteneriale §i de cooperare
internationala).
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4. Informarea organelor sindicale si membrilor de sindicat
asupra neajunsurilor depistate si optiunilor intru redresarea
situatiei.

5. Organizarea instruirii sindicale a noilor presedinti si
membri ai Comisiilor de cenzori, mandatari electivi ai organizatiilor
sindicale primare §i teritoriale.

6. Acordarea ajutorului practic si metodologic comisiilor
de cenzori ale organizatiilor membre ale Federatiei Sindicale
,,Sanatatea” din Moldova.
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