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La elaborarea Raportului pe anul 2011 al Sindicatului ,,Sdnatatea” au participat:
Victor Benu, presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”; Mihai Dutca, vicepresedinte
al Sindicatului ,,Sanatatea”; consilierii principali ai Sindicatului ,,Sanétatea”: Ion
Cucu, Tatiana Melnic, Ana Cazacu si Igor Zubcu; specialistii principali: Lucia
Sinica, Alexandra Virlan si Tatiana Girbu; Maia Tibirneac, presedinte al comisiei
de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”; liderii si contabilii organizatiilor sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”.

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

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

CUVANT INAINTE

Stimati colegi,

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” in anul 2011 a fost orientata
spre realizarea prevederilor Programului aprobat de Congresul V din
28.05.2010.

In functie de situatia social-economici din republici, Consiliul
Republican si Biroul Executiv ale Sindicatului ,,Sanatatea” au
actualizat periodic strategiile de activitate a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Astfel, in anul de referinta, s-a reusit realizarea obiectivelor de
baza ale Sindicatului ,,Sanatatea” vizand: consolidarea sindicatului
de ramura; sporirea profesionalismului si responsabilitatii liderilor
si activului sindical; crearea conditiilor favorabile de stabilitate
in colectivele de muncd; neadmiterea disponibilizarii in masa
a angajatilor; majorarea, in masura posibilitatilor, a veniturilor
salariale, burselor si indemnizatiilor; Tmbunatdtirea conditiilor de
munca etc.

Realizarea cu succes a acestor si altor obiective programate a fost
posibila datoritd activitdtii tuturor organizatiilor sindicale membre
ale Sindicatului ,,Sanatatea” si conlucrarii constructive cu organele
administrative de toate nivelurile.

Filozoful Sun Tzu spunea: ,Nu-ti fie teamd cd inaintezi prea
incet. Teme-te dacd te opresti”. Noi nu trebuie sa ne oprim la ceea
ce am realizat. Mai avem mult, foarte mult de muncit ca sa realizam
cu succes prevederile Programului aprobat de Congresul V din
28.05.2010.

In anul 2012 activitatea tuturor organizatiilor membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, a Biroului Executiv si a Consiliului
Republican ale Sindicatului ,,Sanatatea” trebuie sd fie orientata,
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in prim-plan, spre: asigurarea dreptului fiecdrui membru de
sindicat la munca; majorarea in continuare a veniturilor salariale,
pensiilor, burselor si indemnizatiilor; imbunatatirea parteneriatului
social la nivel de unitdti prin activizarea comisiilor pentru dialog
social ,,angajator-salariati”’; neadmiterea disponibilizarii Tn masa a
membrilor de sindicat; activizarea reprezentantilor organizatiilor
sindicale in organele colegiale si de administrare; protectia sanatatii
membrilor de sindicat; imbunatatirea asistentei juridice; protectia
sociald a tinerilor specialisti; dezvoltarea in continuare a sistemului
informational; recrutarea noilor membri de sindicat; gestionarea
eficientd si corectd a surselor financiare si bunurilor materiale ale
organizatiei sindicale etc.

Stimati colegi,

Raportul anual — 2012 ,Realizari si perspective” trebuie sa
constituie baza elaborarii, in fiecare organizatie sindicala, a planurilor
de activitate pentru perioada urmatoare orientate, in primul rand,
spre apararea drepturilor si intereselor de munca, profesionale,
economice si sociale ale membrilor de sindicat.

Este necesar de familiarizat fiecare colectiv de muncd cu
prezentul raport, fapt care va contribui la sporirea imaginei pozitive
a Sindicatului ,,Sanatatea”, va motiva apartenenta la Sindicatul
,andtatea”, activitatea caruia este bazata pe principii democratice,
de solidaritate si independenta.

Victor Benu,
presedinte al Sindicatului ,,Sandatatea”

POLITICA SINDICATULUI ,,SANATATEA” IN DOMENIUL
DEZVOLTARII SI REFORMARII SISTEMULUI DE SANATATE

Obiectivele strategice ale partenerilor sociali privind dezvoltarea
si reformarea sistemului sanatatii, stabilite de Congresul V
al Sindicatului ,,Sdnatatea” si Conventia colectivd (nivel de
ramurd), sunt orientate spre consolidarea bazei tehnico-materiale,
a tehnologiilor si echipamentelor medicale, cresterea finantarii
ramurii $i eficienta ei, sporirea calitatii serviciilor medicale acordate
populatiei, eficientizarea managementului resurselor umane si
atragerea tineretului la munca in sectorul rural etc.

Intru promovarea politicii nationale de sinitate a Republicii
Moldova pentru anii 2007-2017 si Strategiei de dezvoltare a
elaborat proiectul Programului national de reformare a serviciilor de
asistentd medicala pentru anii 2011-2014.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea” a examinat proiectul
Programului mentionat, considerand unele din actiunile preconizate
ca actuale si adecvate situatiei de crizd economico-financiara,
inclusiv:

1. Implementarea sistemului de management al calitatii si
performantelor 1n toate institutiile medico-sanitare din tara.

2. Elaborarea si implementarea unui curs separat de instruire in
domeniul managementului financiar i economic pentru instruirea
personalului de conducere din institutiile medico-sanitare.

3. Elaborarea cadrului legislativ pentru acoperirea cu asigurari
obligatorii de sdnatate a tuturor cetdtenilor tarii, de acumulare si
distribuire a surselor financiare.



4. Elaborarea si legiferarea unor masuri pentru administrarea si
coordonarea efectiva a tuturor institutiilor si serviciilor de sanatate
din teritorii, indiferent de forma de proprietate.

In acelasi timp, in proiect nu sunt argumentate unele aspecte, cum
ar fi:

1. Nu a fost calculat costul estimativ al Programului national
de reformare a serviciilor de asistentd medicala, iar necesitatea
elaborarii lui nu este argumentata (lipseste nota informativa).

2. Nu este identificatd motivatia reprofilarii majoritatii spitalelor
raionale din institutii publice de stat in spitale comunitare si sociale,
realizarea finantarii si functionarii lor. Aceste institutii medicale
permit mentinerea nivelului necesar al adresabilitatii si accesului
populatiei la serviciile medicale de stationar.

Nu este argumentat nici riscul de falimentare a acestora si
disponibilizarea in masa a personalului.

3. Programul nu confine o argumentare constructiva vizand
reorganizarea asistentei medicale primare, sectiilor consultative si
diagnostice, Centrelor de sanatate in municipii, raioane, de finantare
si administrare a lor.

4. Consideram ca de rand cu medicina primara, trebuie sa devina
prioritard dezvoltarea Centrelor de supraveghere a sanatétii publice,
fara a diviza functiile de control si supraveghere.

5. Lipsesc motivatiile economice, functionale, avantajele si/sau
dezavantajele realizdrii managementului administrativ comun al
unor institutii republicane si municipale de profil avansat. Structura
stationarelor in mun. Chisindu a fost reglementatd dupa principiu
teritorial, fiind luate in calcul necesitatile populatiei urbane in
servicii medicale de stationar, care, la moment, nu au diminuat,
fapt ce nu indreptateste necesitatea lichidarii paturilor spitalicesti.
Doar aplicarea legitatilor unei concurente echitabile intre serviciile
medicale spitalicesti prestate de diferite stationare va permite
determinarea numarului real de paturi necesare, atat In municipiu,
cat si In raioane.

Predestinatia spitalelor republicane a fost si ramane dirijarea
serviciilor de asistentd medicala din republica, prestarea unor
servicii medicale specializate de performantd catre populatie,
precum si desfasurarea cercetarilor stiintifice in domeniu. Comasarea
institutiilor medicale republicane sau lichidarea acestora se va
rasfrange negativ asupra intregului sistem de sandtate publica, la
capitolul planificare, organizare si control al calitatii si eficientei
serviciilor de asistentd medicala din tara.

6. Apar multe Intrebari privind legiferarea parteneriatului public-
privat (PPP):

- lipsesc 1n contractele de PPP clauze privind pastrarea apartenentei
la sindicatul de ramura a salariatilor transferati in institutii private,
aplicabilitatii normelor conventiilor si contractelor colective de
muncad, garantiilor stabilite de Codul muncii, Legea sindicatelor si
alte acte normative;

- se vehiculeaza ideea ca insistenta implementarii PPP nu este
altceva decat o forma de instrdinare a patrimoniului institutiilor
medico-sanitare publice, care se va solda, in consecintd, cu cresterea
preturilor la serviciile medicale si, drept urmare, se va produce
scaderea accesibilitatii populatiei la serviciile publice de asistenta
medicala de calitate;

- din institutiile medicale au parvenit propuneri de a stabili
alternative parteneriatului public privat in institutiile medico-sanitare
publice, in special in serviciile medicale de diagnosticare (laborator,
imagisticd), prin crearea posibilitatii ca institutiile medico-sanitare
publice sd poata obtine imprumuturi cu dobanda mica sau chiar
,zero” (cu sprijinul Guvernului Republicii Moldova), care va permite
solutionarea problemei principale: procurarea utilajului medical, fapt
ce va contribui la accesul populatiile sa servicii medicale publice de
calitate.

7. Consideram prematura, in conditiile actuale, angajarea
medicilor si a personalului cu studii medii prin concurs, precum
si licentierea acestora (cu exceptia rezidentilor), avand in prezent
structura viabild de atestare si deficit de cadre medicale, 1n special
medici de familie.



8. Sunt numiti responsabili pentru implementarea programului,
insd nu sunt delimitate concret responsabilititile guvernului,
administratiei publice locale, Ministerului Sanatatii, Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind, altor organe si structuri
interesate.

9. In proiectul Programului nu sunt concretizate etapele de
realizare.

10. In proiect lipseste compartimentul privind cadrele medicale,
remunerarea muncii, stimularea muncii calitative si alte aspecte
privind protectia sociald, economica, profesionald si juridica a
lucratorilor medicali, prevenirea somajului.

Prin urmare, concluziondm cd actiunile propuse in proiectul
programului examinat sunt declarative, neargumentate, neevaluabile
si nerealizabile in circumstantele crizei economico-financiare pe
care o suportam.

Cu toate acestea, criza economico-financiara nu poate fi motiv de
distrugere a sistemului de sanatate publicd. La moment consideram
oportun si vital pentru sectorul public al sanatatii elaborarea si
aplicarea mecanismelor de sporire a eficientizarii cheltuielilor in
sistemul de sdnatate si a controlului acestora.

Nu cunoastem experiente pozitive in nici un stat european, in care
ar fi avut succes asemenea reforme ale sistemului public de sanatate
in situatie de criza economico-financiara.

Actiunile descrise in capitolul 3 din proiectul programului
contravin teoriilor si practicilor managementului sanitar eficient i
poartd un caracter distructiv, care va influenta si mai mult nivelul
de sanatate al populatiei, prin cresterea morbiditatii generale,
invaliditatii si mortalitatii generale.

In consecintd, toate insuccesele factorilor de decizie, promotori
ai reformelor, se vor rasfrange negativ asupra lucratorilor medicali.

Sistemul public de sdnatate are nevoie de fortificare si sprijinul
statului, dar nu de reforme costisitoare, care vor conduce la
falimentarea sistemului public de sanatate.
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Reforma ar trebui sd porneasca de la normarea muncii cadrelor
medicale, formarea unui sistem nou de platd a muncii, achizitionarea
medicamentelor si echipamentului medical nu dintre cele mai ieftine,
dar a celor mai calitative.

Reiesind din cele expuse, Sindicatul ,,Sandtatea” nu sustine
aprobarea Programului national de reformare a serviciilor de
asistentd medicala pentru anii 2011-2014.

Este cazul ca acest program, inainte de a fi prezentat guvernului
spre aprobare, sa fie in prealabil consultat cu societatea civila,
administratia publica locald, opinia medicald, ONG-uri, Organizatia
Mondiala a Sanatatii etc.

,,Libertatea adevarata este in tangenta

’

directa cu sentimentul datoriei”.
(I. Kant)

I. RESURSE UMANE SI PROTECTIA
IMPOTRIVA SOMAJULUI

1.1. Informatii generale

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” in anul de referinta a fost
orientatd spre realizarea prevederilor Programului aprobat de
Congresul V din 28.05.2010, ce tin de respectarea normelor privind
raporturile de munca; neadmiterea somajului si a disponibilizarilor
in masa a salariatilor din ramura sanatatii; promovarea principiilor
democratice de dezvoltare libera a personalitdtii, de protectie sociald
a tinerilor specialisti etc.

In anul de referinta nu au fost admise disponibilizari in masi si
somaj 1n randurile lucratorilor medicali, cu exceptia unor unitdti in
care, din initiativa angajatorilor, au avut loc disponibilizari sporadice.

Astfel, din initiativa angajatorilor, in anul 2011 au fost
disponibilizati 124 de salariati (2010 — 218), dintre care 13 medici
(2010 - 15), 36 lucratori medicali veriga medie (2010 — 52) si 152 alt
personal (2010 — 151).



Practic, toate cazurile de disponibilizare a membrilor de sindicat
din initiativa angajatorului, conform prevederilor Legii sindicatelor,
au fost avizate de catre organul electiv al organizatiei sindicale. Prin
urmare, nu s-a produs disponibilizarea neargumentata a lucratorilor
medicali.

In anul 2011, 1a fel ca in anii precedenti, au fost acordate facilititi
pentru tinerii specialisti, 1 anume: compensarea cheltuielilor pentru
inchirierea locuintei si costului energiei electrice; indemnizatia
unica; acordarea categoriei a II-a de calificare absolventilor care s-au
angajat la munca in mediul rural.

Aceste masuri au permis imbunatatirea relativa a procesului
angajarii tinerilor specialisti Tn unitdtile medicale. Conform datelor
statistice, In 2011, in unitdfile medicale s-au angajat 1529 tineri
specialisti, inclusiv 318 medici, 888 personal medical veriga medie
si 323 alt personal.

Totodata, sistemul de sdndtate se confruntd cu probleme majore
ce tin de asigurarea cu cadre medicale, indeosebi in sectorul rural.

Conform raportului anual 2011, in peste 200 de localitéti rurale
nu sunt asigurate cu medici de familie. Astfel, se incélcd dreptul
constitutional al cetatenilor la asistentd si servicii medicale.
Populatia din aceste localitati beneficiaza de serviciile medicilor de
familie doar 1n cazurile in care specialistii din centrele raionale se
deplaseaza prin sate, insd populatia, de regula, este nevoita sa se
deplaseze 1n centrele raionale.

Conform datelor statistice pe anul 2011, mai mult de 60 la suta
din cazurile de deces In varsta apta de munca si cca 70 la suta din
cazurile mortalitatii infantile revin sectorului rural. Pe parcursul
mai multor ani au fost intreprinse diverse masuri, insd nu s-a reusit
completarea cu personal medical a institutiilor medico-sanitare din
localitatile rurale.

Migratia cadrelor medicale din sistemul sanatdtii nu este o
problema noud. Absolventii Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N. Testemitanu” si cei ai colegiilor de medicina refuza sa
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se angajeze in sectorul rural, nefiind motivati de conditiile de munca
atractive (salarii mici, infrastructura sociala depasita, etc.).

Sindicatul ,, Sandatatea” considera ca pentru a schimba atitudinea
tinerilor specialisti intru acceptarea angajarii §i refinerii pe o
durata indelungata de timp in unitdtile medicale, indeosebi in
localitatile rurale, este necesara aplicarea masurilor radicale,
in primul rand, asigurarea stabilitatii financiare, asigurarii lor si
garantarii familiilor proprii unui trai la nivelul prevederilor art. 47
al Constitutiei Republicii Moldova.

Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea” din 28.05.2010 a inaintat
conducerii Republicii Moldova sesizareanr. 6, prin care s-arevendicat
rezolvarea problemei ce tine de acordarea creditelor preferentiale
tinerilor specialisti pentru procurarea sau constructia spatiului
locativ. Cu regret, deocamdata problema n-a fost solutionata.

Printr-o alta actiune de a atrage tinerii specialisti in unitatile
medicale, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari
in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”, in primul trimestru al anului
2011, au negociat modificarea Hotararii Guvernului nr. 1593 din
29.12.2003 ,,Despre aprobarea Regulamentului privind salarizarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in
sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala” in vederea
implementarii, de la 01.01.2011, a salariului pentru categoria I de
calificare in cuantum de 825 lei (o majorare cu 75 lei sau cu 10 la
sutd) si implementarea (de la 01.07.2011) a sporului lunar la salariu
in marime fixd medicilor de familie si personalului medical veriga
medie (centrelor medicilor de familie), pe etape, pana la finele anului
2014: 5000 si 2000 lei, respectiv. Cu regret, nici aceste propuneri nu
au fost sustinute de conducerea Republicii Moldova, in special de
Ministerul Finantelor.

1.2. Asigurarea cu cadre a institutiilor medicale
Datele statistice demonstreaza cd Moldova, pe an ce trece, este
asiguratd in scadentd cu medici si personal medical veriga medie
(tabelul nr. 1 si figura nr. 1).
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Tabelul nr. 1. Dinamica asigurarii institutiilor medicale cu
medici si personal medical mediu

Medici Personal medical veriga medie

Ani abs asigurarea abs. asigurarea

: la 10 mii locuitori la 10 mii 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
2011 10657 29,9 22855 64,2

Figura nr. 1. Dinamica numdarului absolut de medici si asistenti
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aproape de 2 ori mai putin decat nivelul municipiilor (29,1/10000).
Solutionarea problemei in cauza poate fi prin implicarea mai activa
a administratiei publice locale in stimularea muncii i asigurarea
cu spatiu locativ a tinerilor specialisti. In anul 2010, la fel ca si in
anii precedenti, administratia publicd locald din toate raioanele si
municipiile nu a contribuit la stimularea muncii lucratorilor medicali.

1.3. Fluctuatia cadrelor medicale si motivele acesteia

In anul 2011 a continuat fluctuatia masiva a cadrelor medicale in
alte domenii si tari. Din diferite motive au fost incetate contractele
individuale de munca, in total 6278 de lucratori medicali (2010 —
5329), inclusiv: medici 790 (2010 — 674); personal medical veriga
medie 1967 (2010 — 1727); alt personal 3521 (2010 — 2928).

Majoritatea absolutd a angajatilor a fost disponibilizatd din
initiativd proprie (5474 fatd de 4941 in 2010; din initiativa
angajatorului — 124 fatd de 218; din alte motive 680 fata de 170
(tabelele nr. 2 si nr. 3).

Tabelul nr. 2. Fluctuatia de cadre medicale
si motivele fenomenului, (total)

1990 1995 2000 2005 2010 2011

Comparativ cu tarile Uniunii Europene, Moldova este asigurata
insuficient cu personal medical (la 10 mii populatie): medici:
Moldova—29,9, UE —32,3; personal medical veriga medie: Moldova
-64,2, UE-77,7.

In acelasi timp, dacd examinim gradul de asigurare a populatiei
cu medici de familie, constatim cd in Republica Moldova avem
o disbalantd sectoriald accentuatd - 5,2/10000 pentru Republica
Moldova fata de 8,5/10000 pentru Uniunea Europeana.

Ramane deocamdatad nesolutionatda problema asigurarii
proportionale a populatiei cu cadre medicale. Distribuirea teritoriala
neuniforma se manifesta prin insuficienta cadrelor medicale in mediul
rural si surplusul lor in mediul urban. Astfel, gradul de asigurare a
raioanelor cu medici este doar de 16,2/10000 locuitor, ceea ce este
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. . Anii
Motivele concedierii
2010 2011
Din initiativa angajatorului 218 124
Din initiativa salariatului 4941 5474
Din alte motive 170 680
Total 5329 6278
Tabelul nr. 3. Fluctuatia de cadre medicale
pe categorii de personal
Nr. Categoriile de personal Anii
d/r 2010 | 20m
A. Disponibilizati total din diverse motive
1 | Medici 674 790
2 | Personal medical veriga medie 1727 1967
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3 | Alt personal 2928 3521

4 | Total 5329 6278

B. Disponibilizati din initiativa angajatorului

1 | Medici 15 13
2 | Personal medical veriga medie 52 36
3 | Alt personal 151 75
4 | Total 218 124

C. Disponibilizati din initiativa salariatilor

1 | Medici 627 678
2 | Personal medical veriga medie 1642 1799
3 | Alt personal 2672 2997
4 | Total 4941 5474

D. Disponibilizati din alte motive

1 [Medici 32 99
2 | Personal medical veriga medie 33 132
3 | Alt personal 105 449
4 | Total 170 680

Motivele migratiei specialistilor din ocrotirea sanatatii
in alte domenii si tari au rdmas aceleasi: salariile foarte mici,
necorespunzdtoare costului muncii; influenta sporitd asupra
lucratorilor a factorilor psihoemotionali §i nocivi; necorespunderea
conditiilor de munca pentru acordarea serviciilor medicale de calitate
pacientilor.

In anul de referinti, numarul de salariati nou-angajati in
unitatile medicale a constituit 5774 (2010 — 6464), inclusiv 830
medici (2010 — 782); personal medical veriga medie — 1751 (2010
—2113); alt personal — 3193 (2010 — 3569). in anul de referinta s-au
angajat in unitatile medicale cu 504 salariati mai putin decat in 2010
(tabelul nr. 4).
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Tabelul nr. 4. Incadrarea in caimpul muncii

Inclusiv:
Total Medici Personal
. . . .. pe f: : t? . | medical S1
Denumirea indicilor Anii |, T armacisi st g rmacisti | Alt
Institu-| alt personal ?.
tie cu studii | cu studii | personal
. medii de
superioare T
specialitate
Numirul de salariati nou- 2010 | 6464 782 2113 3569
angajafi, in total 2011 | 5774 830 1751 | 3193
T e 2010 | 1343 216 857 270
Inclusiv tineri specialisti,
pana la varsta de 30 ani 2011 | 1529 318 388 303
Numarul de specialisti 2010 | 698 103 595 -
repartizati de institutiile
medicale de invatamant 2011 | 855 219 636 -
Din ci . 2010 | 663 98 565 -
au fost mediu urban ol l ,
anga- 0 677 89 88 -
jait In 2010 | 70 22 48 -
cam-pul .
.. |mediu rural
munett 2011 | 78 23 55 -

Din informatia prezentata in tabel, observam ca in anul 2011
numarul de nou-angajati in varsta de pana la 30 ani (tineri specialisti)
a crescut cu 186, inclusiv medici, cu 102; personal medical veriga
medie — cu 31; alt personal — cu 53.

1.4. Activitate prin cumul sau inlocuire
Lafinele anului 2011, pe motive de insuficienta de cadre medicale,
3471,5 functii nu au fost ocupate. Pentru a-si onora obligatiile fata
de pacienti si a-si asigura venituri salariale, 17696 angajati au fost
nevoifi sa accepte munca suplimentard prin cumul sau nlocuire,
spor la salariul de baza pentru intensitate a muncii sau largire a zonei
de deservire (tabelul nr. 5.)
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Tabelul nr. 5. Alfi indici privind cadrele medicale

Inclusiv:
Indici Total . .| Asistenti Personal Alt
Medici . . | adminis-
medicali trativ personal

Numarul de salariati care

cumuleaza sau primesc spor
la salariul de baza pentru 17696 | 4951 725 714 4799

intensitatea muncii

Numarul de salariati in varsta de 11022 | 2991 3615 46 3990
pensionare, total

Numarul dp locuri de munca 117.25| 455 38,75 8.5 245
nou-deschise

Numarul de locuri de munca | 347 5| 1434 | 124225 | 15 | 780.25

vacante

1.5. imbitranirea cadrelor medicale
In unitatile medicale, din an in an, creste numarul de pensionari
si invalizi, care acceptd sd continue munca, motivul fiind pensiile
foarte mici ce nu le asigurd nici minimul de existenta (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Imbdtréanirea cadrelor medicale

Anii

2010 2011

E{)’ Categorii de personal — —
Angajati % Angajati %

pensionari pensionari
1 [Medici 2915 26,78 2991 28,07
2 | Personal medical veriga medie 3269 14,77 3615 15,82
3 [ Alt personal 3845 17,37 3990 17,41

1.6. Formarea profesionala a cadrelor medicale
Un obiectiv aprobat de Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea”
a fost elaborarea si punerea in aplicare, in comun cu administratia
unitatilor, a unui plan de formare profesionala continua a lucratorilor
medicali si planificare anuala, in devizul de venituri si cheltuieli
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ale unitatii, a unor surse financiare suficiente pentru reciclarea si
perfectionarea cadrelor medicale, farmaceutice si de invatdmant.

Conform informatiilor din rapoartele anuale pe anul 2011,
prezentate de organizatiile sindicale membre ale Sindicatului
,Sanatatea”, obiectivul mentionat a fost realizat. in anul 2011 nu au
avut loc cazuri de insuficientd de surse financiare pentru reciclarea
si perfectionarea cadrelor. Toti lucratorii medicali, conform planului
unitatii, au avut posibilitatea sd frecventeze cursuri de perfectionare
si reciclare.

In anul 2011 au fost antrenati in reciclare si perfectionare 9450
de medici (2010 — 5606) si 12125 personal medical veriga medie
(2010 — 6379).

Pentru reciclarea si perfectionarea personalului medical au fost
prevazute mijloace financiare in volum de 1,35 la sutd raportat la
fondul ramural de salarizare, fiind realmente cheltuite 1,20% (2010
— 1,32%). Pentru anul 2012 sunt planificate 1,35 la suta (Legea
ocrotirii sanatatii, Codul muncii si Conventia colectiva nivel de
ramura prevad nu mai putin de 2,0 la suta).

Conform informatiilor din unitatile medico-sanitare, farmaceutice
si de Tnvatamant, cazuri de refuz pentru antrenare in reciclare sau
perfectionare nu au avut loc.

Detin categoria de calificare 8033 sau 75,38 la suta (2010 — 8109
sau 76,40%) total de medici si 18172 sau 79,51 la suta (2010 — 17768
sau 77,30%) din numarul total de personal veriga medie (tabelul nr.
7).

Tabelul nr. 7. Formarea profesionald continua
A. Medici

Au categoria de I .
. nclusiv
calificare
Anii | Total % din
angajati 0 -
gajat Total | numarul de S.upev Prima | A doua Au.trecut
A rioara reciclarea
angajati
2010 | 10612 8109 76,4 4895 1967 | 1247 5606
2011 10657 8033 75,38 5040 | 1843 1150 9450
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B. Personal medical veriga medie

Au categoria de calificare Inclusiv
Anii Total % di
angajati o din i ]
gajal Total | numarul de Supe Prima | A doua Antrenati

rioard in reciclare

angajati

2010 | 22996 | 17768 77,3 12576 | 3005 | 2187 6379

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

1.7. Solutionarea unor probleme ale angajatilor

Esteregretabil faptul cain RepublicaMoldova,lamoment, nuexista
un act normativ care ar impune angajatorii, din sursele disponibile
ale unitatii, sd creeze un fond special care sd fie utilizat, conform
prevederilor Contractului colectiv de muncd, pentru solutionarea
multiplelor probleme ale angajatilor in diverse cazuri (calamititi
naturale in care au suferit bunurile materiale ale salariatului sau
insasi salariatul; recuperarea partiald a cheltuielilor pentru tratament
si procurarea medicamentelor costisitoare neprevazute in Programul
unic; procurarea biletelor de tratament balneosanatorial etc.).
Sindicatul ,,Sanatatea”, 1n repetate randuri, a sesizat conducerea
Republicii Moldova pe aceasta problemad, insd nu este clar pe ce
motiv guvernantii nu doresc sd ia in calcul revendicarile stringente
ale salariatilor. Se formeazad impresia ca demnitarii sunt apti doar sa
stoarca tot posibilul din omul muncii, fara a fi capabili sa restituie,
in schimb, ceea ce meritd omul pentru consacrare totala cauzei sale.

Un mic pas pentru solutionarea acestei probleme, totusi, s-a facut.
Conform Legii sindicatelor, angajatorii sunt obligati sd planifice, In
devizul de venituri si cheltuieli, surse financiare in marime de 0,15 la
sutd raportate la fondul de salarizare pentru solutionarea problemelor
salariatilor. Insi, aceastd norma permanent este ignorati de citre
organele financiare de control §i administratori, care afirma ca pentru
ei respectarea Legii sindicatelor nu este obligatorie.

Astfel, in anul 2011, pentru solutionarea problemelor salariatilor
au fost utilizate, din contul unitatilor, 1377,4 mii lei sau numai 0,07 la
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suta raportat la fondul de salarizare (2010 — 791,89 mii lei sau numai
0,05%). Prin urmare, salariatii au fost lipsiti de 1762,0 mii lei, care
urmau sa fie utilizati pentru solutionarea problemelor economice a
lor.

Nu au planificat si nu au utilizat 0,15 la sutd surse financiare
raportate la fondul de salarizare:

- institutiile republicane: Asociatia farmacistilor, Centrul
National de Medicina Sportiva ,,Atletmed”, Centrul de Plasament
si Reabilitare pentru copii de varsta fragedda, Centrul National de
Sanatate a Reproducerii si Genetica Medicald, Consiliul Republican
de Expertiza Medicala a Vitalitatii, Dispensarul Dermatovenerologic
Republican, Centrul de Sanatate Publicd mun. Chisinau, Centrul
Ftiziopneumologic de Reabilitare pentru Copii ,,Tarnova”,
Institutul de neurologie si Neurochirurgie, Centrul Republican de
Diagnosticare Medicala, Policlinica Stomatologica Republicana,
Institutul Oncologic. Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma
Ciorba”, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Spitalul
Clinic Republican, Asociatia Curativ-sanatoriald si de Recuperare
de pe langa Cancelaria de Stat a Republicii Moldova, Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, Colegiile de
Medicina, Statia Zonala de Asistentd Medicala Urgenta ,,Centru”,
UTA Gagauzia;

- spitalele raionale: Taraclia, Basarabeasca, Briceni, Cahul,
Ceadar-Lunga, Comrat, Floresti, Leova, Nisporeni, Orhei, Rascani,
Rezina, Sangerei, Stefan Voda, Vulcanesti si laloveni;

- centrele medicilor de familie: Taraclia, Basarabeasca, Causeni,
Calarasi, Comrat, Criuleni, Drochia, Glodeni, Ocnita, Orhei, Rezina,
Soroca, Straseni, Soldanesti, laloveni;

- centrele de sanatate publica: Anenii Noi, Taraclia, Basarabeasca,
Briceni, Cahul, Ceadar-Lunga, Comrat, Edinet, Falesti, Floresti,
Ialoveni, Ocnita, Orhei, Rascani, Soldanesti, Telenesti, Ungheni si
Vulcanesti.

A sosit timpul intreprinderii de masuri radicale, implicand
organele de drept, pentru combaterea factorilor de ignorare a
respectarii legislatiei Republicii Moldova.
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1.8. Stimulari pentru succese in munca
Pentru stimularea muncii, conform prevederilor actelor normative
ale Republicii Moldova, pot fi utilizate diverse metode: distinctii de
stat, diplome de onoare, ajutor material, premiere, cadouri de pret etc.
In anul 2011 au fost decorati cu ordine si medalii de stat 29 de
angajati (2010 — 56) (tabelul nr. 8 si nr. 9).

Tabelul nr. 8. Stimuldri pentru succese in munca

si activitate sindicald

,»Ordinul Republicii”

Scutelnic Vasili

- director general al Sanatoriului ,,Nufarul Alb”
din orasul Cahul

Tibirna Gheorghe |- vicedirector al Institutului Oncologic
,,Ordinul de Onoare”
Magdei Mihail - viceministru al sanatatii, medic-sef sanitar de stat al

Republicii Moldova

Stratan Valentina

- cercetator stiintific superior la Institutul Oncologic

Ordinul ,,Gloria Muncii”

Crivorucica Vera

- director al Azilului de batrani si invalizi din satul Capresti,
raionul Floresti

Gladun Valeriu

- director general al Centrului Medical ,,Magnific”

Ivasi Mihail

- director al Centrului medical privat ,,Gynesource”

Lacusta Victor

- cercetdtor stiintific principal la Institutul de Fiziologie si
Sanocreatologie al Academiei de Stiinte a Moldovei

Lupu Ion - medic-sef al Centrului de Medicina Preventiva Calarasi
Margarint Vladimir| - medic la Spitalul Raional Ocnita
. . - sef al Centrului de profilaxie specifica al Centrului
Melnic Anatolie National de Sanatate Publica
Neaea Maria - vicedirector al Spitalului Clinic Municipal de Boli
g Contagioase Copii
Pancenco Anatolie |- director al Centrului Stomatologic Municipal Chisindu

Usatii Constantin

- medic la Spitalul Raional ITaloveni

Medalia ,,Meritul Civic”

Botnaru Constantin

- sef de sectie la Spitalul Raional Orhei

Caraus Ecaterina

- asistenta medicald la Institutul Oncologic

Constantinova
Vasilisa

- director al Centrului Medicilor de Familie Ceadar-Lunga

Nr. Denumirea stimularilor Inclusiv in anii
d/r 2010 2011
1. | Ordine si medalii 56 29
2. | Diplome de onoare; inclusiv 4155 4564
3. | Cadouri de pret 624 1213
4. | Multumiri 6575 8248
5. | Alte Incurajari 2045 4052
Total 13506 18073
Tabelul nr. 9. Mentionati cu distinctii
I(;I/I; Denumirea distinctiilor ;gjl(l)lsw m;(l)nlli
1 Ordinul Republicii 8 2
2 Ordinul ,,Gloria Muncii” 23 10
3 Ordinul de Onoare 1 2
4 Medalia ,,Meritul Civic” 11 8
5 Medalia ,,Nicolae Testemitanu” 9 4
6 Titlul ,,Om emerit” 4 3
Total 56 29

Conform Decretului Presedintelui Republicii Moldova, nr.

163 din 18.06.2011, ,,Privind conferirea de distinctii de stat unui
grup de lucratori medicali”, publicat in Monitorul oficial nr. 103-106
din 24.06.2011, art., nr. 275 pentru merite deosebite in dezvoltarea
ocrotirii sanatatii, contributie la perfectionarea procesului curativ-
profilactic si activitate medico-organizatoricd prodigioasd au fost
conferite distinctii de stat urmatoarelor personalitdti medicale:
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Mihaescu lurie

- director al Spitalului Raional Cantemir

Osoianu lurie

- vicedirector general al Companiei Nationale de Asigurari
in Medicina

Stoianov Macari

- medic-sef al Centrului de Medicina Preventiva Comrat

Untu Boris

- presedinte al Asociatiei Medicilor Privati

Zatic Tatiana

- sef de directie la Ministerul Sanatatii

Medalia ,,Nicolae Testemitanu”

Cumpana Maria

- sef de directie la Ministerul Sanatatii
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- sef de catedra la Universitatea de Stat de Medicina si

Efco Constantin Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Hotineanu Mihail |- director general al Spitalului Clinic de Psihiatrie

- director adjunct al Dispensarului Republican de

Vasiliev Tudor .
Narcologie

Titlul onorific ,,Om Emerit”

Oprea Mihail - director general al Dispensarului Republican de
Narcologie
Palii Eugeniu - vicedirector al Centrului Medicilor de Familie Causeni

- medic-sef al Centrului Medicilor de Familie, municipiul

Postolachi Valeriu Balti

1.9. Stimularea materiala a angajatilor

Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 si Normele
metodologice ,,Cu privire la formarea devizului de venituri si
cheltuieli (business-plan) si gestionarea surselor financiare de catre
IMSP 1incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald” stabilesc cd din contul alocatiilor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicala, alocatiilor obtinute de la acordarea
serviciilor contra platd sa se planifice anual doud fonduri lunare de
salarizare, tinandu-se cont de sporuri si suplimente la salariul de
bazd; unul — pentru acordarea ajutorului material salariatilor, ca
reguld, concomitent cu acordarea concediului anual; si, cel putin, un
fond lunar de salarizare pentru acordarea primelor.

Totodata, prin Circulara comund a Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si Sindicatului
,Sanatatea”, au fost atentionati conducatorii unitatilor si liderii
organizatiei sindicale despre importanta realizarii acestei norme,
dat fiind ca, de rand cu stimularea materiala, exista si o metoda de
diferentiere a platii muncii n raport cu calitatea prestarii acesteia.

Astfel, din mijloacele banesti ale institutiilor au beneficiat de
ajutor material §i prime 52452 salariati (2010 — 49025), in suma
de 214220,0 mii lei (2010 — 185161,0 mii lei), suma medie a unei
incurajari constituind 4084,1 lei (2010 — 3776,8 lei) (tabelul nr. 10).
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Tabelul nr. 10. Ajutor material (prime) acordat angajatilor

Nr b ] S Inclusiv anii
. ¢ <
ar enumirea stimularilor 2010 011
Nr. de angajati 49025 52452
Ajutor material (premiere) N
1. |din sursele financiare ale | Suma (mii lei) 185161,0 | 214220,0
angajatorului Media unei

stimulari (lei) 37768 4084,1

In anul 2011, in 91,1 la sutd (2010 — 90,3%) din unititi angajatii
au beneficiat de ajutor material sau prime In marime de doud sau un
salariu mediu lunar, conform prevederilor actelor normative:

- IMSP din mun. Chisinau si Balti,

- unitatile medicale republicane: Centrul National de Management
in Sanatate, Consiliul Republican de Sanatate a Reproducerii si
Geneticd Medicald, Agentia Medicamentului, Centrul de Medicina
Legala, Dispensarul Dermatovenerologic Republican, Dispensarul
Republican de Narcologie, Centrul de Sanatate Publica mun.
Chisinau, Centrul National de Sanatate Publica, Institutul de
Narcologie si Neurochirurgie, Centrul Republican de Diagnosticare
Medicald, Ministerul Sanatatii, Institutul Oncologic, Spitalul Clinic
al Ministerului Sanatatii, Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic
de Psihiatrie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, Colegiul National de Medicina si Farmacie, Colegiile
de Medicind din or. Cahul, Orhei si Ungheni, Statiile Zonale de
Medicina Urgenta ,,Centru”, ,,Sud” si ,,Nord”;

- centrele medicilor de familie: Basarabeasca, Falesti, Hancesti,
Dubasari;

- spitalele raionale: Cimislia, Glodeni, Rascani;

- centrele de sanatate publica: Anenii Noi, Taraclia, Causeni,
Ceadar-Lunga, Cimislia, Calarasi, Comrat, Drochia, Edinet, Falesti,
Floresti, Hancesti, laloveni, Leova Rezina, Soroca, Straseni, Stefan
Voda, Telenesti, Ungheni.

In alte unitati medicale angajatii au beneficiat de ajutor material si
prime, dar sub nivelul prevederilor actelor normative ale Republicii
Moldova, iar in 6 unitdfi medicale (Centrul National de Medicina
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Sportiva ,,Atletmed”, Centrul Medicilor de Familie Floresti, spitalele
raionale Taraclia, Basarabeasca, Floresti si Straseni), angajatii nu au
beneficiat de ajutor material si prime.

Este regretabil faptul ca mai sunt inca conducatori ai unitatilor
medicale care nu au constientizat importanta stimuldrii materiale a
angajatilor prin acordarea ajutorului material si premierea lor. Astfel,
isi permit sa incalce prevederile actelor normative ale Republicii
Moldova ce tin de stimularea materiala a salariatilor.

Ca obiectiv pentru perioada ulterioara de activitate a comitetelor
sindicale §i a administratiei unitatilor medicale se propune sa se
intreprinda masuri in vederea respectarii stricte a prevederilor
legislatiei Republicii Moldova si Conventiei colective (nivel de
ramura) pe anii 2010-2013, la capitolul acordarea ajutorului
material si stimularea lucrdatorilor medicali.

Mentionam ca ajutorul material in marime de un salariu
mediu lunar, tindndu-se cont de adaosuri, sporuri si suplimente,
este necesar sa fie acordat salariatilor, de reguld, concomitent cu
acordarea concediului anual. Scopul este de a permite salariatilor,
in timpul concediului, sa-si organizeze odihna sau sa-si recupereze
sandtatea in statiunile balneosanatoriale. Premierea salariatilor
are drept scop de diferentierea platii muncii in raport cu calitatea
executarii atributiilor de functie, volumul serviciilor acordate si
performanta specialistului.

1.10. Disciplina muncii

In anul 2011, pentru diverse incalciri ale disciplinei de munca, au
fost sanctionati disciplinar 887 angajati (2010 — 824) (tabelul nr. 11).

Tabelul nr. 11. Sanctiuni disciplinare

Din motive Au fost Au fost concediati
I\{r, de I ascultati | Cy acordul/ Fara

Anii | selanaft | fncalcarea | Alte preliminar | consultatia acordul/ | Resta-

sanctionail | disciplinei | motive | {3 comitetul comitetu%ui consultatia [biliti in

disciplinar | - pyncij legale | gindical sindical comitetului | functie

sindical

2010 824 642 182 191 62 4 4
2011 887 693 194 422 97 23
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Sindicatul ,,Sanatatea” a vizat negativ proiectul Legii privind
organizarea si functionarea Colegiului medicilor ca fiind in
contradictie cu actele normative in vigoare, care reglementeaza
exercitarea profesiei de medic pe teritoriul Republicii Moldova. Spre
exemplu, se presupunea ca acest Colegiu al medicilor sd-si asume
dreptul, ca sanctiunea disciplinara, de suspendare sau retragere a
categoriei de calificare, interdictia de a exercita profesia de medic pe
un termen de pand la un an, retrogradarea din functie, pe un termen
pana la un an etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” considera ca problema disciplinei muncii
poate fi rezolvata mai eficient pe calea puterii de convingere.

1.11. Obiective pentru perioada urmatoare

1.In anul 2012 activitatea Biroului Executiv al Sindicatului
. Sandatatea” din Republica Moldova si organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” va fi orientata, preponderent,
spre realizarea Programului aprobat de Congresul V din 28.05.2010.

2. Ludnd in considerare masurile intreprinse de conducerea
Republicii Moldova si Ministerul Sanatatii privind reformarea
sistemului de sandtate, organele elective de toate nivelurile ale
Sindicatului ,,Sanatatea” vor intreprinde masuri pentru a nu admite
disponibilizarea in masa a salariatilor — membri de sindicat.

3. Biroul Executiv al Sindicatului , Sanatatea” va intreprinde
masuri, in comun cu Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova, privind:

3.1. Elaborarea si adoptarea Conventiei colective (nivel national)
,, Privind formarea profesionala a salariatilor”.

3.2. Elaborarea si adoptarea Conventiei colective (nivel national)
., Cu privire la criteriile de reducere in masa a locurilor de munca si
protectia sociala a salariatilor disponibilizati”.

3.3. Elaborarea si adoptarea Conventiei colective (nivel national)
,, Cu privire la protectia sociald a tinerilor”.

3.4. Elaborarea si adoptarea Criteriilor-tip de evaluare a per-
formantelor individuale.
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3.5. Revederea normelor ce tin de acordarea facilitatilor tinerilor
specialisti, absolventi ai institutiilor de invatamant, care imediat
dupa absolvire s-au angajat in campul muncii in Republica Moldova
in vederea:

- compensatiei cheltuielilor pentru inchirierea locuintei sau
oferirea locuintei gratuite de catre autoritatea publica locala sau de
unitatea in care s-au angajat;

- plata indemnizatiei unice in marime de 50 mii lei pentru tinerii
specialisti cu studii superioare si 40 mii celor cu studii medii de
specialitate, fara rambursare, pentru rezolvarea problemelor
materiale la locul nou de trai;

- compensarea lunara a costului a 30 kw de energie electrica si
compensarea anuala a costului unui metru cub de lemne si a unei
tone de carbuni, inclusiv in cazul incalzirii cu gaze;

- neimpozitarea veniturilor salariale al tinerilor specialisti si
cheltuielilor pentru chiria spatiului locativ pentru primii trei ani de
activitate in institutiile publice.

4. Organele elective ale organizatiilor sindicale in comun cu
administratia institutiilor medico-sanitare, farmaceutice si de
invatamant, vor asigura realizarea urmatoarelor:

4.1. Planificarea in devizele de venituri si cheltuieli ale unitatilor
surse financiare necesare pentru reciclarea si perfectionarea
cadrelor medicale.

4.2. Acordarea facilitatilor prevazute tinerilor specialisti.

4.3. Planificarea surselor financiare in devizele de venituri
si cheltuieli a cel putin 0,15% raportat la fondul de salarizare
pentru solutionarea problemelor salariatilor conform prevederilor
Contractului colectiv de munca si Regulamentului respectiv.

4.4. Promovarea tinerilor in functii de conducere.

4.5. Respectarea drepturilor legitime la munca.

4.6. Desfasurarea adunarilor, meselor rotunde cu participarea
reprezentantilor administratiei publice locale, vizand imbunatatirea
situatiei social-economice a salariatilor.

4.7. Respectarea prevederilor Codului-cadru de etica (deonto-
logie) a lucratorului medical §i farmaceutic.
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,, Omul este solutia tuturor problemelor”.
(Voltaire)

II. FINANTAREA UNITATILOR MEDICALE,
FARMACEUTICE SI DE iINVATAMANT

2.1. Informatii generale

Nicolae Iorga spunea ,,Faima rugineste daca nu o curdti prin
munca in fiecare zi”. Este adevarat. Numai prin conlucrarea eficientd
a tuturor partenerilor sociali de toate nivelurile putem rezolva una din
problemele dintre cele mai importante,cum ar fi asigurarea unitatilor
medicale cu suficiente surse financiare, fapt care ar facilitadezvoltarea
si reformarea cu succes a sistemului sanatatii conform standardelor
europene, Imbunatatirea considerabila a calitatii serviciilor medicale
si asigurarea unui trai decent lucratorilor medicali si familiilor lor.

Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea” din 28.05.2010 a aprobat
mai multe prioritati orientate spre imbundtatirea finantdrii ramurii
sanatatii: stabilirea a cel putin 8 la sutd din PIB republican pentru
ocrotirea sanatatii; majorarea alocatiilor de la Bugetul de stat din
totalul cheltuielilor de baza de la 12,1 la 15,0%; indexarea anuala a
primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala in forma fixa
si procentuald; ajustarea, conform cheltuielilor reale, a preturilor si
tarifelor la serviciile medicale. O parte din revendicérile Sindicatul
»andtatea” sunt prevazute n Strategia de dezvoltare si reformare a
sistemului sdnatatii pentru 2008-2017.

Sindicatul ,,Sdnatatea” a avizat proiectele Legii Bugetului de stat
si Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistenta medicala pentru anii
2011512012, cuinaintarea unuisir de propuneri ce tinde imbunatatirea
finantarii ramurii sdnatatii, printre care: indexarea cheltuielilor

vvvvv
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cresterea preturilor de consum, rata inflatiei si cresterea indicilor
macroeconomici; respectarea normei de 12,1% a transferurilor de la
Bugetul de stat pentru acoperirea cheltuielilor serviciilor medicale
acordate categoriilor de persoane neasigurate, care initial era
prevazutd in marime de 11,42 la sutd; indexarea costului politei de
asigurare obligatorie medicald 1n raport cu cresterea salariului mediu
pe republicd; majorarea primei de asigurare obligatorie in forma de
contributie procentuald de la 7 la 7,5 la sutd; ajustarea, conform
cheltuielilor reale, a preturilor si tarifelor la serviciile medicale si
indexarea acestora in raport cu cresterea preturilor de consum, rata
inflatiei si prognoza macroeconomica a republicii; introducerea taxei
pentru tranzactiile financiare.

De mentionat cd majoritatea propunerilor au fost luate in
considerare la definitivarea si aprobarea proiectelor de legi
nominalizate. Nu au fost sustinute propunerile de a majora prima de
asigurare obligatorie in forma de contributie procentuala de la 7 la
7,5 la sutd si indexarea preturilor si tarifelor la serviciile medicale
cu 30 la suta (la nivelul cresterii preturilor de consum cumulativ din
2008 pana in 2010, inclusiv), dar numai cu 7,4 la suta.

Cat priveste indexarea preturilor la serviciile medicale, a fost
elaborat si prezentat spre avizare proiectul Legii ,,Cu privire la
preturi (tarife) si reglementarea acestora”. Sindicatul ,,Sanatatea”
a avizat pozitiv acest proiect de lege, adoptarea caruia va permite
justificarea stabilirii preturilor si la serviciile medicale conform
cheltuielilor reale.

Prin urmare, ramura sanatatii va avea posibilitate sa se dezvolte
incontinuu pentru satisfacerea cererii populatiei la servicii medicale
si solutionarea problemelor sociale ale angajatilor din unitatile
medicale.
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2.2. Evolutia finantarii ramurii sanatatii din Republica
Moldova comparativ cu tarile Uniunii Europene

Tabelul nr. 12. Evolutia bugetului public national

al Republicii Moldova
Anii Bugetul public national Crestere
nii . 3 — -
(milioane lei) milioane lei %
2011 30158,5 2607,6 109,46
2012 34997,6 4839,1 116,05
2013 38487,0 3489.,4 109,97
2014 42218,2 3731,2 109,69

Cresterea bugetului public national, in anii 2011-2014, este
prognozata, in medie, cu 11,5 la suta.

Tabelul nr. 13. Evolutia Bugetului de stat al Republicii Moldova

Anii Bugetul de stat Crestere
nn s . e .

(milioane lei) milioane lei %
2011 20354,1 899,6 104,62
2012 20973,8 619,7 103,04
2013 23014,3 2040,5 109,73
2014 25255,7 2241.,4 109,74

Cresterea Bugetului de stat, in anii 2011-2014, este prognozata, in
medie, cu 6,8 la suta.

Tabelul nr. 14. Cheltuielile globale din Bugetul public national
pentru ocrotirea sandtatii

Anii Cheltuielile pentru ocrotirea Crestere
nii S .- . — -
sanatatii (milioane let) milioane lei %
2011 4261,1 264,5 106,62
2012 4528,8 267,7 106,28
2013 4995,6 466,83 110,31
2014 5463,0 4674 109,36
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Cresterea cheltuielilor globale din bugetul public national pentru
ocrotirea sanatatii, in anii 2011-2014, este prognozata, in medie, cu
8,2 la suta.

Tabelul nr. 15. Cheltuielile globale din Bugetul
de stat pentru ocrotirea sandatatii

Anii Cheltuielile pentru ocrotirea Cregtere
sanatatii (milioane lei) e . o
; milioane lei %0
2011 2552,4 111,8 104,58
2012 2586,7 134,3 101,34
2013 28457 259,0 110,01
2014 3104,1 258,4 109,08

Cresterea cheltuielilor globale din Bugetul de stat pentru ocrotirea
sanatatii, in anii 2011-2014, este prognozata, in medie, cu 6,3 la suta.

Finantarea sistemului de sanatate presupune mai multe surse de
colectare a mijloacelor financiare. In anul 2011 ponderea majora
revine Bugetului de stat — 59,5% din cuantumul resurselor financiare
destinate sanatatii, urmatd de primele de asigurare obligatorie
de asistentd medicald in marime procentuald si cele Tn suma fixa,
precum si din bugetele unitatilor administrativ-teritoriale si servicii
contra plata.

Din tabele observam o crestere continud a finantarii domeniului
sanatatii. Astfel, bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii Tn anul 2011,
comparativ cu anul 2010, a crescut cu 263 milioane lei, constituind
4261,1 milioane lei (2010 —3996,5), ori cu o crestere de 6,62 la suta
(figura nr. 2).
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Figura nr. 2. Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii (mil. lei)
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Totodatd, mentionam cd actualmente ramura sandtatii din
Moldova, comparativ cu tarile invecinate si Uniunea Europeana, este
finantata insuficient. Spre exemplu, cheltuielile per capita in sdnatate
in Republica Moldova nu depasesc 113 $ SUA, pe céand in tarile
invecinate sunt de 2-3 ori mai mari, media In Uniunea Europeana
fiind de 20 ori mai mare.

Comparativ cu tdrile din vecinatate si Uniunea Europeana,
observam cd finantarea din Produsul intern brut republican a ramurii
sanatatii nationale este de circa 2 ori mai joasa. Datele anului 2011
sunt preliminare (figura nr. 3).

Figura nr. 3. Dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea sanatditii
din PIB-ul republican — procente, comparativ cu UE
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2.3. Finantarea institutiilor medico-sanitare publice incadrate
in asigurarile obligatorii de san:itate
In anul de referinta, veniturile la Fondul asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald au constituit 3636,1 milioane lei (2010 — 3434.,4
mil. lei). S-a constatat o crestere cu 202,7 milioane lei sau 5,87 la
suta. (figura nr. 4).

Figura nr. 4. Dinamica finantarii sistemului de sdnatate din
FAOAM

mii lei

2011
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3434,4

Pentru anul 2012 venitul FAOAM este planificat in cuantum de
3982,2 milioane lei, inclusiv de la primele de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, achitate de angajatori si de angajati — 1749.9
lei sau 44,0 la suta din totalul veniturilor la FAOAM, transferurile
de la Bugetul de stat — 2158,2% sau 54,2% din totalul veniturilor la
FAOAM. (tabelul nr. 16).

Tabelul nr. 16. Sinteza veniturilor si cheltuielilor fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Primele de asigurare
obligatorie de
asistentd medicala,

. |1n suma fixa, achitate

de persoanele fizice
cu domiciliul in
Republica Moldova

42,8

1,26

59.8

1,64

61,6

1,54

.| Alte venituri

8,0

0,24

16,1

0,44

12,0

0,30

Transferuri de la

" | Bugetul de stat

1926,4

56,09

1983,3

54,50

21582

54,20

I1. Cheltuieli, total

3383,5

100,0

3615,7

100,0

3982,2

100,0

inclusiv:

Fondul pentru
achitarea serviciilor

" | medicale curente

(fondul de bazd)

3246,0

95,94

3479,3

96,22

3780,3

94,93

Fondul de rezerva
al asigurarilor

" | obligatorii de

asistentd medicala

67,5

2,00

46,2

2,28

39,8

1,00

Fondul masurilor
de profilaxie (de

" | prevenire a riscurilor

de asigurare)

33,8

1,00

36,9

1,00

39,8

1,00

Fondul de dezvoltare
si modernizare a

" | prestatorilor publici

de servicii medicale

32,3

0,89

79,6

2,00

2010 2011 2012 planificat

Fondul de

. |administrare a

sistemului AOAM

36,2

1,07

38,8

1,07

42,6

1,07

Mil. lei % Mil. lei| % | Mil.lei | %

Ve

nituri, total

3434,4

100,0

3636,6 [100,0

39822

100,0

inclusiv:

Primele de asigurare
obligatorie de
asistentd medicala,

.|in marime

procentuald, achitate
de angajatori si
salariati

1446,3

42,2

1576,2 143,34

1749,9

43,94
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2.4. Contributia finantarii institutillor medico-sanitare
publice de la bugetele unitatilor administrativ — teritoriale

Legile nr. 436 din 28.12.2006 ,,Cu privire la administratia publica
locald” i nr. 397 din 16.10.2003 ,,Privind finantele publice” prevad
intreprinderea de masuri, inclusiv alocarea surselor financiare,
pentru a asigura buna functionare a institutiilor medicale situate pe
teritoriul unitatii administrative respective.

In anul 2011 administratia publica local a contribuit la finantarea
IMSP cu 58056,8 mii lei, inclusiv: mun. Chisinau — 18601,8; mun.
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Balti — 1205,0; Centrul National Stiintifico-Practic Medicind de
Urgenta — 19,1;

Spitalele raionale: Anenii Noi — 228,6 mii lei, Basarabeasca —
471,8, Briceni — 1644.,4, Cantemir — 200,0, Causeni — 918,0, Cimislia
— 480,0, Calarasi — 130,0, Criuleni — 796,4, Donduseni — 27,0,
Drochia — 15526,4, Edinet — 220,0 Ocnita — 1104,2, Falesti — 700,0,
Glodeni — 159,9, Hancesti — 1973,5, Nisporeni — 800,0, Orhei —
420,9, Sangerei 617,0, Soroca — 1049,3, Straseni — 326,0, Soldanesti
—121,5, Stefan Voda — 1168,5, Telenesti — 495,8, Ungheni — 800,0
mii lei.

Centrele Medicilor de Familie: Anenii Noi — 214,9 mii lei,
Taraclia — 18,5, Basarabeasca — 45,0, Briceni — 1247,2, Cantemir —
40,0, Cimislia—103,0, Calarasi — 684,7, Criuleni — 696,2, Donduseni
— 113,1, Drochia — 1230,0, Edinet — 121,0 Falesti — 300,0, Floresti
—429,2, Leova — 100,0, Nisporeni — 200,0, Ocnita — 139,7, Orhei —
129,1, Rascani — 728,8, Sangerei — 328,0, Soroca — 171,0, Straseni
—317,3, Ungheni — 275,0 mii lei.

2.5. Dinamica cresterii primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala
Este regretabil faptul cd partenerii sociali (nivel national) nu
au acceptat nici pentru anii 2011 si 2012 majorarea primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicala in procente, aga cum a
fost prognozat in estimarile FAOAM — de la 7% la 7,5 % ( tabelul
nr. 17).

Tabelul nr. 17. Dinamica cresterii primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald

Anii
Indicii
2010 2011 2012
Primele de asigurare obligatorie in procente 7,0 7,0 7,0

Primele de asigurare obligatorie calculate in suma 2478.0 | 27720 | 2982.0

fixa (lei)
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Comparativ cu tarile Uniunii Europene, Republica Moldova se
plaseaza pe ultimul loc privind participarea angajatorilor si salariatilor
la formarea FAOAM. Spre exemplu, in Franta participarea este de
19,4%, Germania — 18,2%, Romania — 14%, Republica Moldova
numai 7% (figura nr. 5)

Figura nr. 5. Cota de participare din fondul de salarizare a
patronului si angajatorului la formarea FAOAM si raportul de
participare patron/angajat

Franta | mmumuunTmm - 19.4% (Raport 50:50)

18.2% (Raport 50:50)
Rominia [ 14.0% (Rapor't 50:50)
Slovacia I 13.5%  (Raport 66:33)
Cehia I 13.5% (Rapor't 66:33)
Estonia [ 13.0% (Raport 100:1)
Slovenia [ 12.8% (Raport 50:50)
Ungaria [ 12.5% (Raport 83:17)
Lituania [ 12.2% (Rapor't 100:1)
Moldova [N 7.0% (Raport 50:50)
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2.6. Contingentele si numarul persoanelor asigurate
Inanul 2011, ca si in anii precedenti numarul persoanelor asigurate
s-a mentinut, practic, la acelasi nivel — circa 80 la suta (tabelul nr.
18).

Tabelul nr. 18. Contingentele si numdrul persoanelor asigurate

2010 2011
. o Cota Cota
Denumirea categoriei de | Numarul | procentuald | Numirul | procentuald
persoane persoanelor | din numarul | persoanelor | din numarul
asigurate | populatiei | asigurate | populatiei
RM RM
Asigurati, total 2741100 80,3 2717683 80,8
Populatia Republicii 3415600 3363468
Moldova
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De mentionat ca anual Compania Nationald de Asigurari in
Medicind intreprinde mai multe masuri pentru a cuprinde cu asigurari
un numar mai mare de persoane, printre care: informare permanenta
a populatiei prin intermediul surselor mass-media despre prioritatile
asigurdrilor obligatorii de asistenta medicald; reducerea cu 50% a
primelor de asigurare obligatorie a unor categorii de persoane fizice
care achita In termen de trei luni de la data intrdrii in vigoare a legii
Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald s. a.

Sindicatul ,,Sandtatea” considerd ca este necesara aplicarea si
altor masuri pentru ca asigurarile obligatorii de asistentd medicald
sa fie mai atractive pentru populatie, in prim-plan plasandu-se
eficientizarea si sporirea calitdtii serviciilor de sanatate prestate si
imbunatatirea accesului populatiei la serviciile de sdnatate, prin
micsorarea riscului financiar.

2.7. Finantarea programelor nationale
O componentd importantd a sistemului sandtatii din Republica
Moldova constituie programele nationale.
Cheltuielile pentru finantarea programelor nationale de la Bugetul
de stat la capitolul ,,Ocrotirea sanatatii” constituie, Tn mediu, numai
5,3 la suta (figura nr. 6)

Figura nr. 6. Finantarea programelor nationale, mii lei
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2.8. Starea economico-financiara a institutiilor
medico-sanitare publice

Tabelul nr. 19 Starea economico-financiarda a institutiilor
medico-sanitare publice TOTAL la situatia din 01 ianuarie 2012

(mii lei)
Alocatiile si | Datorii
cheltuielile | creditoare | Datorii [ Stoc de
Denumirea articolelor efective pe | la sfarsitul | debi- | marfd la
perioada perioadei | toare la | depozit la
raportoare a | raportoare, (01.01.12| 01.01.12
anului 2011 | TOTAL
1 2 3 4 6 7
Venituri, TOTAL (suma r. 03-08), 01| 3847941,6 X X X
inclusiv: 02 X X X
Alocatii CNAM 03] 3265797,1 X X X
Alocatii servicii contra platd 04 180643,3 X X X
Alocatiile fondatorului 05 91650,7 X X X
Ajutor umanitar (cu exceptia 06 1012955 X X X
utilajului)
Medicamente centralizate, MS 07 93219.,7 X X X
Alte surse (cu exceptia utilajului) 08 115335,3 X X X
Cheltuieli, TOTAL (sumar. 11-23), | 09| 3970913,1[ 231064,6[13708,9 X
inclusiv: 10 X
Salarizarea 11| 17336884 57452.,6 6,5 X
Contributii la buget 12 4325428 14679,6 75,4 X
Energie electrica 13 88716,5 3990,81 350,3 X
Gaze 14 58379,8 6162,7| 615,0 X
Energie termica 15 68216,5 6451,8| 652,2 X
Alimentare 16 113401,8 5770,0 6484 7102,5
Medicamente 17 6140629 103212,9| 997,1| 2544338
Combustibil (carbune) 18 12703,5 567,2 40,1 8323,6
Cheltuieli transport 19 66174,9 1002,2 | 469,5 X
Apa si canalizare 20 54864.,6 26709 | 2477 X
Reparatii capitale 21 78740,5 10002,3| 1286,6 X
Procurare de utilaj 22 153744,1 3856,1 | 4179,1 X
Alte cheltuieli, total 23 495676,8 15245,5| 4141,0 X
inclusiv uzura 24 207808.5 X X X
Soldul mijloacelor banesti 25 X X x| 2378199

Informativ:

1. Numarul paturilor la inceputul anului — 19611, la sfarsitul perioadei raportoare — 19588.
2. Numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 579520.

3. Real, numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 571712.
4. Numarul cazurilor tratate contra plata — 51272 si suma acumulata — 68276,5 mii lei.
5. Real, numarul solicitarilor efectuate de Statiile AMU din contul CNAM — 993609.
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Tabelul nr. 20. Starea economico-financiara a institutiilor
medico-sanitare publice_Republicane la situatia
din 01 ianuarie 2012

(mii lei)
Alocatiile si | Datorii
cheltuielile | creditoare | Datorii [ Stoc de
Denumirea articolelor efective pe | la sfarsitul | debi- | marfa la
perioada | perioadei | toare la | depozit la
raportoare a | raportoare, (01.01.12| 01.01.12
anului 2011 | TOTAL
1 2 3 4 6 7
Venituri, TOTAL (suma r. 03-08), 01| 1534410,2 X X X
inclusiv: 02 X X X
Alocatii CNAM 03] 1243188,1 X X X
Alocatii servicii contra plata 04 86543.5 X X X
Alocatiile fondatorului 05 27336,3 X X X
Ajutor umanitar (cu exceptia
e ( P 06| 717763 x x X
Medicamente centralizate MS 07 31114,5 X X X
Alte surse (cu exceptia utilajului) 08 74451,5 X X X
Cheltuieli, TOTAL (sumar. 11-23), | 09| 1579096,8 134617,9| 8984,1 X
inclusiv: 10 X
Salarizarea 11 599630,3 20758,8 0,0 X
Contributii la buget 12 151588,0 52132 0,0 X
Energie electrica 13 30466,2 1490,7 27,9 X
Gaze 14 13468,5 1467,9| 122,7 X
Energie termica 15 32553.,5 2480,0| 154,8 X
Alimentare 16 53346,2 2668,1| 574,1 3113,7
Medicamente 17 3218084 86186,8| 436,2| 159953,7
Combustibil (cdrbune) 18 988,2 3,1 0,0 11439
Cheltuieli transport 19 48808,5 826,7| 457,5 X
Apa si canalizare 20 206570 379.,9 27,3 X
Reparatii capitale 21 17980,4 4372,2] 1163,2 X
Procurare de utilaj 22 93163.4 2102,9| 3875,7 X
Alte cheltuieli, total, 23 1946382 6667,6 | 21447 X
inclusiv uzura 24 91608,3 X X X
Soldul mijloacelor banesti 25 X X x| 124141,7

Informativ:

1. Numarul paturilor la inceputul anului — 7850, la sfarsitul perioadei raportoare — 7797.
2. Numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 199221.

3. Real, numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 186575.
4. Numarul cazurilor tratate contra plata — 17801 si suma acumulata — 42535,7 mii lei.
5. Real, numarul solicitarilor efectuate de Statiile AMU din contul CNAM — 993609.
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Tabelul nr. 21. Starea economico-financiara a institutiilor
medico-sanitare publice Spitale Raionale
la situatia din 01 ianuarie 2012

(mii lei)
Alocatiile i | Datorii

cheltgielile creditoare Dato.rii Stoc de

Denumirea articolelor efective pe | la sfarsitul | debi- | marfd la
perioada | perioadei | toare la | depozit la

raportoare a | raportoare, |01.01.12f 01.01.12

anului 2011 | TOTAL
1 2 3 4 6 7

Venituri, TOTAL (suma r. 03-08), 01 833519,1 X X X
inclusiv: 02 X X X
Alocatii CNAM 03 715835,3 X X X
Alocatii servicii contra platd 04 436254 X X X
Alocatiile fondatorului 05 33791,0 X X X
lzlAtjiLllgﬁflEglanitar (cu exceptia 06 8287.5 < X <
Medicamente centralizate MS 07 14768,2 X X X
Alte surse (cu exceptia utilajului) 08 17211,7 X X X
Cheltuieli, TOTAL (suma r. 11-23), | 09 860754,5 56054,0| 1653,5 X
inclusiv: 10 X
Salarizarca 11 380804,0 224390 0,4 X
Contributii la buget 12 96240,3 6022,4 0,5 X
Energie electrica 13 28218,3 1759,5| 1222 X
Gaze 14 27318.,8 3190,0( 186,4 X
Energie termica 15 9429,7 26454 4177 X
Alimentare 16 37700,6 1916,5 39,5 2660,2
Medicamente 17 1163342 7580,1 169,8| 34057,4
Combustibil (carbune) 18 2106,2 426,3 7,0 747,7
Cheltuieli transport 19 6177,7 120,4 0,3 X
Apa si canalizare 20 16962,0 1521,8 36,4 X
Reparatii capitale 21 31990.8 3602,7 119,7 X
Procurare de utilaj 22 9535,6 479.4 11,9 X
Alte cheltuieli, total 23 97936,3 4350,5| 541,7 X
inclusiv uzura 24 43133,5 X X X
Soldul mijloacelor banesti 25 X X x| 36002,0

Informativ:

1. Numarul paturilor la inceputul anului — 8241 la sfarsitul perioadei raportoare — 8241.
2. Numarul cazurilor tratate contractate de CNAM — 271408.
3. Real numarul cazurilor tratate contractate de CNAM — 276887.
4. Numarul cazurilor tratate contra plata — 18189 si suma acumulata — 14455,0 mii lei.
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Tabelul nr. 22. Starea economico-financiara a institutiilor

medico-sanitare publice CMF raionale la situatia

din 01 ianuarie 2012

(mii lei)
Alocatiile si [ Datorii
cheltuielile | creditoare | Datorii [ Stoc de
Denumirea articolelor efective pe | la sfarsitul | debi- | marfd la
perioada | perioadei | toare la | depozit la
raportoare a | raportoare, |01.01.12f 01.01.12
anului 2011 [ TOTAL
1 2 3 4 6 7
Venituri, TOTAL (suma r. 03-08), 01 720160,2 X X X
inclusiv: 02 X X X
Alocatii CNAM 03 653359,0 X X X
Alocatii servicii contra plata 04 4406,8 X X X
Alocatiile fondatorului 05 10589,7 X X X
Ajutor umanitar (cu exceptia 06 8595.3 < X <
utilajului) >
Medicamente centralizate MS 07 25532,0 X X X
Alte surse (cu exceptia utilajului) 08 17677,4 X X X
Cheltuieli, TOTAL (suma r. 11-23), [ 09 734788,0 17208,0 1620,1 X
inclusiv: 10 X
Salarizarea 11 392640,0 9527,8 5,1 X
Contributii la buget 12 93016,1 2570,0 71,9 X
Energie electrica 13 9641,7 2433 116,9 X
Gaze 14 13035,1 1125,8 87,9 X
Energie termica 15 3086,8 250,6 19,3 X
Alimentare 16 79,0 0,7 0
Medicamente 17 60198,1 1620,3 92,41 27916,6
Combustibil (carbune) 18 8261,4 91,3 27,1 6383,2
Cheltuieli transport 19 7621,9 33,9 2.9 X
Apa si canalizare 20 2782,3 7441 1285 X
Reparatii capitale 21 19134,6 292.,4 X
Procurare de utilaj 22 13704,4 4.5 59,4 X
Alte cheltuieli, total 23 111586,6 1373,0| 1008,7 X
inclusiv uzura 24 39377,0 X X X
Soldul mijloacelor banesti 25 X X x| 376394
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Tabelul nr. 23. Starea economico-financiara a institutiilor
medico-sanitare publicemunicipale la situatia
din 01 ianuarie 2012

(mii lei)
Alocatiile si [ Datorii
cheltl}ielile creditogre Dato.rii Stoc de
Denumirea articolelor efective pe | la sfarsitul | debi- | marfd la
perioada | perioadei | toare la | depozit la
raportoare a | raportoare, |01.01.12f 01.01.12
anului 2011 | TOTAL
1 2 3 4 6 7
Venituri, TOTAL (suma r. 03-08), 01 759852,1 X X X
inclusiv: 02 X X X
Alocatii CNAM 03 653414,7 X X X
Alocatii servicii contra platd 04 46067,6 X X X
Alocatiile fondatorului 05 19933,7 X X X
Ajutor umanitar (cu exceptia 06 12636.4 < X <
utilajului) >
Medicamente centralizate MS 07 21805,0 X X X
Alte surse (cu exceptia utilajului) 08 5994,7 X X X
Cheltuieli, TOTAL (suma r. 11-23), | 09 796273,8 23184,7| 14512 X
inclusiv: 10 X
Salarizarea 11 360614,1 4727,0 1,0 X
Contributii la buget 12 91698,4 874 3,0 X
Energie electrica 13 20390,3 4973 83,3 X
Gaze 14 45574 379,01 218,0 X
Energie termica 15 23146,5 1075,8 60,4 X
Alimentare 16 22276,0 1184,7 34,8 1328,6
Medicamente 17 1157222 7825,7| 298,7| 32506,1
Combustibil (carbune) 18 1347,7 46,5 6,0 48,8
Cheltuieli transport 19 3566,8 21,2 8.8
Apa si canalizare 20 14463,3 694,8 55,5 X
Reparatii capitale 21 9634,7 1735,0 3,7 X
Procurare de utilaj 22 37340,7 1269,3| 232,1 X
Alte cheltuieli, total 23 91515,7 28544 4459 X
inclusiv uzura 24 33689,7 X X X
Soldul mijloacelor banesti 25 X X x| 40036,8

Informativ:

1. Numarul paturilor la inceputul anului — 3520 la sférsitul perioadei raportoare — 3550.
2. Numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 108891.

3. Real numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS — 108250.
4. Numarul cazurilor tratate contra plata — 15282 si suma acumulata — 11285,8 mii lei.
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1. In tabelele nr. 19 — 23 este prezentatd sinteza economico-
financiard a IMSP la situatia din 01.01.2012, total pe ramura sanatatii,
inclusiv: IMSP republicane; spitale raionale, centre medicilor de

familie si municipale.

Tabelul nr. 24. Alocatii si cheltuieli efective la 01.01.12

Institutii republicane

Tabelul nr. 25. Alocatii si cheltuieli efective la 01.01.12

Institutii municipale

Venituri Cheltuieli %

TOTAL TOTAL
1 | Spit.Cl.Psihiatrie 63504.4 67231,7 105,9
2 [ Institut.Oncologic 155780,4 172898.,4 111,0
3| Clin.Mamei Cop 120733,6 124429,6 103,1
4 | Centrul Diagnost. 102623,8 108357,9 105,6
5| Clin.Univ.USMF 6576,7 6719,3 102,2
6 [ Inst.Cardiologie 60394,0 61222,1 101,4
7 | Inst.Ftiziopneum. 50309,7 42528,3 84,5
8 | Inst. Neurolog.Neurch 42065,2 44770,7 106,4
9| Spitalul ,,E.Cotaga” 37167,1 37308.0 100,4
10 | Spit. Traumatologie 39723,0 38250,8 96,3
11 [ Disp.Dermatoven. 17833,8 17285,2 96,9
12 | Spit.Psih.nr.5 Balti 49781,9 53616,1 107,7
13 | Spit. boli infect. 62083,3 56133,6 90,4
14 [ Spit. Clinic MS 31643.0 315992 99,9
15| Sp.Cl.Republican 198305,0 2124574 107,1
16 | Disp.Narcologic 24758,8 26266,0 106,1
17| Pol.Stom.Republ. 10774,7 10471,6 97,2
18 | SBTub Vorniceni 14929.0 21930,7 146.,9
19| Cl.Univ.Stomat. 2050,7 1986,4 96,9
20 [ Sp. Psihiat. Orhei 9845,0 11191,6 113,7
21| CNSPMU 198684,7 198403,8 99,9
22| St.Z.AMU Nord 85925.,8 90434,0 105,2
23[St.Z. AMU Sud 23085,4 22790,4 98,7
24| St.Z.AMU Centru 111591,9 106254,8 95,2
25(St.Z. UTA Gagauz. 14239,3 145592 102,2

TOTAL| 1534410,2 1579096,8 102,9
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Venituri Cheltuieli o
TOTAL TOTAL

1[AMT Centru 46549,1 49406,8 106,1
2 [ AMT Réscani 52764,0 53869,7 102,1
3| AMT Ciocana 47589,7 49191,2 103,4
4| AMT Buiucani 42399.8 44370,7 104,6
5[ AMT Botanica 61121,5 64045,8 104,8
6[SCM nr.1 65639,4 71215,6 108,5
7| SCM Copii nr.1 177927 19236,2 108,1
8 | SCM “Sf.Ar.Mihail” 35580,1 39702,5 111,6
9| SCMCop “V.Ignat” 38373,2 41685,6 108,6
10| SCM “Sf.Treime” 73765,2 79513,6 107,8
11{SCM nr.4 8405,9 8159,6 97,1
12 [ SCM Ftiziopneum. 29306,5 26789,3 91,4
13 [ SCM Boli Cont.Cop. 12529,9 12639,1 100,9
14 | Maternit. mun. nr.2 6550,6 6708,1 102,4
15 [ C.Stom mun.Copii 7922.6 8198.9 103,5
16 [ Dis.Dermatovener. 9359,9 9110,4 97,3
17| C.Stomatol. mun 6663,6 7094,5 106,5
18 | CS Durlesti 5440,0 5557,0 102,2
19| CS Bacioi 27672 2732,0 98,7
20| CS Truseni 23454 2349.6 100,2
21| CS Vatra 966,4 907,4 93,9
22| CS Colonita 1036,0 1049,7 101,3
23| CS Gratiesti 1783.,6 1905,7 106,8
24 [ CS Ghidighici 1305,5 1303.4 99,8
25| CS Budesti 1368,6 14953 109,3
26| CS Vadul lui Voda 1703.3 1724.4 101,2
27| CS Bubuieci 24252 2679.,8 110,5
28 [ CS Sangera 3552,9 3471,5 97,7
29| CS Stauceni 2416,7 2340,7 96,9
30| CS Ciorescu 1903.,0 1913.5 100,6
31| CS Cricova 2546.,4 31494 123,7
Mun.Chisinau 5938739 623517,0 105,0

32 | CMF Balti 37629,3 37289,2 99,1
33| Spit.Mun.Balti 128348,9 135467,6 105,5
TOTAL 759852,1 796273.8 104,8
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Tabelul nr. 26. Alocatii si cheltuieli efective la 01.01.12

Institutii raionale

Tabelul nr. 27. Alocatii si cheltuieli efective la 01.01.12
Centre ale medicilor de familie

Venituri Cheltuieli o

TOTAL TOTAL °
1 [ SR Anenii Noi 21886,9 22125,1 101,1
2 | SR Basarabeasca 8531,7 9677,9 1134
3| SR Briceni 21977,5 219704 100,0
4|SR Cahul 37773.4 47110,9 124,7
5[ SR Cantemir 19296,8 19974.,6 103,5
6 [ SR Calarasi 23205,1 24980,2 107,6
7 [ SR Causeni 30929,0 29001,2 93.8
8 | SR Cimislia 19004,4 21762,3 114,5
9| SR Criuleni 23640,0 25086,8 106,1
10| SR Donduseni 15059,7 15798,0 1049
11| SR Drochia 44896,8 46971.,4 104,6
12 [ SR Dubasari 0,0 0,0 0,0
13| SR Edinet 29225.0 30821,6 105,5
14 | SR Falesti 26116,2 27100,8 103,8
15| SR Floresti 35608,3 315542 88,6
16| SR Glodeni 21908.2 21548,5 98.4
17| SR Ialoveni 18992,2 19306,9 101,7
18 | SR Hancesti 35415,8 42960,2 1213
19|SR Leova 15460,3 16807,3 108,7
20| SR Nisporeni 218437 19504,1 89,3
21 [ SR Orhei 42075,7 42603.4 101,3
22 | SR Ocnita 18732,3 18936,1 101,1
23 [ SR Rezina 16396,2 17177.,9 104,8
24 | SR Rascani 23285,5 22580,0 97,0
25| SR Sangerei 23575,2 25366,7 107,6
26| SR Soroca 35013,1 35928.,6 102,6
27| SR Straseni 20251,0 20213,0 99.8
28 | SR Soldanesti 13359,0 14622,3 109,5
29| SR Stefan Voda 21458,7 208272 97,1
30| SR Taraclia 13381,2 12809,1 95,7
31 [SR Telenesti 19531,1 19578.4 100,2
32 [ SR Ungheni 40856.,9 39240.,4 96,0
33| SR Comrat 26328.3 28207.,4 107,1
34 SR Ceadar Lunga 29241,0 29220,6 99.9
35 [ SR Vulcanesti 10798,7 11416.,5 105,7
36| S Carpineni 8464,2 7964.5 94,1
TOTAL 833519,1 860754,5 103,3
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Venituri Cheltuieli %
TOTAL TOTAL

1 | CMF Anenii Noi, total 24325,6 25417,8 104,5
CMF Anenii Noi 19585,3 21066,3 107,6

CS Bulboaca 1765,5 1594,6 90,3

CS Mereni 2974,8 2756,9 92,7

2 | CMF Basarabeasca 7980,2 8483.4 106,3
3 [ CMF Briceni, total 213824 23170,8 108.,4
CMF Briceni 16831,7 18540,3 110,2

CS Corjeuti 2426,3 2457,1 101,3

CS Larga 21244 2173,4 102,3

4 |CMF Cahul 31354.,6 257547 82,1
5| CMF Cantemir 18313,0 15694,0 85,7
6 | CMF Cilarasi, total 23996,8 25517,6 106,3
CMF Calarasi 16239,1 17930,2 110,4

CS Parjolteni 2093.,6 2046,1 97,7

CS Vilcinet 1185,0 1199,3 101,2

CS Bravicea 1750,4 1877,5 107,3

CS Sipoteni 27287 2464,5 90,3

7 [CMF Causeni 24800,5 26359,8 106,3
8 | CMF Cimislia, total 16623,7 16879,1 101,5
CMF Cimislia 15552.4 15725.0 101,1
CS Javgur 1071,3 1154,1 107,7

9 [ CMF Criuleni 21276,4 23183.,9 109,0
10 | CMF Donduseni 12628,2 12958,1 102,6
11 [ CMF Drochia, total 24675,3 26002,1 1054
CMF Drochia 23844,1 25168.4 105,6

CS Ochiul Alb 831,2 833,7 100,3

12 | CMF Dubasari 9726,3 11302,7 116,2
13 | CMF Edinet 21925,1 22406,5 102,2
14| CMF Falesti 25651,3 24884.,8 97,0
15 | CMF Floresti, total 26703.4 27248.8 102,0
CMF Floresti 21303,2 21626,6 101,5
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CS Ghindesti 2651,9 2873,1 108,3
CS Marculesti 2748,3 2749,1 100,0
16 | CMF Glodeni, total 17186,8 18168,1 105,7
CMF Glodeni 9102,7 10024,0 110,1
CS Balatina 2395,6 2373,3 99,1
CS Iabloana 774,6 1039,6 134,2
CS Hajdieni 1078,0 1106,5 102,6
CS Limbenii Vechi 14333 1366,1 95,3
CS Fundurii Vechi 1096,7 1054,2 96,1
CS Cobani 1305,9 1204.,4 92,2
17 [ CMF Ialoveni, total 26909,7 26627,8 99,0
CMF laloveni 20712,2 20828,2 100,6
CS Horesti 1722,7 1625,1 94,3
CS Costesti 3319,8 3309,1 99,7
CS Vasieni 1155,0 865,4 74,9
18 | CMF Hancesti 30277,3 26744,0 88,3
19| CMF Leova, total 14477,7 16248.7 112,2
CMF Leova 9210,8 10537,8 1144
CS largara 23240 2243,0 96,5
CS Sarateni 29429 3467.,9 117.,8
20 [ CMF Nisporeni 17963.9 19859,3 110,6
21| CMF Orhei, total 35010,5 37479,3 107,1
CMF Orhei 27282,6 297894 109,2
CS Teleseu 1171,0 1435,1 122,6
CS Morozeni 1975,1 1983,0 100,4
CS Peresecina 2618,8 2605,8 99,5
CS Pelivan 1963,0 1666,0 84,9
22 | CMF Ocnita, total 149094 15407,3 103,3
CMF Ocnita 11201,2 11602,5 103,6
CS Otaci 3708,2 3804,8 102,6
23 | CMF Rezina, total 12391,1 13212,1 106,6
CMF Rezina 11973,5 12837,8 107,2
CS Mateuti 417,6 3743 89,6
24 [ CMF Rascani, total 23006,6 21619,9 94,0
CMF Rascani 21260,0 19914,1 93,7

CS Recea 1746,6 1705,8 97,7

25| CMF Sangerei, total 23764.,9 23012,7 96,8
CMF Sangerei 20899,8 204576 97,9

CS Biruinta 2865,1 2555,1 89,2

26 | CMF Soroca, total 28488,0 28683,8 100,7
CMF Soroca 26098,3 26248,6 100,6

CS Visoca 1311,3 1343,3 102.4

CS Rudi 1078,4 1091,9 101,3

27| CMF Straseni, total 270449 27038,3 100,0
CMF Straseni 23880,4 23778,8 99,6

CS Zubresti 1660,2 1634,9 98,5

CS Panasesti 1504,3 1624,6 108,0

28 | CMF Soldanesti, total 12969,2 13534,7 1044
CMF Soldanesti 9952,1 10310,9 103,6

CS Oliscani 1461,6 1612,6 110,3

CS Raspopeni 1555,5 1611,2 103,6

29 | CMF Stefan-Voda, total 18979,5 21881,6 115,3
CMF Stefan-Voda 18113,1 21087,8 116,4

CS Crocmaz 866,4 793,8 91,6

30 [ CMF Taraclia, total 12126.,2 12875.,8 106,2
CMF Taraclia 10430,6 11201,4 107.,4

CS Tvardita 1695,6 1674,4 98,7

31 [CMF Telenesti, total 18737,9 19803,8 105,7
CMF Telenesti 10985,5 12074,3 109,9

CS Mandresti 2766,0 2736,7 98,9

CS Cézanesti 2662,0 2491,5 93,6

CS Saratenii Vechi 23244 2501,3 107,6

32 | CMF Ungheni, total 322528 32375,5 100,4
CMF Ungheni 30204,2 30462,5 100,9

CS Macaresti-Costuleni 1040,7 998.9 96,0

CS Danuteni 1007,9 914,1 90,7

33 | CMF Comrat 18273,3 197149 107.,9
34| CMF Ceadar Lunga 17825,2 19037,7 106,8
35 [CMF Vulcanesti 6202,5 6198,6 99,9
TOTAL 720160,2 734788,0 102,0
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2.9. Cheltuielile planificate conform Legii
Bugetului de stat pentru anul 2012
2.9.1. Pentru invatamantul public din ocrotirea sanatatii;
2.9.2. Cheltuielile de personal pentru invatamantul public din

ocrotirea sanatatii;

Tabelul nr. 28. Cheltuielile totale pentru invatamantul
public din ocrotirea sanatatii

T Inclusiv din
N Total cheltuieli | .. :
Denumirea indicilor FPan mijloacele speciale
(mi lei) (mii lei)
Invatamant public si serviciile de 352713.8 137840,2
educatie, inclusiv
Invitamant superior 206185,5 924492
invégémént postuniversitar 77443,0 25248,1
Perfectionarea cadrelor 89278 8927,8
Invatimant mediu de specialitate 60157,5 11215,1

Tabelul nr. 29. Cheltuielile de personal pentru invatamdantul
public din ocrotirea sanatatii

L e Inclusiv din
N Total cheltuieli | __.. .
Denumirea indicilor Fany mijloacele speciale
(mi lei) (mii lei)
Invitamant, total 189443 ,4 137840,2
Invatamant superior 105452,6 34087,7
Invatamant postuniversitar 44079,7 16189,0
Perfectionarea cadrelor 5331,3 53313
Invataimant mediu de specialitate 343844 4652.6

2.9.3. Investitiile capitale de la Bugetul de stat pentru:

- Centrul de cultivare a plantelor medicinale al USMF ,N.
Testemitanu”, s. Bardar, raionul laloveni — 300,0 mii lei;

- Reconstructia blocului B in Centrul de stimulare si testare a
abilitatilor practice al USMF ,N. Testemitanu”, str. 31 August 1989,
nr. 137, mun. Chisinau — 16620,3 mii lei;
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- Reconstructia caminului nr. 15 al USMF , N. Testemitanu”, str.
M. Viteazu, nr. 1 A, mun. Chisinau — 2000,0 mii lei;

- Reconstructia cladirilor Spitalului de boli tuberculoase din satul
Vorniceni, raionul Straseni — 8466,3 mii lei;

- Sediul Centrului de Sanatate Publica, str. A. Hajdeu, nr. 49, mun.
Chisinau — 1028,5 mii lei;

- Reconstructia Spitalului Clinic Republican — 8000,0 mii lei.

2.9.4. Alocatii financiare autoritdtilor publice locale pentru
finantarea cheltuielilor capitale:

- Centrul medicilor de familie din comuna Chetrosu — 150,0 mii
lei;

- Centrul de sanatate din satul Sadova, raionul Calarasi — 200,0
mii lei;

- Oficiul medicilor de familie din satul Horjesti, r-1 Hancesti —
370,0 mii lei;

- Centrul de Sanatate din satul Sipoteni, r-1 Hancesti — 300,0 mii

lei;

- Oficiul medicilor de familie din satul Caracui, r-1 Hancesti —
200,0 mii lei;

- Oficiul medicilor de familie din satul Zambreni, r-1 Ialoveni —
100,0 mii le;

- Oficiul medicilor de familie din satul Samascani, r-1 Soldanesti
—300,0 mii lei;

- Centrul de Sanatate din satul Negureni, r-1 Telenesti — 100,0 mii
lei;

- UTA Gagauzia, blocul de chirurgie al Spitalului Raional Comrat
—3563,0 mii lei;

2.10. Obiectivele Sindicatului ,,Sanatatea” in domeniul finantarii
ramurii sandatatii pentru perioada urmatoare
1. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”:
1.1. Va conlucra cu organele administratiei publice centrale in
vederea imbunatatirii finantarii ramurii sandatatii prin indexarea
tarifelor la serviciile medicale si primelor de asigurare obligatorie
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de asistenta medicald, in raport cu cresterea preturilor de consum,
rata inflatiei §i cresterea economiei.

1.2. Vanegocia, cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina,
optiunea participarii reprezentantilor organizatiilor sindicale la
elaborarea si incheierea contractului de acordare a asistentei
medicale intre institutiile medico-sanitare publice si Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

2. Organele elective ale organizatiilor sindicale, membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, in comun cu conducdtorii institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatamdnt, vor asigura
realizarea urmdtoarelor:

2.1. Imbundtatirea managementului resurselor financiare dispo-
nibile in vederea utilizarii eficiente a resurselor financiare si
bunurilor materiale.

2.2. Conlucrarea mai activa cu administratia publica locala
in vederea alocarii surselor financiare IMSP pentru asigurarea
acestora cu transport sanitar, utilaj si tehnica medicala, reparatia
curenta si capitala a edificiului etc.

2.3. Atragerea investitiilor straine pentru dezvoltarea §i refor-
marea unitatilor medicale.
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,, Ca sa reugsesti, trebuie sa-i ajungi pe cei care-s
inaintea ta si sa nu-i astepti pe cei din urma”
(Aristotel)

III. POLITICA SINDICATULUI ,,SANATATEA” iN
DOMENIUL VENITURILOR SALARIALE SI NORMARII
MUNCII SALARIATILOR

3.1. Masuri generale

Obiectivele Sindicatului ,,Sanatatea” in domeniul protectiei
veniturilor salariale ale angajatilor, aprobate de Congresul V din
28.05.2010, sunt: negocierea cu partenerii sociali (nivel de ramura)
a salariului pentru categoria I de calificare in raport cu cresterea
preturilor de consum si rata inflatiei; aprobarea cotelor maxime
ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor din IMSP
incadrate in asigurdrile obligatorii de sdnatate; Intreprinderea de
masuri pentru ocuparea tuturor functiilor vacante sau temporar libere;
efectuarea evaludrii individuale a muncii si tarifarea angajatilor,
cu respectarea strictd a principiilor democratice de transparentd
si corectitudine; asigurarea la timp a platii muncii si neadmiterea
restantelor la plata salariilor etc.

Luand in considerare faptul ca criza economico-financiara mai
afecteaza incd Republica Moldova, Sindicatul ,,Sdnatatea” si-a
propus ca scop neadmiterea micsordrii veniturilor salariale ale
angajatilor, in anul 2011.

Partenerii sociali, nivel de ramura, cu sustinerea organizatiilor
sindicale din wunitdfi, au intreprins mdsuri concrete privind
imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor. Astfel, in trimestrul
I'al anului 2011 a fost negociat salariul pentru I categorie de calificare
in marime de 825,0 lei, cu implementarea, de la 01.07.2011, cu o
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crestere de 10,0 la sutd fata de perioada precedenta (procesul-verbal
nr. 1 din 29.03.2011). De mentionat cad indexarea salariului pentru I
categorie de calificare de la 750,0 lei la 825,0 lei a fost sustinuta de
toate partile interesate.

Tinandu-se cont ca mai bine de 250 unitati medicale (centre de
sandtate) nu sunt asigurate cu medici conform normativelor de state
aprobate, Ministerul Sanatatii a propus stabilirea, de la 01.07.2011,
unui spor lunar de 5000,0 lei pentru medicii incadrati in acordarea
asistentei medicale in sectorul rural si 2000,0 lei pe etape, pana in
2014, pentru asistentele medicale ale medicilor de familie.

Reprezentantii Sindicatului ,,Sanatatea” in Comisia pentru
consultdri si negocieri colective au propus ca problema in cauza
inifial sd fie examinatd in Comisia pentru consultdri si negocieri
colective (nivel de ramurd) in domeniul sanatatii, iar sporul la salariul
de functie propus de Ministerul Sanatatii sa fie acordat medicilor si
personalului medical veriga medie din toate IMSP, pentru sporirea
responsabilitatii si calitdtii muncii prestate de salariati.

Cu regret, propunerea Ministerului Sanatatii nu a fost sustinuta
de toti factorii de decizie, din care cauzd Guvernul nu a aprobat nici
salariul pentru I categorie de calificare in marime de 825,0 lei.

La29 septembrie 2011 Biroul Executiv al Sindicatului,,Sdnatatea”
a declarat protest Guvernului Republicii Moldova pentru tardganarea
neargumentatd a adoptarii salariului pentru categoria I de calificare
in marime de 825,00 lei.

In vederea aparirii drepturilor si intereselor de munc, economice
si sociale ale membrilor de sindicat, prevenirii tensionarii starilor de
spirit in colectivele de munca si ajustarii fondului de salarizare la
nivelul cotelor maxime ale cheltuielilor pentru salarizarea angajatilor,
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sanatatea”, prin circulara nr. 04/498 din 04.11.2011,
au cerut de la conducdtorii IMSP, in coordonare prealabild cu
sindicatele, incepand cu 01.11.2011:

1. Sa& majoreze coeficientii de multiplicare colaboratorilor
institutiilor, cu 10 % (dar nu mai mari decat coeficientii maximi
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prevazuti conform vechimii In munca), cu exceptia medicilor de
familie din sectorul rural, respectand cotele maxime aprobate pentru
remunerarea muncii.

2. Sa majoreze medicilor de familie din sectorul rural coeficientii
de multiplicare stabiliti pand la coeficientul maxim prevazut conform
cotele maxime aprobate pentru remunerarea muncii.

3. Sa utilizeze in acest scop resursele financiare conform cotelor
maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor n
raport cu suma fiecarui tip de venit acumulat ca rezultat al prestarii
serviciilor medicale, inclusiv de la serviciile medicale contra plata,
aprobate de catre Ministerul Sanatitii, Compania Nationald de
Asigurari in Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea”, pentru anul 2011.

Despre masurile intreprinse sd informeze Ministerul Sanatatii si
Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea” pana la 09.12.2011.

De mentionat ca administratia si comitetele sindicale practic din
toate IMSP au informat Ministerul Sanatatii si Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” despre realizarea prevederilor Circularei
comunedin 04.11.2011. Carezultat, veniturile salariale ale angajatilor
din IMSP au fost majorate in medie cu 290,0 lei lunar, inclusiv ale
medicilor — cu 390,0 lei; personalului medical veriga medie — cu
270,0 lei; personalului medical inferior — cu 120,0 lei; alt personal —
cu 110,0 lei. Unele IMSP (Centrul Medicilor de Familie si Spitalul
Raional Ceadar-Lunga, spitalele raionale Stefan Voda, Vulcanesti,
Centrul Medicilor de Familie Soldanesti, Spitalul Clinic Municipal
din Balti, institutiile medicale din Chisinau AMT ,,Centru”, AMT
,Rascani” si Spitalul Clinic nr. 4) au avut nevoie de surse financiare
suplimentare pentru a realiza prevederile Circularei comune din
04.11.2011.

La adresarea Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” catre
Compania Nationald de Asigurari iIn Medicina, problema a fost
solutionata pozitiv. Prin urmare, angajatii si din IMSP enumerate au
beneficiat de o majorare a veniturilor salariale.

Pe parcursul primului semestru al anului 2011 au avut loc mai
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multe intalniri a conducerii Confederatiei nationale a Sindicatelor
din Moldova si Sindicatului ,,Sanatatea” cu conducerea Guvernului
Republicii Moldova, la care s-a discutat problema imbunatatirii
veniturilor salariale ale angajatilor din unitatile bugetare. Ca rezultat,
au fost aprobate modificarile si completarile la Hotararea Guvernului
nr. 381 din 13.04.2006 ,,Cu privire la conditiile de salarizare a
personalului din unitatile bugetare” (Hotararea de Guvern nr. 428
din 13.06.2011). ..

Conform hotararii nominalizate a fost majorat salariul tarifar
pentru categoria I de salarizare de la 600 lei la 700 lei. Astfel, salariile
de functie ale angajatilor din institutiile medico-sanitare bugetare au
fost majorate cu 8,5 la suta de la 01.06.2011.

De la 01.09.2011 salariile tarifare pe unitate de timp s-au majorat
pentru personalul incadrat in activitatea didactica din institutiile de
invatamant mediu de specialitate, scolile profesionale si alte institugii
similare — cu 24,0 la suta; care predau studentilor si masteranzilor —
cu 25,0 la suta; care predau doctoranzilor si salariatilor care isi fac
studiile de reciclare si perfectionare — cu 25,0 la suta.

A fost stabilit un spor la salariul de functie pentru conditii speciale
de activitate in marime de 15,0 la suta pentru personalul medical si
in marime de 10,0 la sutd pentru personalul nemedical din cadrul
Consiliului Republican de Expertiza Medicala a Vitalitatii.

De lIa 01.06.2011 s-a bucurat de spor la salariul de functie pentru
vechime in munca de la 10,0 pana la 30,0 la sutd personalul medical
inferior din institutiile de asistenta sociala si supraveghere a sanatatii
publice.

Tot de la 01.06.2011 conducatorii institutiilor publice beneficiaza
de prime unice cu ocazia sarbatorilor profesionale, zilelor de nastere
etc. Anterior, acestia beneficiau de prime numai pentru rezultate
bune Tn munca.

Pentru imbunatatirea finangarii institutiilor medico-sanitare,
farmaceutice si de invagamant §i majorarea veniturilor salariale
ale angajatilor necesita ca organizatiile sindicale sa intensifice
activitatea privind imbunatdtirea managementului resurselor
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financiare disponibile in cadrul institutiei. In acest scop, in comun cu

administratia institutiei, de intensificat masurile in vederea utilizarii
mai eficiente a resurselor financiare §i bunurilor materiale,iar
economiile urmeaza sa fie directionate pentru majorarea veniturilor
salariale si imbunatatirea conditiilor de munca.

La cerinta sindicatelor de a intreprinde masuri concrete la nivel de
stat pentru a continua majorarea veniturilor salariale ale angajatilor
din unitatile bugetare, in Bugetul de stat pentru anul 2012 sunt
prevazute resurse financiare pentru majorarea salariului categoriei [
de salarizare de la 700 lei la 800 lei, din sectorul bugetar.

Sindicatele au insistat asupra implementarii tuturor normelor
Legii nr. 355 din 23.12.2005 ,,Cu privire la sistemul de salarizare in
sectorul bugetar”. Ca rezultat, a fost adoptata Hotararea Guvernului
nr. 49 din 30.01.2012 ,,Privind plata premiului anual personalului
din unitatile bugetare, salarizati in baza RTU”. Astfel, angajatii din
institutiile bugetare vor beneficia anual de prime In cuantum de un
salariu lunar de functie. Pentru anul 2011 prima anuala in cuantum de
un salariu de functie a fost achitat tuturor angajatilor din institutiile
bugetare.

In pofida situatiei precare a economiei republicii generati de
influenta crizei economico-financiare mondiale, in anul de referinta,
salariile angajatilor din institutiile medico-sanitare, farmaceutice si
de invatamant din ramura sanatatii au fost achitate integral si la timp.
La 01.01.2012 datorii la plata salariilor nu au fost inregistrate.

La insistenta sindicatelor este elaborat si prezentat spre avizare
proiectul Legii ,,Cu privire la minimul de existenta”.

3.2. Cheltuielile pentru remunerarea muncii
Nu este secret ca pentru marea majoritate a angajatilor din ramura
sanatatii salariul constituie unica sursd de venit, si cd puterea de
cumparare a cdruia este sub nivelul oricdror standarde si practici de
munca.
Sindicatul ,,Sanatatea” anual avizeaza proiectele legilor Bugetului
de stat si Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.
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Dat fiind ca salariile lucratorilor medicali sunt foarte mici
(mai bine de 29 la suta din lucratorii medicali au un venit salarial
sub minimul de existentd), Sindicatul ,,Sanatatea”, prin avizele/
motivatie, insistd asupra majorarii finantarii ramurii sanatatii si cotei
cheltuielilor pentru plata muncii din totalul bugetului consolidat al
ocrotirii sanatatii (tabelul nr. 30).

Tabelul nr. 30. Dinamica cheltuielilor
pentru remunerarea muncii

) . Cota cheltuielilor pentru

An; | Bugetul consolidat al ocrotirii remunerarea muncii
sanatatii (mi. lei)
Milioane lei %

2005 1571,8 570,7 36,3
2006 2111,8 739,8 35,0
2007 2686,3 954,1 35,5
2008 3392,9 1262,0 37,2
2009 3846,8 1720,0 44,7
2010 3996,5 1807,1 45,2
2011 4261,1 1898,3 44,6

Din tabel observdm ca alocatiile pentru remunerarea muncii din
bugetul consolidat al ocrotirii sandtdtii creste din an in an, ajungand
in 2011 pand la 1898,3 milioane lei. Realizarea obiectivelor ce
tin de protectia veniturilor salariale permanent s-a tinut in vizorul
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”. Practic, la toate
sedintele in plen ale Biroului Executiv si Consiliului Republican
a fost examinatd problema situatiei privind plata muncii in ramura
sanatatii. Conducerea Sindicatului ,,Sanatatea” periodic s-a intalnit
cu factorii de decizie: Guvernul Republicii Moldova, conducerea
Ministerelor Sanatatii, Economiei, Finantelor etc., cu discutarea
problemelor financiare Tn ramura sdnatatii si salarizarii angajatilor.
In pofida greutatilor prin care trece Republica Moldova, cheltuielile
pentru plata muncii au crescut de la 1807,1 milioane lei in 2010 la
1898,3 milioane lei Tn 2011 sau cu 91,2 milioane lei. (figura nr. 7).
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Figura nr. 7. Dinamica finantarii ramurii ocrotirii sanatatii gi
cresterea bugetului pentru remunerarea muncii
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3.3. Contributia administratiei publice locale
la imbunatatirea veniturilor salariale

Spre deosebire de anii precedenti, administratia publicd locala
a alocat unor IMSP surse financiare pentru stimularea materiald a
angajatilor din unitdtile medicale (Priméria mun. Chisindu — 500,0
mii lei; spitalele raionale: Drochia — 50,0 mii lei, Stefan Voda — 45,8
mii lei, Telenesti — 38,9 mii lei).

Este recomandabil ca administratia unitatilor medicale §i
comitetele sindicale sa motiveze mai insistent necesitatea stimularii
muncii lucratorilor medicali din contul finantelor publice locale.

3.4. Acordarea ajutorului material si premierea angajatilor
De ajutor material si prime au beneficiat, practic, toti angajatii, in
medie cate 4084,1 lei (2010 —3776,8 lei) (tabelul nr. 31)

Tabelul nr. 31. Acordarea ajutorului material
si premierea angajatilor

.. | Numarul de salariati Suma cheltuita pentru . Mgd}a uner,
Anii : : . . S oo .| stimuldri materiale
stimulati material |stimularea materiala (mii lei) (lei)
2010 49025 185161,0 3776,8
2011 52452 214220,0 4084,1
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3.5. Evolutia salariului mediu in ocrotirea sanatatii
Ca rezultat al masurilor Intreprinse, salariul mediu al unui angajat
din ocrotirea sanatatii a crescut de la 2886,3 lei in 2010 la 3050 lei in
2011, cu o sporire de 163,7 lei sau 5,7 la sutd (tabelele nr. 32 si 33,

figura nr. 8).

Tabelul nr. 32. Dinamica unor indici privind

remunerarea muncii

Indici 2010 2011
(lei) (lei)
Salariu minim 600,00 600,00
Salariu mediu lunar in Republica Moldova 2971,70 3193,9
Salariu mediu lunar in ocrotirea sanatatii 2886,30 3050,30
Fondere;a salariului me(}iu lunar din ocrotirea sanatatii 97.02 95.52
in salariul mediu lunar in RM.
Salariu tarifar lunar pentru categoria I de salarizare a
RTU (angajati ai IM%P) ¢ 750,00 750,00
Salariu tarifar lunar pentru categoria I de salarizare a
RTU (angajati din ser::torul bugégtar) 600,00 700,00
Tabelul nr. 33. Evolutia salariului mediu lunar
al unui angajat, pe activititi economice
Genurile de activitate (sectiuni conform CAEM) 2010 2011
Agricultura si silvicultura 1645.8 1938.9
Pescuitul, piscicultura 1621,3 1640,5
Industrie: 3438,0 3560,8
Extractiva; 3321,6 3400,8
Prelucratoare; 3096,0 3231.,4
Energia electrica si termica, gaze si apa 4841,6 5146,7
Constructii 32273 3334.,8
Comert cu ridicata si cu amanuntul 2718,0 2706,8
Hoteluri si restaurante 2391,6 2276.5
Transporturi si comunicatii 39147 3793.,9
Activitati financiare 6365,8 6616,3
Tranzactii imobiliare 3625,7 4052,7
Administratie publica 3277,8 3418,8
Invatamant - total 2358.3 2805,0
Sandtate si asistenta sociala 2886,3 3050,3
Alte activitati de servicii colective, sociale si 23780 28152
personale
Total 2971,7 3193,9
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Figura nr. 8 . Dinamica salariului mediu pe economia
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3.6. Utilizarea cotelor maxime ale cheltuielilor
pentru plata muncii

Ca rezultat al negocierilor cu partenerii sociali (nivel de ramura),
pentru anul 2011 s-a stabilit cota maxima a cheltuielilor pentru plata
muncii de asistenta medicala spitaliceasca in marime de 55% (cu o
majorare de 5%). Pentru celelalte tipuri de asistenta medicala cotele
maxime ale cheltuielilor pentru plata muncii au fost pastrate la nivelul
anului 2010 (55% pentru asistenta medicala prespitaliceasca urgenta,
asistenta medicala specializata de ambulatoriu si la domiciliu; 60%
pentru asistenfa medicald primara).

In perioada de referinta, au sporit cotele maxime in medie de la

53,48 1n anul 2010 péana la 54,65 in 2011 (tabelele nr. 34 si 35).

Tabelul nr. 34. Utilizarea cotelor maxime
pe tipuri de asistentd medicala

Denl}mirea tipurﬁlor de rr?;xtfrlr‘lge Cotele maxime realizate

asistentd medicald aprobate | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Asistenta medicalda 55 | 509|534 540515515523 5240
prespitaliceasca urgenta
Asistenta medicala primara 60 57,51 58,1 | 584|578 |56,4|58,5]59,20
Asistenta medicala 55 | 541532523 (520](522]53.4]538
specializatd de ambulator
Asistenta medicala 55 | 462|470 | 465 | 49,0 | 49.1 | 49.2 |52.35
spitaliceasca
Media 53,7 [51,96(52,94(52,8652,70(52,52 (53,48 | 54,65
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Tabelul nr. 35. Planificarea si realizarea cotelor
maxime de cdtre IMSP pe tipuri de asistentd medicali

Nr Sgt&;ﬁ?ﬁﬁﬁ Planificate de | Realizate de | Planificate de
dlo Denumirea IMSP aprobate pentru IMSP pentru  |IMSP in anul|{ IMSP pentru
fmﬂ 20111’ (%) | 20012011 (%) | 2011 (%) fanul 2012 (%)

Asistenta medicala

1. |prespitaliceasca 55,0 52,92 52,40 54,05
urgentd

2. I‘:Sii;frgta medicala 60,0 59,57 59,20 58,00
Asistenta medicala

3. |specializata de 55,0 54,01 53,80 54,70
ambulator

4. A§1st§ntaryedlcalé 55.0 53,66 52,35 54,35
spitaliceasd

Totodata, este necesar de mentionat ca in unele IMSP din start se
planifica cotele maxime in marimi mai mici decat cele aprobate prin
hotararea comuna a Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de
Asigurari Tn Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea”

- spitalele republicane: Centrul Republican de Diagnosticare
Medicala, Institutul Oncologic, Institutul de Cardiologie,
ICSDOSMC — 51,2%; Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
—41,1%; SZAMU ,,Centru” — 51,2%;

- spitalele raionale: Anenii Noi — 52,2%, Taraclia — 54,3%,
Cimislia — 52,8%, Calarasi — 53,5%, Floresti — 54,57%, Criuleni
— 53,5%, Glodeni — 53,9%, Nisporeni — 54,6%, Ungheni — 48,6%
(norma fiind de 55 la suta);

- centrele medicilor de familie: Cimiglia — 59,0%, Calarasi
— 59,0%, Edinet - 59,9%, Glodeni — 59,9%, Hancesti — 59,9%,
Nisporeni — 58,5%, Sangerei — 59,0%, Straseni — 59,0% (norma fiind
de 60,0 la suta).

Prin urmare, din cauza nevalorificarii cotelor maxime aprobate
pentru anul 2011, angajatilor nu li s-au platit 66755,6 mii lei, inclusiv:
asistenta medicala prespitaliceasca urgenta — 7977,4 mii lei; asistenta
medicald primara — 8472,5 mii lei; asistenta medicala specializata
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de ambulator — 3138,0 mii lei; asistenta medicald spitaliceasca —
47167,7 mii lei (tabelul nr. 36).

Tabelul nr. 36. Cheltuieli pentru remunerarea muncii,
conform cotelor maxime

N Indici 2010
d/o (mii lei)

1. | Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca — costul (mii lei) 306821,9
1.1. [ Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime aprobate 168752,1
1.2. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime realizate 160774,7
1.3. | Diferenta (mii lei) 79774

2. | Asistenta medicald primara — costul (mii lei) 1045983,7
2.1. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime aprobate 627590,2
2.2. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime realizate 619117,8
2.3. [ Diferenta (mii lei) 8472,5

3. | Asistenta medicala specializata de ambulator — costul (mii lei) 261495,9
3.1. [Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime aprobate 1438228
3.2. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime realizate 140684,8
3.3. | Diferenta (mii lei) 3138,0

4. | Asistenta medicald spitaliceascd — costul (mii lei) 1779915,7
4.1. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime aprobate 978953,6
4.2. | Fondul de salarizare calculat conform cotelor maxime realizate 931785,9
4.3. | Diferenta (mii lei) 47167,7

Total 66755,6

Este necesar ca organele elective ale organizatiilor sindicale
din unitati — reprezentante ale salariatilor — sa se implice activ
la elaborarea si realizarea devizelor de venituri si cheltuieli ale
unitatilor, tinand cont ca plata muncii este prioritara fata de alte

plati.

3.7. Utilizarea mijloacelor financiare acumulate
de la serviciile medicale contra plata
In anul 2011 cota cheltuiclilor de la serviciile medicale contra
plata pentru remunerarea muncii a fost realizata in medie Th marime
de 34,1 la suta (2010 — 51,53%) (tabelul nr. 37).
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Tabelul nr. 37. Mijloace financiare acumulate
de la serviciile contra plata si utilizarea lor

Utilizate pentru:

Total Imbunititirea Tratament
Anii | acumulat | Plata muncii conditiilor de si odihna Alte scopuri
(mii lei) munca salariatilor

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

2010(371108,4 | 191221,3 151,53 32994,6 | 8,89 | 420,6 [ 0,11 | 1464719 | 39,47

2011(430191,6 | 146690,9 |134,10| 58627,2 [13,63358,35| 0,08 | 224515,15 | 52,19

Din tabel observam o scadere considerabila a cheltuielilor pentru
plata muncii din mijloacele acumulate de la prestarea serviciilor
medicale contra plata.

Numai in 7 IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de sanatate
a fost respectata cota cheltuielilor pentru plata muncii din veniturile
acumulate de la serviciile contra plata, conform prevederilor hotararii
comune a Ministerului Sanatatii (nr. 03/20-238 din 27.12.2010),
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (nr. 01/1-17/3396
din 27.12.2010) si a Sindicatului ,,Sanatatea” (nr. 03-01/304 din
27.12.2010): Dispensarul Republican de Narcologie, Policlinica
Stomatologica Republicana, Spitalul Clinic Republican pentru Copii
,Em. Cotaga”, spitalele raionale Anenii Noi, Edinet, Stefan Voda si
Vulcanesti.

In celelalte IMSP nu a fost respectati cota pentru plata muncii din
veniturile acumulate de la serviciile medicale contra plata.

Astfel, din cauza nerespectarii hotdrarii comune a Ministerului
Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si
Sindicatului ,,Sanatatea” ,,Cu privire la stabilirea cotelor maxime
ale cheltuielilor pentru salarizarea angajatilor din IMSP incadrate
in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald”, inclusiv
de la serviciile medicale contra plata, in anul 2011, angajatilor din
IMSP nu Ii s-au platit mai mult de 68,0 milioane lei.

In centrele de sanatate publica din veniturile acumulate de la
serviciile contra platd, in anul 2011, au fost utilizate pentru plata
muncii numai 33,0 la sutd. Problema este ca nu in toate centrele
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de sanatate publicd sunt aprobate state de personal si ocuparea
acestora cu personal fizic pentru a presta serviciile contra plata.
Din aceste motive, plata muncii personalului care presteaza servicii
contra plata nu se efectueaza conform prevederilor punctului 17 al
Hotararii Guvernului nr. 381 din 13.04.2006 ,,Cu privire la conditiile
de salarizare a personalului din unitatile bugetare”, cu modificarile
si completarile ulterioare, care prevede cd din contul mijloacelor
speciale plata muncii se va efectua conform actelor normative
in vigoare (Hotararea Guvernului nr. 381 din 13.04.2006), pentru
personalul implicat nemijlocit in prestarea serviciilor, executarea
lucrarilor sau desfasurarea altor activitati, inclusiv plata sporurilor,
suplimentelor, premierea curenta si acordarea ajutorului material.

De mentionat faptul ca plata muncii personalului care presteaza
servicii contra plata este prioritara. Numai dupa ce este achitata
plata muncii conform prevederilor actelor normative in vigoare, din
mijloacele speciale ramase vor fi achitate, corespunzator, cheltuielile
aferente prestarii serviciilor, efectuarii lucrarilor sau desfasurarii
altor activitati contra plata, conform ponderii acestora, aprobate in
devizele de venituri si cheltuieli.

Este necesar ca administratia si liderii organizatiilor sindicale,
cdt §i angajatii sa congtientizeze ca serviciile contra platda sunt o
munca care trebuie sa fie remuneratd in conformitate cu actele
normative in vigoare ale Republicii Moldova.

3.8. Evaluarea muncii si tarifarea angajatilor

Una din cele mai sensibile probleme ale angajatilor raméne plata
muncii in raport cu responsabilitatea si complexitatea sarcinilor,
volumul si calitatea muncii, nivelul de pregatire profesionala si
factorii psihoemotionali care influenteaza salariatul la locul de
munca.

Intru rezolvarea problemei in cauzi, s-au intreprins mai multe
masuri. Insa, prezenta factorului subiectiv la stabilirea coeficientilor
de multiplicare, absenta transparentei si obiectivitdfii continud sa
persiste.
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Un prim-pas pentru solutionarea problemei in cauza s-a facut prin
elaborarea si adoptarea de catre Ministerul Sanatatii si Sindicatul
»danatatea” a Regulamentului privind evaluarea muncii si tarifarea
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice.

Scopul acesteia constd in a decentraliza procesul de evaluare
a muncii si tarifare a angajatilor pana la nivelul subdiviziunilor si
asigurarea responsabilitatii conducatorilor institugiilor medico-
sanitare publice pentru realizarea procesului de evaluare a muncii
si tarifarea angajatilor, cu respectarea principiilor democratice de
transparentd, obiectivitate si corectitudine la stabilirea salariilor
tarifare (de functie), a sporurilor si suplimentelor la salariile de baza.

Sarcina comitetelor sindicale este de a cere de la conducatorii
unitatilor respectarea neconditionata a regulamentului vizat.

3.9. Realizarea coeficientilor de multiplicare pentru
plata muncii angajatilor din IMSP

Ca rezultat al multiplelor mdsuri intreprinse pe parcursul
anului de referintd privind realizarea corectd a prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 1593 din 31.12.2003 ,,Despre aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate
in sistemul asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald” si
ale Circularelor comune ale Ministerului Sdnatatii, Companiei
Nationale de Asigurdri iIn Medicind si Sindicatului ,,Sanatatea”,
Normelor metodologice cu privire la formarea devizului de venituri
si cheltuieli al unitatii, Regulamentului privind evaluarea muncii si
tarifarea angajatilor, cat si al intalnirilor cu conducatorii unitatilor
si liderilor de sindicat, din numarul total de angajati in IMSP, 12,92
la sutd (2010 — 46,27%) au fost tarifati cu coeficientul minim de
multiplicare, 11,53% (2010 — 0,81%) cu coeficientul maxim si
75,55% (2010 — 52,92) cu coeficientul de multiplicare intre minim si
maxim (tabelul nr. 38).
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Tabelul nr. 38. Realizarea coeficientilor de multiplicare

pentru plata muncii angajatilor din IMSP

Tarifati cu coeficientul de multiplicare
cu
cu cu coeficientul
I(;r, Categoria de angajati coeficientul | coeficientul de
0 minim de | maxim de | multiplicare
multiplicare | multiplicare | intre minim
(%) (%) si maxim
(%)
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
Medici 22,38 22,38 55,23
Personal medical veriga medie 15,65 31,68 52,67
Infirmiere 9,00 44,33 46,67
Media 15,68 32,80 51,52
Asistenta medicala primara
Medici 2,37 11,35 86,28
Personal medical veriga medie 2,45 2,89 94,66
Infirmiere 4,70 2,54 92,76
Media 3,17 5,59 91,24
Asistenta medicala specializatd de ambulator
Medici 5,65 2,66 91,69
Personal medical veriga medie 6,05 1,64 92,31
Infirmiere 20,34 1,68 77,98
Media 10,68 1,99 87,33
Asistenta medicala spitaliceasca
Medici 19,33 7,83 72,84
Personal medical veriga medie 18,40 3,12 78,48
Infirmiere 28,68 6,30 65,02
Media 22,14 5,75 72,11
Media pe IMSP
Medici 12,43 11,06 76,51
Personal medical veriga medie 10,64 9,83 79,53
Infirmiere 15,68 13,71 70,61
Total pe IMSP 12,92 11,53 75,55
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Aceasta situatie atestd cd implementarea normelor sistemului
de plata a muncii angajatilor din IMSP incadrate in asigurarile
obligatorii de asistentd medicald s-a imbunatatit fata de anul 2010.

3.10. Examinarea activitatii economico-
financiare a unititilor medicale

In scopul respectarii principiilor de transparenta in planificarea
si utilizarea eficientad a alocatiilor financiare si bunurilor materiale,
respectarea legislatiei muncii si a altor normative ce prevad norme ale
dreptului muncii si conform prevederilor Normelor metodologice,
aprobate de Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari
in Medicind, coordonate cu Sindicatul ,,Sandtatea”, practic in toate
unitatile medico-sanitare, farmaceutice si de invatimant a fost
examinata activitatea economico-financiara a unitatilor la adunarile
(conferintele) colectivelor de munca.

Mentionam ca participantii la adunarile (conferintele) colectivelor
de munca au inaintat mai multe propuneri orientate spre imbunatatirea
asistentei medicale a populatiei si rezolvarea problemelor sociale ale
angajatilor, cum ar fi: aprobarea Legii ,,Cu privire la minimul de
trai”; implementarea sporului la salariul de functie pentru vechime
in munca angajatilor din sectorul spitalicesc; elaborarea si adoptarea
unui nou sistem de platd a muncii pentru angajatii din sectorul bugetar
si celor din unitdtile medicale incadrate in asigurarile obligatorii
de asistentd medicala; stabilirea unei valori unice in toate ramurile
economiei nationale a salariului pentru categoria I de calificare la
nivelul minimului de trai si indexarea lui anuala in raport cu cresterea
preturilor de consum, rata inflatiei si cresterea economiei republicii;
includerea centrelor de sanatate publicd in sistemul asigurarilor
obligatorii de sandtate; protectia sociala a tinerilor specialisti;
imbunatatirea conditiilor de munca; indexarea anuald a tarifelor
(preturilor) la serviciile medicale; crearea in fiecare institutie a
conditiilor pentru alimentatie, inclusiv dieteticd; promovarea activa
in colectivele de munca a modului sanatos de viata; printr-un ordin
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al Ministerului Sanatatii de obligat conducétorii unititilor medicale
sd numeascd un medic responsabil de dispensarizarea lucratorilor
medicali; rezolvarea problemei ce tine de participarea obligatorie
a comitetului sindical la elaborarea si incheierea contractului de
asistentd medicala cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina;
neadmiterea neargumentatd a disponibilizarii angajatilor; anularea
ordinului Ministerului Sanatatii nr. 95 din 07.02.2012; procurarea
biletelor de tratament balneosanatorial, partial din sursele financiare
ale administratiei si organizatiei sindicale; crearea condifiilor de
muncd, conform prevederilor Legii sindicatelor, pentru organul
sindical — birou separat; organizarea seminarelor informational-
educationale 1n teritorii; organizarea deplasarilor activului sindical
din domeniul sanatdtii in Romania, Bulgaria, Ucraina si alte tari
in vederea schimbului de experientd; organizarea Iintalnirilor
specialistilor Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea” cu colectivele de
munca din teritorii; crearea Fondului social in institutiile medicale.

Este important ca propunerile inaintate de colectivele de munca
sd fie incluse in planurile de activitate a conducerii Republicii
Moldova, Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari
in Medicind, Sindicatului ,,Sandtatea”, administratiei si organizatiilor
sindicale din unitati.

3.11. Impozitul pe venit ca masura de protectie
sociala a angajatilor

Ca o masura de protectie sociald a angajatilor este revederea spre
majorare a scutirilor personale.

In urma mai multor consultiri cu partenerii sociali, s-a ajuns
la concluzia de mentinere a sistemului de impozitare a veniturilor
cetatenilor, fara revederea transelor de venit impozabil si cotelor de
impozit, concomitent cu majorarea scutirii anuale personale, scutirii
personale majore si scutirii pentru persoanele intretinute la rata
inflatiei. Masura in cauza are drept scop sustinerea persoanelor fizice
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cu venituri mici §i transpunerea treptatd a presiunii fiscale asupra
populatiei cu venituri medii 1 mai sus de medii.

In perioada ce urmeaza sindicatele vor lupta ca scutirea personali
sd fie stabilita la nivelul minimului de existentd. Scutirea personala
majord — in cuantumul nivelului minim de existentd majoratd cu
50% din acest indicator, iar scutirea pentru persoanele intrefinute —
in cuantum de 25% din nivelul minimului de existenta.

Un alt obiectiv al sindicatelor este obfinerea neimpozitarii
veniturilor salariale ale tinerilor specialisti pentru primii trei ani de
activitate in institutiile medico-sanitare publice.

3.12. Gradul de ocupare a statelor de personal

O rezerva pentru majorarea veniturilor salariale ale angajatilor
ramane ocuparea tuturor statelor de personal aprobate.

Gradul de ocupare, in medie pe IMSP, a statelor de personal, a
constituit 90,6 (2010 — 90,8), inclusiv pe IMSP republicane — 86,7,
spitale raionale — 93,5, centre ale medicilor de familie — 91,7,
municipale — 91,8 (tabelele nr. 39-44).

Tabelul nr. 39 Gradul de ocupare a statelor de personal

Tabelul nr. 40 Statele de personal si ocuparea lor

Numarul .. | Gradul de Numarul
e e Real functii

Denumirea institutiilor | functiilor ocupate ocupare | persoanelor

aprobate p (%) fizice
Total pe IMSP, inclusiv | 61061,25 55314,50 90,6 47986
Republicane 19758,75 17134,00 86,7 14672
Spitale raionale 15616,75 14514,75 93,5 12432
CMF 13278,50 12179,75 91,7 11479
Municipale 12507,25 11486,00 91,8 9403
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Total in IMSP
Anul 2011
Num.c’t.ml .. Numarul
functiilor Real functii
aprobate in ocupate p er?i(;?cl:lglor
state
Total pe institutie, inclusiv: 61061,25 55314,50 47986
Medici 12535,50 10822,75 8704
inclusiv: medici-conducatori 336,75 327,50 324
Asistente medicale 24885,00 22940,75 20339
Infirmiere 12183,00 11509,50 10317
Alt personal 11457,75 10041,50 8626
Spital total, inclusiv: 31612,75 29101,50 24607
Medici 5291,00 4765,00 3587
inclusiv: medici-conducatori 150,50 147,75 148
Asistente medicale 11784,50 10966,25 9539
Infirmiere 8776,75 8380,50 7342
Alt personal 5760,50 4989,75 4139
Sec. consultativa, total, inclusiv: 6754,00 5916,50 5137
Medici 2544,50 2213,50 1960
inclusiv: medici-conducatori 17,00 15,25 15
Asistente medicale 2643,00 2320,00 2041
Infirmiere 907,75 822,25 699
Alt personal 658,75 560,75 437
CMF total, inclusiv: 17847,00 16193,50 14974
Medici 3555,75 3073,00 2624
inclusiv: medici-conducatori 157,25 153,75 150
Asistente medicale 8685,50 8036,00 7472
Infirmiere 1926,75 1839,00 1881
Alt personal 3679,00 3245,50 2997
AMU, total, inclusiv: 4847,50 4103,00 3268
Medici 1144,25 771,25 533
inclusiv: medici-conducatori 12,00 10,75 11
Asistente medicale 1772,00 1618,50 1287
Infirmiere 571,75 467,75 395
Alt personal 1359,50 1245,50 1053
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Tabelul nr. 41. Statele de personal si ocuparea lor

IMSP republicane

Tabelul nr. 42 Statele de personal si ocuparea lor
IMSP spitale raionale

Anul 2011
.. Numarul
< Real functii

Numarul ocupate in persoanelor

functiilor up fizice in

perioada de ;

aprobate S perioada de

referinta referinta
Total pe institutie, inclusiv: 15516,75 14514,75 12432
Medici 3212,00 2836,25 2120
inclusiv: medici-conducatori 75,00 73,25 73
Asistente medicale 6144,25 5822,25 5144
Infirmiere 3833,25 3730,50 3328
Alt personal 2327,25 2125,75 1840
Spital total, inclusiv: 11873,50 11327,50 9612
Medici 1818,00 1656,50 1093
inclusiv: medici-conducatori 69,00 69,00 69
Asistente medicale 4660,75 4512,25 3952
Infirmiere 3386,00 3321,25 2957
Alt personal 2008,75 1837,50 1610
Sec. copsultajtl\./é, total, 364325 3187.25 2820

inclusiv:

Medici 1394,00 1179,75 1027
inclusiv: medici-conducatori 6,00 425 4
Asistente medicale 1483,50 1310,00 1192
Infirmiere 447,25 409,25 371
Alt personal 318,50 288,25 230

Anul 2011
Numi Real functii Numirul
umarul - persoanelor
functiilor ocupate In fizice n
aprobate perioada fi ¢ perioada de
referinta referinti
Total pe institutie, inclusiv: 19758.,75 17134,00 14672
Medici 4033,00 3288,25 2654
inclusiv: medici-conducatori 77,00 73,00 73
Asistente medicale 7103,75 6310,00 5514
Infirmiere 4336,00 3955,25 3523
Alt personal 4286,00 3580,50 2981
Spital total, inclusiv: 13216,25 11544,75 10172
Medici 2327,5 2027,25 1691
inclusiv: medici-conducatori 58,00 55,25 56
Asistente medicale 4693,25 4130,00 3769
Infirmiere 3525,50 3264,75 2942
Alt personal 2670,00 2122,75 1770
Sec. consultativa, total, inclusiv: 1456,00 1296,00 1040
Medici 502,50 447,75 376
inclusiv: medici-conducatori 5,00 5,00 5
Asistente medicale 541,25 489,25 390
Infirmiere 204,75 192,50 160
Alt personal 207,50 166,50 114
CMF total, inclusiv: 239,00 190,25 192
Medici 58,75 42,00 54
inclusiv: medici-conducatori 2,00 2,00 1
Asistente medicale 97,25 72,25 68
Infirmiere 34,00 30,25 26
Alt personal 49,0 45,75 44
AMU, total, inclusiv: 4847,50 4103,00 3268
Medici 11443 771,25 533
inclusiv: medici-conducatori 12,00 10,75 11
Asistente medicale 1772,00 1618,50 1287
Infirmiere 571,75 467,75 395
Alt personal 1359,5 1245,50 1053
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Tabelul nr. 43 Statele de personal §i ocuparea lor

IMSP centrele medicilor de familie

Anul 2011
< Real functii Numérul
Numarul ocupate in persoanelor
functiilor up fizice in
perioada de ;
aprobate S perioada de
referintd referinta
Total pe institutie, inclusiv: 13278,50 12179,75 11479
Medici 2421,25 2028,00 1610,00
inclusiv: medici-conducatori 124,25 120,75 118,00
Asistente medicale 6576,25 6260,50 5953,00
Infirmiere 1332,00 1298,75 1468,00
Alt personal 2949,00 2592,50 2448,00

Tabelul nr. 44. Statele de personal si ocuparea lor

IMSP municipale

Anul 2011
Num Real functii | _vumarul
umarul A persoanelor
functiilor ocupate In fizice in
aprobate perioada fi ¢ perioada de
referinta referinta
Total pe institutie, inclusiv: 12507,25 11486,00 9403
Medici 2869.25 267025 2320
inclusiv: medici-conducatori 60,50 60,50 60
Asistente medicale 5060,75 4548.00 3728
Infirmiere 2681,75 2525,00 1998
Alt personal 1895,50 1742,75 1357
Spital total, inclusiv: 6523.00 6229.25 4823
Medici 1145,50 1081,25 803
inclusiv: medici-conducatori 23,50 23,50 23
Asistente medicale 2430,50 2324.,00 1818
Infirmiere 1865.25 1794.50 1443
Alt personal 1081.,75 1029.50 759
Sec. consultativa, total, inclusiv: 1654,75 1433,25 1277
Medici 648,00 586,00 557
inclusiv: medici-conducatori 6,00 6,00 6
Asistente medicale 618,25 520,75 459
Infirmiere 255,75 220,50 168
Alt personal 132,75 106,00 93
CMEF total, inclusiv: 4329.50 3823,50 3303
Medici 1075,75 1003,00 960
inclusiv: medici-conducatori 31,00 31,00 31
Asistente medicale 2012.00 1703.25 1451
Infirmiere 560,75 510,00 387
Alt personal 681,00 607,25 505
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O parte din functiile de state aprobate au fost ocupate de angajatii
titulari i externi prin cumul sau inlocuire, numarul carora, in anul
de referintd, a constituit 17696 (2010 — 12507). Coeficientul de
cumulare constituie k=0,34 (2010 — 0,32).

Este regretabil faptul ca Ministerul Finantelor anual, printr-o
circulara speciala, in scopul economisirii cheltuielilor de la Bugetul
de stat, insista asupra reducerii statelor de personal libere, neluand
in consideratie ca aceasta masura conduce la Inrautatirea calitatii
serviciilor si diminuarea veniturilor salariale ale angajatilor, care, la
moment, sunt mizere.

De mentionat ca motivul neocuparii statelor de personal aprobate
este insuficienta de cadre medicale.

Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea” au solicitat
argumentat Guvernului Republicii Moldova, sa suspendeze actiunile
de reducere a functiilor de state din cadrul Serviciului de supraveghere
de stat a sanatatii publice si sa sustind masurile directionate spre
fortificarea si ameliorarea starii sanatatii publice. Cu regret, cerinta
Ministerului Sanatatii si Sindicatului ,,Sanatatea” a fost sustinuta
partial. Ministerul Finantelor continua sa insiste asupra reducerii
statelor de personal.

Problema ocuparii tuturor statelor de personal aprobate este
necesar de rezolvat prin oferirea angajatilor activitatilor prin cumul
sau inlocuire, sporuri la salariul de baza pentru intensitatea muncii
sau largirea zonei de deservire.

3.13. Utilizarea surselor financiare planificate in devizele de
venituri si cheltuieli pentru plata muncii

Este regretabil ca in majoritatea absoluta a institutiilor republicane,
spitalelor raionale si centrelor de familie nu se cheltuiesc toate sursele
financiare planificate in devizele de venituri si cheltuieli pentru plata
muncii:

Institutii republicane: Spitalul Ftiziopneumologic Vorniceni —
2586,0 mii lei, Centrul de Medicina Legala— 28,8 mii lei, Dispensarul
Republicande Narcologie—230,1 mii lei, Centrul National Stiintifico-
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Practic Medicina Urgenta — 6094,4 mii lei, Institutul de Neurologie
si Neurochirurgie — 126,8 mii lei, Institutul Oncologic — 1379,8 mii
lei, Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii — 575,4 mii lei, Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba” — 1029,8 mii lei, Institutul
de Cardiologie — 1801,5 mii lei, Institutul Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” — 869,0 mii lei, Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie — 1459,0 mii lei, Spitalul Clinic Republican — 4064,8 mii
lei, Spitalul de Psihiatrie Orhei — 38,1 mii lei, Colegiul de Medicina
Cahul — 144,0 mii lei, Colegiul de Medicind Ungheni — 9,0 mii lei,
SZAMU ,,Centru” —318,7 mii lei, SZAMU ,,UTA Gagauzia” — 303,5
mii lei;

Spitale raionale: Anenii Noi — 858,5 mii lei, Taraclia — 814,9 mii
lei, Basarabeasca — 207,4 mii lei, Briceni — 444,1 mii lei, Causeni
— 121,5 mii lei, Cimiglia — 121,6 mii lei, Calarasi — 861,8 mii lei,
Comrat — 250,6 mii lei, Criuleni — 342,0 mii lei, Donduseni — 61,7
mii lei, Falesti — 1052,7 mii lei, Floresti — 715,0 mii lei, Glodeni
— 104,5 mii lei, Hancesti — 1102,9 mii lei, Leova — 397,8 mii lei,
Ocnita — 141,3 mii lei, Rascani — 618,8 mii lei, Rezina — 68,1 mii lei,
Sangerei — 236,6 mii lei, Soldanesti — 973,5 mii lei, Ungheni — 159,7
mii lei, Ialoveni — 707,9 mii lei;

Centrele medicilor de familie: Taraclia — 133,1 mii lei,
Basarabeasca — 86,7 mii lei, Briceni — 52,9 mii lei, Cantemir — 175,9
mii lei, Causeni — 818,1 mii lei, Edinet — 181,0 mii lei, Falesti — 81,5
mii lei, Glodeni — 140,6 mii lei, Hancesti — 239,0 mii lei, Leova —
175,0 mii lei, Nisporeni — 283,0 mii lei, Ocnita — 22,6 mii lei, Orhei
—117,9 mii lei, Rezina — 410,1 mii lei, Sangerei — 71,8 mii lei, Stefan
Voda 86,0 mii lei, Ialoveni — 723,2 mii lei;

Centrele de sanatate publica: Calarasi — 7,3 mii lei, laloveni —
36,5 mii lei;

Municipale: Balti — 3822,5 mii lei, Chisinau — 4876,0 mii lei.

Evident ca vina pentru nevalorificarea mijloacelor financiare
planificate in devizele de venituri si cheltuieli pentru plata muncii o
poarta nu doar administratia unitatilor, dar §i comitetele sindicale
care, pe parcursul anului, nu si-au exercitat pe deplin dreptul legitim
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de a controla respectarea legislatiei muncii privind salarizarea
angajatilor.

Sindicatul ,,Sanatatea” apreciaza pozitiv eforturile Ministerului
Sanatatii privind imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor
din ramura sanatatii. Cu toate acestea, nu este clar de ce pana
in prezent nu este desemnat, in cadrul Ministerului Sanatatii, un
specialist responsabil pentru plata muncii angajatilor.

Tabelul nr. 45. Diferenta dintre salariul minim si maxim la o
Sfunctie ocupati in IMSP incadrate in asigurarile de sandtate

S Salariul la o functie ocupata Diferenta
Denumirea institutiilor — - -
Minim Maxim lei %

Spitalele raionale, media, inclusiv 1855,68 2644,19 788,51 142,49
Medici 2925,13 4614,81( 1691,68( 157,76
Conducatori 4779,17 10329,17 | 5550,00( 216,13
Personal veriga medie 1753,71 2897,57| 1143,86| 165,23
Infirmiere 977,74 1475,72 499,98 150,93
Alt personal 1075,15 2469,96( 139481 229,73
CMF media, inclusiv 2193,83 3244331 1050,50| 147,88
Medici 3447,12 5259,72| 1812,60( 152,58
Conducatori 4485,71 10966,67 | 6480,96| 244,48
Personal veriga medie 2215,34 3509,52| 1294,18| 158,42
Infirmiere 801,08 1870,65| 1069,57| 233,53
Alt personal 1375,40 2160,42( 785,02 157,02
Centrele de sanatate

Medici 4028,99 8230,77| 4201,78| 204,29
Conducatori 4766,67 11566,67| 6100,00| 242,66
Personal veriga medie 2301,04 3692,42| 1391,38( 160,44
Infirmiere 566,67 1611,14| 1044,44] 284,31
Alt personal 1150,00 3900,00| 2750,00( 339,13
CS mun. Chisinau

Medici 3750,94 5962,96| 2212,02| 158,97
Conducatori 7258,33 11116,67 | 3858,34| 153,16
Personal veriga medie 2490,74 3753,70| 1262,96| 150,71
Infirmiere 1154,17 3475,00| 2320,83| 301,08
Alt personal 1765,38 3259,26| 1493,88| 184,62
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Din tabelul nr. 45 rezulta ca sistemul de platd a muncii, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1593 din 31.12.2003 nu asigura plata
muncii in raport cu responsabilitatea sarcinilor, volumul si calitatea
muncii, influenta factorilor psihoemotinali asupra angajatilor.

Ministerul Sanatatii, cu aportul Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
si Sindicatului ,, Sanatatea”, urmeaza sa urgenteze elaborarea unui
nou sistem de plata a muncii angajatilor din IMSP incadrate in
asigurarile de sanatate.

3.14. Cuantumul salariului mediu la o functie ocupata
Prezentam cuantumul salariului mediu la o functie ocupata a
angajatilor din IMSP: spitale raionale; centre ale medicilor de familie;
centre de sandtate autonome si institutiile municipale (tabelele nr.
46-48).

Tabelul nr. 46. Salariul mediu la o functie ocupatd,

Spitalele raionale

Total pe . ‘ in‘clusiv

imstitaie | Medici |15 meaiale | ™V | erional
1| SR Anenii Noi 1960,72 (3043,74] 6200,00 | 2113,24 | 1065,12 | 1553,82
2 | SR Basarabeasca | 1867,01 [3096,03| 4779,17 | 1753,71 1097,62 | 1959,63
3 | SR Briceni 2061,62 12990,24| 8120,83 | 2187,32 [ 1186,20 | 1790,19
4| SR Cahul 1979,30 13102,97| 8591,67 | 2024,64 | 1117,81 | 1844,24
5| SR Cantemir 2112,16 |13695,93| 9862,50 | 2099,06 [ 1077,06 | 1903,61
6 | SR Calarasi 2140,48 [4198,16] 7100,00 | 2194,58 | 1252,62 | 1429,88
7| SR Causeni 2264,59 |3741,77| 9811,11 [ 2431,63 | 1255,95 |1690,10
8| SR Cimislia 244123 |4084,34| 8504,17 | 2532,94 | 1348,03 |2068,55
9| SR Criuleni 2466,84 14230,42| 7483,33 | 2570,38 | 1166,49 | 1736,94
10 [ SR Donduseni 2352,16 13832,89| 7616,67 | 2306,50 [ 1382,71 | 1906,70
11| SR Drochia 2644,19 |14572,61| 10329,17 | 2897,57 | 1192,70 |2373,46
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13 | SR Edinet 2112,07 |3081,46| 9279,17 | 229737 | 1142,96 |1960,93
14 | SR Falesti 2282,28 [3622,53| 8916,67 | 2328,56 | 1409,04 |2153,24
15| SR Floresti 2121,45 [3862,35| 612500 | 2184,98 | 1073,76 | 1446,37
16 | SR Glodeni 2232,27|3657,67| 883333 | 2388,20 | 1267,22 | 184944
17| SR Ialoveni 2061,92 |3444,84| 7220,83 | 1820,11 | 1035,81 |1614,98
18 [ SR Hancesti 2333,98 |3381,84| 8670,83 | 2590,55 | 1391,77 |1820,55
19| SR Leova 2057,83 [3676,17| 7170,83 | 2008,40 | 112230 | 1612,60
20 | SR Nisporeni 2073,28 [3447,57| 722500 | 224504 | 1132,12 |1654,03
21| SR Orhei 2152,13 |3857,46| 8770,83 | 2120,68 | 1047,41 | 1894,96
22| SR Ocnita 2052,98 [2923,13| 7250,00 | 2167,88 | 1147,62 | 1997,64
23| SR Rezina 2374,97 [4354,56| 2075,00 | 2168,12 | 125645 |2134,48
24 | SR Rascani 2303,38 [3674,15| 8250,00 | 2361,75 | 1218,79 | 1881,80
25 | SR Sangerei 256547 |4614,81| 8075,00 | 2636,75 | 1242,24 |2010,39
26 | SR Soroca 2304,45 |3574,04| 969583 | 2369,58 | 1279,15 |1678,53
27| SR Striseni 1855,68 |2925,45| 7850,00 | 2081,72 | 1164,29 |1075,15
28 |SR Soldanesti | 2182,86 [3776,09| 6225,00 | 2292,93 | 1032,91 |1694,05
29| SR Stefan Voda | 2042,01 [3595,30| 7092,59 | 2121,71 | 1046,97 |1593,55
30 | SR Taraclia 2009,02 |3647,51| 714583 | 2169,74 | 977,74 |1589,56
31 [ SR Telenesti 2352,49 [3935,93| 9400,00 | 2563,67 | 1280,64 | 184144
32| SR Ungheni 2069,36 |3560,77| 890833 | 2075,66 | 1199,12 |1817.41
33 [SR Comrat 2273,02 |3882,47| 7800,00 | 2077,06 | 1369,32 |2469,96
34| SR Ceadar-Lunga | 2267,83 [4321,62| 8212,50 | 2303,91 | 1475,72 |1741,70
35[SR Vulcanesti | 1919,64 [3418,74| 5162,50 | 2070,17 | 1002,59 |1393,44
36| S Carpineni 2006,46 [3256,84| 5704,17 | 2288,19 | 1260,94 | 1481,29

TOTAL 2186,30 [3633,69| 7739,14 | 2261,37 | 1198,66 |1782,79
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Tabelul nr. 47. Salariul mediu la o functie ocupata,

Centrele medicilor de familie

Total pe ' . lnc.lusiv
nstitutie | Medici cgr?glllglt\;ri gselg}:;lfg Infir-miere per[:(I)tnal
1 | CMF Anenii Noi, total | 2881,53 | 4846,00 [ 9254,17 3052,36 | 1157,47 | 184231
CMF Anenii Noi 2818,93 | 4651,62 8716,67 3036,13 1129,34 | 1824.,35
CS Bulboaca 2809,92 | 4985,00 9016,67 2889,42 1194,44 | 1689,74
CS Mereni 3393,30 | 6092,93 | 10566,67 3273,63 | 1335,00 | 2158,89
2 | CMF Basarabeasca 2998,62 | 4884,56 7783,33 3037,32 | 1470,45 | 1959,60
3 [ CMF Briceni, total 2815,58 | 4537,33 7548,33 2708,49 | 1398,20 | 1883,24
CMF Briceni 2765,65 | 4443,66 7022,22 2654,27 | 1404,84 | 1858,39
CS Corjeuti 3146,49 | 4895,56 | 9350,00 2927,66 | 1438,89 | 2433,33
CS Larga 2830,44 | 4920,83 7325,00 2833,33 | 1288,89 | 1690,48
4| CMF Cahul 2776,28 | 4274,60 8645,83 2775,42 | 1614,80 | 2077,67
5 [ CMF Cantemir 2481,22 | 5259,72 8720,83 2335,45 | 1159,03 | 1889,89
6 | CMF Cilarasi, total 2777,02 | 5011,54 8241,67 2705,99 | 1536,40 | 1868,63
CMF Calarasi 2717,72 | 4530,80 | 7088,89 2635,89 | 1700,26 | 1981,82
Cs Parjolteni 2909,29 | 5737,04 | 10383,33 2919,58 | 1172,92 | 1958,67
CS Vilcinet 3028,77 | 7845,45 8450,00 2701,85 908,33 1681,48
CS Bravicea 2746,11 | 5701,85 7191,67 2864,85 | 1188,89 | 1609,38
CS Sipoteni 2964,54 | 6234,62 | 10400,00 2841,00 | 1208,33 | 1315,48
7 | CMF Causeni 2675,12 | 5145,19 9247,22 2775,72 | 1130,84 | 1712,29
8 | CMF Cimigslia, total 2721,29 | 4172,25 8388,89 2800,00 | 1575,17 | 2038,43
CMF Cimislia 2702,25 | 4116,29 9591,67 2773,62 1566,67 | 1992,76
CS Javgur 3002,82 | 5595,24 5983,33 3233,33 | 1661,54 | 2540,74
9 | CMF Criuleni 2556,66 | 4497,33 9608,33 2723,32 947,97 1800,49
10 | CMF Donduseni 2394,53 | 4260,21 6641,67 2535,85 | 1113,69 | 1384,38
11 [ CMF Drochia 2659,29 | 4982,13 7210,26 2526,06 | 1026,44 | 1849,09
CMEF Drochia 2662,96 | 4941,27 7529,17 2534,16 | 1033,84 | 1862,94
CS Ochiul Alb 2564,62 | 6183,33 6700,00 2301,04 819,05 1593,75
12 | CMF Dubasari 3165,26 | 4568,23 7083,33 3339,84 | 1870,65 | 2085,37
13 | CMF Edinet 2457,47 | 4058,23 8037,50 2377,63 | 1149,76 | 1809,94
14 | CMF Falesti 2966,86 | 5206,38 | 10145,83 2901,82 | 1327,24 | 2384,71
15 | CMF Floresti, total 2993,77 | 5028,66 | 6296,97 2990,51 1465,77 | 2268,11
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CMF Floresti 2958,89 | 5056,27 | 4485,71 2919,73 | 1469,33 | 2160,42
CS Ghindesti 2969,83 | 4432,14 | 7366,67 3312,09 | 1387,04 | 2340,28
CS Marculesti 3310,44 | 5456,00 | 11566,67 3289,25 | 1554,17 | 2913,89
16 | CMF Glodeni, total 2683,98 | 5171,08 | 8213,54 2684,16 | 1328,19 | 172821
CMF Glodeni 2562,82 | 4529,63 | 8362,50 2518,63 | 1572,78 | 1569,18
CS Balatina 2971,17 | 5721,67 | 9183,33 3098,59 | 1125,76 | 2300,95
CS Iabloana 2642,42 | 5888,89 | 7708,33 2672,73 | 1012,50 | 1589,58
CS Hajdieni 3169,27 | 6748,15 [ 7600,00 3171,26 | 1272,22 | 2125,00
CS Limbenii Vechi 2713,02 | 7416,67 | 8291,67 2746,00 | 1110,42 | 1511,11
CS Fundurii Vechi 2863,43 | 6200,00 | 8050,00 2812,96 | 1233,33 | 1910,42
CS Cobani 2566,33 | 5683,33 | 8150,00 2612,77 | 1119,05 | 1823,08
17 | CMF laloveni, total 2607,26 | 4840,38 | 7106,67 2865,20 | 961,05 | 1370,02
CMF laloveni 2649,80 | 4721,33 | 6645,83 2914,22 801,08 | 1419,04
CS Horesti 3177,16 | 7444,44 | 8183,33 3692,42 | 1300,00 | 1959,26
CS Costesti 3439,71 | 5580,21 8600,00 3627,00 | 1469,23 | 1818,42
CS Vasieni 2250,27 | 6700,00 | 10916,67 2333,33 866,67 | 1191,34
18 [ CMF Hancesti 3008,65 | 4726,62 | 8383,33 3228,17 | 1688,18 | 1878,08
19 [ CMF Leova, total 2370,95 | 4115,10 | 7094,44 2565,18 | 1013,93 | 1585,07
CMF Leova 2274,79 | 3711,29 | 7008,33 2463,81 948,53 | 1509,30
CS largara 2695,95 | 5030,30 | 6666,67 2800,00 | 1250,00 | 1870,37
CS Sarateni 2464,31 | 5179,01 | 7608,33 2737,46 | 1007,97 | 1683,33
20 | CMF Nisporeni 2541,06 | 5012,05 | 6858,33 2703,23 | 1161,11 | 1583,69
21 | CMF Orhei, total 3203,44 | 5425,77 | 9750,00 3409,45 | 1396,67 | 1980,37
CMF Orhei 3244,33 | 5195,66 | 10966,67 3509,52 | 1784,52 | 1941,29
CS Teleseu 2512,79 | 6483,33 | 8808,33 241491 | 1152,38 | 1806,94
CS Morozeni 2295,42 | 4028,99 | 8000,00 2498,96 | 1227,19 | 194381
CS Peresecina 4025,31 | 7411,11 | 10175,00 3547,13 | 1658,33 | 2861,90
CS Pelivan 3857,14 | 8230,77 | 9583,33 3731,88 | 1138,89 | 2435,90
22 [ CMF Ocnita, total 2406,53 | 3688,48 | 6505,56 2351,25 935,62 | 2079,54
CMF Ocnita 2256,69 | 3447,12 | 6062,50 2215,34 891,50 | 1963,43
CS Otaci 2937,67 | 4399,39 | 7391,67 2836,07 | 1066,67 | 2727,78
23 | CMF Rezina, total 2549,13 | 4407,57 | 7161,11 2754,15 | 1148,44 | 1536,54
CMF Rezina 2579,44 | 4534,35 | 8220,83 2773,83 | 1165,19 | 1563,24
CS Mateuti 2505,26 | 3662,22 | 672222 2869,84 | 777,78 | 1528,89
24 | CMF Rascani, total 2548,61 | 4590,46 | 8197,22 2513,10 | 1187,77 | 1736,86
CMF Rascani 2540,02 | 4516,28 | 8062,50 2505,61 1198,05 | 1731,58
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Tabelul nr. 48 Salariul mediu la o functie ocupata,
Spitalele municipale

CS Recea 263972 [ 553725 | 8466,67 | 2593.44 | 108222 | 1785,19
25| CMF Sangerei, total | 2587,24 | 4548,19 | 7952,78 | 2560,60 | 1146,71 | 1789,07
CMF Sangerei 2530,42 | 4425,13 | 7462,50 | 2510,61 | 1127.96 | 177246

CS Biruinfa 3091,15 | 5638,10 | 893333 | 2986,00 | 149583 | 1919,51

26| CMF Soroca, total | 2671,47 | 4066,67 | 7118,75 | 2673,89 | 1089,71 | 2024,10
CMF Soroca 2695,65 | 4065,36 | 7395,83 | 268599 | 109733 | 2064,65

CS Visoca 2586,00 | 413725 | 712500 | 263095 | 105333 | 209444

CS Rudi 227553 | 4020,00 | 655833 | 2472,11 | 1022,92 | 1150,00

27| CMF Straseni, total | 2790,83 | 4704,78 | 7946,67 | 2986,11 | 1326,28 | 1839,40
CMF Strseni 277745 | 4558,64 | 751944 | 297028 | 1340,88 | 1865,94

CS Zubresti 2466,67 | 4797,02 | 6841,67 | 2752,56 | 1076,67 | 1654,44

CS Panasesti 348594 | 6953,33 | 1033333 | 359825 | 151,11 | 1675,93

28 | CMF Soldanesti, total | 228530 | 3780,95 | 6477,08 | 2372,92 | 1067,50 | 1408,42
CMF Soldanesti 2193,83 | 3463,80 | 7237,50 | 230675 | 941,67 | 137540

CS Oliscani 2551,63 | 5383,33 | 6666,67 | 2401,92 | 1570,83 | 1694,05

CS Raspopeni 271526 | 5147,06 | 4766,67 | 2829,01 | #1E/0! | 1396,30

29 [ CMF Stefan Voda, total| 263338 | 5066,84 | 7088,89 | 2652,04 | 126142 | 1620,72
CMF Stefan Voda 2629,60 | 5056,61 | 7787,50 | 2646,76 | 126531 | 1627,15

CS Crocmaz 271839 | 528148 | 5691,67 | 277333 | 114167 | 1491,11

30 | CMF Taraclia, total | 2680,18 | 4528,60 | 785556 | 264544 | 122434 | 164,03
CMF Taraclia 2680,73 | 448741 | 726250 | 2629,04 | 1223,56 | 1666,67

CS Tvardita 2676,92 | 4838,60 | 9041,67 | 273889 | 123333 | 1538,38

31| CMF Telenesti, total | 260426 | 4617,15 | 898167 | 2580,84 | 1189,16 | 1969,80
CMEF Telenesti 2332,07 | 421600 | 8612,50 | 2333,10 | 1079,13 | 174444

CS Mandresti 209722 [ 5050,57 | 8441,67 | 2947,57 | 145952 | 242833

CS Cazanesti 302032 | 541839 | 1076667 | 2889,69 | 132024 | 240222

CS Saratenii-Vechi | 321894 | 5190,67 | 847500 | 3108,00 | 1284,72 | 3900,00

32| CMF Ungheni, total | 258031 | 4084,63 | 633958 | 2752,52 | 95333 | 1818226
CMF Ungheni 271730 | 4272,68 | 8666,67 | 2905,64 | 1022,94 | 1923,66
ggﬁ?ﬁfgﬂr““‘ 2856,74 | 6051,85 | 7366,67 | 300857 | 566,67 | 1804.65

CS Danuteni 3286,67 | 487576 | 868333 | 343333 | 161111 | 189444

33| CMF Comrat 265571 | 452546 | 8091,67 | 2557,69 | 1271.64 | 1837,19
34| CMF Ceadar-Lunga | 234991 | 4006,13 | 1095417 | 2381,47 | 978,50 | 1639,70
35| CMF Vulcanesti 2522,61 | 4472,73 | 525833 | 247830 | 128254 | 1626.25
TOTAL 268643 | 459345 | 788130 | 273489 | 124631 | 1799,07
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Total pe : : inc.lusiv
institutie| Medici 1nclus;1v ) AmsFente Infirmiere Alt
conducatori| medicale personal
1 [ AMT Centru 2992,47(3794,11 [ 9566,67 | 2660,13 | 1382,19 | 3653,20
2 [ AMT Rascani 3203,17 (4116,47 [ 10727,78 | 2983,15 | 1803,01 | 2710,48
3 | AMT Ciocana 3441,16[4278,00 | 10536,11 | 3362,18 | 1838,03 | 3253,01
4 | AMT Buiucani 3476,01 (4180,33 7536,11 | 3303,25 | 2015,61 | 3592,28
5 | AMT Botanica 4033,5315185,50| 9650,00 | 4197,89 | 1937,10 | 2349,34
6 [SCMnr. 1 3104,95(4852,18 11338,89 | 3143,21 | 1894,91 | 3032,96
7 [ SCM Copii nr. 1 3298,90(5015,99 [ 10875,00 | 3416,88 | 1699,28 | 3823,25
8 | SCM ,,Sfantul Arh. Mihail” 3065,31(4956,16 12104,17 | 3360,70 | 1604,66 | 3292,86
9 [ SCM Copii ,,V. Ignatenco” 3029,94 (4325,09 9466,67 | 3250,99 | 1800,82 | 3232,96
10 | SCM ,,Sfanta Treime” 3267,36 [ 5044,25 [ 10666,67 | 3566,67 | 1879,18 | 2904,85
11 |SCM nr. 4 2572,4514872,44| 6370,83 | 2745,95 | 1290,71 | 2494,61
12 | SCM Ftiziopneu-mologie 4683,16|8911,42| 11795,83 | 6261,11 | 2917,00 | 3088,89
13 | SCM Boli Contag. de Copii 3224,89(6557,02 10079,17 | 3670,35 | 1814,88 | 2883,33
14 | Maternitatea Municipala nr. 2 [3269,38 [4514,58 | 8791,67 | 3390,91 | 1648,25 | 3440,91
15 | Centrul Stomat. Munic. Copii [2654,36[3191,67 | 9558,33 | 2488,64 | 1463,49 | 2907,05
16 | Dispensarul Dermatovener. 3902,60 | 4440,09 | 10525,00 | 3299,43 | 3252,56 | 4196,15
17 | C.Stomatol. Mun 2257,4312904,01| 7283,33 | 2051,63 | 1284,80 | 1910,53
18 | CS Durlesti 3740,20 [4595,83 [ 8000,00 | 4034,48 | 2297,62 | 2444.,44
19 | CS Bacioi 4169,4415721,88| 9391,67 | 4206,86 | 3475,00 | 2225,00
20 | CS Truseni 3782,76 [ 5255,95( 8841,67 | 4046,15 | 1461,11 | 2654,17
21 | CS Vatra 3470,83 [ 7050,00 [ 8150,00 | 3243,33 | 1683,33 | 2412,50
22 | CS Colonita 3339,88(5741,67 | 8708,33 | 4222,92 | 2533,33 | 1684,72
23 | CS Gratiesti 3654,76 [ 5243,33 [ 6841,67 | 3379,17 | 2100,00 | 3480,56
24 | CS Ghidighici 3948,96 [ 7400,00 [ 9466,67 | 4208,33 | 2308,33 | 2237,50
25 | CS Budesti 3096,43 [4220,00 [ 6833,33 | 4082,14 | 1291,67 | 1912,50
26 | CS Vadul Voda 3221,53(5366,67  7258,33 | 2881,82 | 1791,67 | 2533,33
27 | CS Bubuieci 3472,92 (4988,54 | 10391,67 | 3702,56 | 1881,25 | 2223,81
28 | CS Sangera 2952,8314141,67| 8950,00 | 3246,88 | 1988,89 | 1842,86
29 | CS Stauceni 3323,66 [ 5226,39 7566,67 | 3775,00 | 1477,08 | 2086,46
30 | CS Ciorescu 3404,33(6113,33 9741,67 | 3174,31 | 1683,33 | 2180,56
31 | CS Cricova 3819,75(5676,19 11116,67 | 2988,89 | 2845,83 | 4291,67
munT((“)Lailqinéu 3311,804533,19| 9533,80 | 3343,87 | 1858,04 | 2996,66
32 [CMF Balti 3686,24 [ 6096,75 [ 10104,17 | 3357,63 | 1798,15 | 2290,26
33 |Spit. Mun. Balti 2624,1414816,39| 8116,67 | 2789,40 | 1592,50 | 1808,98
TOTAL 3195,91(4640,58 [ 9458,33 | 3238,11 | 1789,58 | 2680,76
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3.15. Adresarile membrilor de sindicat la
organele de conducere ale organizatiilor sindicale

In anul de referint, pe problemele normarii muncii s-au adresat
3920 membri de sindicat (2010 - 3288), inclusiv la organele de
conducere ale organizatiilor sindicale membre ale Sindicatului
,Sanatatea” — 3291 (2010 — 2777), la Executivul Sindicatului
»Sandtatea” din Republica Moldova — 629 (2010 — 511) (tabelul nr.
49)

Tabelul nr. 49. Dinamica adresarilor membrilor de sindicat pe
problemele normarii si remunerdrii muncii

Anii
2010 | 2011

Indici

La organele de conducere ale organizatiilor sindicale afiliate
la Sindicatul ,,Sanatatea” 2777 3291

La executivul Sindicatului ,,Sanatatea” 511 629
Total 3288 3920

In adresdri, membrii de sindicat fac trimitere la incilcari ale
principiilor democratice in cadrul efectuarii evaluarii individuale
a muncii §i tarifarea lor, prezenta subiectivismului la stabilirea
salariilor de functie, adaosurilor si suplimentelor. Frecvent se
incalca principiul de transparenta in gestionarea surselor financiare.
Administratia nu contribuie suficient la solutionarea problemelor
materiale ale salariatilor din sursele financiare ale unitatii. In unele
cazuri se Incalca prevederile Regulamentului intern ce tine de
premierea si acordarea ajutorului material.

Ca obiectiv pentru perioada urmitoare ramane gestionarea
mijloacelor financiare destinate platii muncii, in strictd conformitate
cunormele democratice ce fin de maximatransparenta si corectitudine.
Intru atingerea acestui obiectiv, este necesar de respectat cu strictete
Regulamentul privind evaluarea muncii §i tarifarea angajatilor din
IMSP, aprobat de Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea”, nr.
03-1/13-3 din 04.01.2012 si nr. 04/002 din 04.01.2012, respectiv.

82

Totodata, este oportuna participarea activa a comitetului sindical
—reprezentant al salariatilor — la elaborarea si incheierea contractului
de acordare a asistentei medicale intre Compania Nationald de
Asigurari in Medicina si administratia unitatii; elaborarea si adoptarea
devizului de venituri si cheltuieli; activitatea comisiei permanente de
evaluare a muncii §i tarifare a angajatilor.

3.16. Obiectivele Sindicatului ,,Sdanatatea”
in domeniul protectiei veniturilor salariale

Pentru perioada ulterioara Sindicatul ,,Sanatatea” isi propune
pentru realizare, in comun cu partenerii sociali de toate nivelurile,
urmatoarele obiective:

1. In anul 2012, activitatea Biroului Executiv al Sindicatului
., Sanatatea” din Republica Moldova si organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,,Sandatatea’ va fi orientata, in prim- plan,
spre realizarea Programului, aprobat de Congresul V din 28.05.2010,
in domeniul protectiei veniturilor salariale si normarea muncii.

2. Biroul Executiv al Sindicatului ,, Sanatatea”:

2.1. Va initia negocierea cu partenerii sociali a salariului pentru
categoria I de calificare a angajatilor din unitdtile bugetare in
cuantum de cel putin 800,0 lei, dar pentru angajatii IMSP incadrate
in asigurarile obligatorii de asistenta medicala nu mai putin de
900,0 lei.

2.2. Va participa activ la elaborarea unui nou sistem de plata a
muncii in functie de costul real al fortei de munca pentru angajatii
din IMSP incadrate in asigurarile obligatorii de sanatate.

2.3. Va cere de la Guvernul Republicii Moldova modificarea
Hotararii Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 ,, Despre aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate
in asigurarile obligatorii de asistenta medicala’ in vederea stabilirii
sporului pentru vechime in munca, calculat in procente din salariul
de functie pentru medicii si personalul medical veriga medie din
sectorul spitalicesc si asistenta medicala specializata de ambulator.
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3. Organele elective ale organizatiilor sindicale, membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, in comun cu conducatorii institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice §i de invatamant, vor asigura
realizarea urmatoarelor:

3.1. Utilizarea resurselor financiare conform cotelor maxime
ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor in raport
cu suma fiecarui tip de venit acumulat in urma prestarii serviciilor
medicale, inclusiv de la serviciile medicale contra platd, aprobate de
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sanatatea” pentru anul 2012.

3.2. Respectarea, neconditionatda a prevederilor Regulamentului
., Privind evaluarea muncii si tarifarea angajatilor din IMSP”,
aprobat de Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sandatatea” la
04.01.2012.

3.3. Intreprinderea de mdasuri pentru achitarea la timp a platilor
muncii in termene stabilite.

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

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

Conform datelor preliminare ale Biroului National de Statistica,
procesul de descrestere a numarului populatiei Republicii Moldova,
cu incepere din anii 1990, a continuat si in anul 2011.

La 01.01.2012 numarul populatiei stabile a constituit 3559,5 mii
fatd de 3560,4 mii in anul precedent. Populatia urbana a constituit
1485,7 mii persoane (41,7%), cea rurala — 2073,8 mii persoane
(58,3%).

Structura populatiei pe varste si sexe este prezentatd grafic in
»~Piramida populatiei Republicii Moldova in anul 2011 prezentata
in figura nr. 10.

Figura nr. 10. Structura populatiei pe virste

Barbati Virsta Femei

40 40

B i varstd apta de munca

Tn vérstd inapta de munca

85



Barele orizontale ale piramidei reprezintd numarul sau proportia
dintre barbati si femei pentru fiecare grupd de varstd. Suma
proportiilor grupelor de varsta pe sexe este egala cu 100%. Barele de
la baza piramidei indicd numarul populatiei nascutd in anul respectiv.
In fiecare an, la baza apare o noud cohortd, iar celelalte urca. Spre
varful piramidei, cohortele imbétranesc, pierzandu-si membrii din
cauza deceselor sau pe alte motive.

Dupa varsta de 50 ani, ingustarea piramidei se accelereazd in
urma pierderii mai accentuate a membrilor.

Piramida populatiei a fost creatd de Oficiul National de Statistica
din Marea Britanie si preluatd de Biroul National de Statistica.
Piramida ofera posibilitatea obtinerii unor informatii ample privind
evolutia proceselor demografice in republica, inclusiv: reflectd o
populatie in continua scadere, generatd, in primul rand, de reducerea
natalitatii, numarul mic de persoane in varsta de 60-65 ani nascute
in perioada de dupa al doilea razboi mondial, urmata de o crestere
relativ sporitd, dupa care de o perioada de scadere a natalitdtii, in anii
1965-1970. Politicile demografice ale statului, cat si nivelul de trai al
populatiei au influentat aspectul piramidei.

Durata medie a vietii in Republica Moldova, in anul 2010, este
un indicator generat de un sir de factori, inclusiv nivelul natalitatii si
morbiditatii, nivelul de trai al populatiei, conditiile social-economice,
de munca si calitatea mediului, modul de viata.

Conform datelor Biroului National de Statisticd, pe parcursul
anilor 2009-2010, in evaluarea proceselor demografice au avut loc
schimbadri, caracterizate, In primul rand, prin scaderea natalitatii
si cresterea mortalitatii generale, ca rezultat al scaderii naturale a
populatiei.

In 1995 (an cu valoare minimi a duratei medii a vietii, in ultimii
17 ani), acest indicator constituia 65,8 ani. Din 1996 acest indicator
creste pana n 2009 cand a inregistrat valoarea maxima a acestei
perioade (69,3 ani), iar in 2010 a scazut neesential, constituind 69,1
ani (barbati — 65,0, femei — 73,4 ani), fiind influentat de scaderea
sperantei de viata in mediul rural (figura nr. 11).
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Figura nr. 11. Speranta de viata la nastere
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Mortalitatea generald este in descrestere fatd de anii precedenti
si constituie in anul 2011 — 11,0 la o mie de persoane (2010 — 12,2;
2009 — 11,8). O crestere nesemnificativa a mortalitatii generale fata
de anul precedent a fost Inregistrata in 3 raioane (Drochia — 14,5;
Taraclia — 12,9; Ceadar Lunga — 10,4). In 18 raioane, dupa datele
Biroului National de Statisticd, mortalitatea generala depaseste
media pentru sectorul rural (tabelul nr. 50).

87



Tabelul nr. 50. Miscarea naturald a populatiei

La 1000 locuitori Mortalitatea
infantila
natalitatea mortalitatea spor natural (la 1000 nascuti-vii)
2009 (2010|2011 {2009 2010|2011 |2009 2010 2011|2009 | 2010 | 2011
mun. Chigindu 147114511451 83 | 83 | 7.8 | 6,4 | 6,2 | 6,7 | 18,2 ] 16,0 | 159
mun. Balti 13,2117,1]18,1110,1]110,0] 9,4 | 3,1 | 7,1 | 87 | 12,8 ] 9,9 | 8,5
Total pe mun. 145114911511 86 | 86 | 81 | 59 | 63 | 7,0 | 17,4 ]| 149 | 14,5
Anenii Noi 10,7 110,5] 9,5 | 122123 [ 11,5|-1,5]-1.8 | -20 | 7,9 | 9,2 | 10,1
Basarabeasca 7817376 |134]13,1]|11,3]-56|-58]-3,7]|175] 9,3 -
Briceni 9,0 193] 80 [153|158]156]-63|-65]-76]102] 128 | 8,3
Cahul 99 | 11,699 [11,2|11,7]10,0] -1,3[-0,1 | -0,1 ] 13,1 ] 6,2 | 5,7
Cantemir 11,211,499 |11,9]134(10,7|-0,7]-20]-08] 7,0 [ 9,7 | 6,4
Calarasi 10,0 99 | 94 | 142148 |122| 42|49 |-2,8[12,5] 12,8 | 8.1
Causeni 10,5110,6 1 10,2 | 12,51 129|11,2| 2,0 | -23[-1,0| 72 | 5,1 | 9.6
Cimislia 77176 | 7,7 122133124 -45(-57]-47] 83 | 84 | 84
Criuleni 11,1 10,8 10,0 11,4]12,6[10,5|-03|-1,8]-0,5] 124 [ 11,4 | 6,9
Donduseni 87| 77185 |17,1|18,6]17,7]-8,41-109]-9,2]10,0] 8,5 | 182
Drochia 92 | 8,6 | 7,8 [145]14,4|145] 53| -58[-6,7] 24 | 89 | 9,9
Dubasari 83197190 |124]12,0]10,0]-4,1]-23]-1,0] 6,8 | 146] 3,2
Edinet 94 | 86 | 7,5 152|160 13,6 -58 |-74|-6,1] 51 | 11,2 ] 11,3
Falesti 10,7 88 | 84 | 13,4]139]123]-2,7]-511-39] 9,0 | 8,6 | 64
Floresti 10,31 9,5 | 84 | 148|151 ]12,7]-45]-56]-43]150] 12,8 | 13,2
Glodeni 10,71 93 |1 79 | 1491143 ]14,0] 42| -50]-6,1 | 149 ] 10,3 | 16,4
Hancesti 9,0 [103 | 9,1 [123|148[109] -3,3|-4,5(-1,8] 13,6 19,0 10,8
Taloveni 12,81 13,5 12,6 | 11,1 | 11,6 110,0] 1,7 1 1,9 | 2,6 | 80 | 6,8 | 7,3
Leova 10,7 (10,6 | 9,5 | 124 123 [ 11,5|-1,7 | -1,7 | -2,0 | 13,8 | 14,0 | 13,7
Nisporeni 99193 |87 [125]13,1]103]-2,6|-38]-1,6] 9,0 | 9,6 | 5,1
Ocnita 88 | 80 | 7,5 | 13,7[14,613,9] 49| -6,6 | -64| 6,0 | 17,7 ] 16,5
Orhei 11,8 123[12,6 12,6134 [123|-08]-1,1] 03| 74 [ 52 | 44
Rezina 94189191 [12,5[13,8]12,6]-3,1[-49]-35]140] 84 | 6,3
Ragcani 9,1 1 85| 78 [156]156]150]-6,5(-7,1]-72] 46 | 10,0]| 3,7
Sangerei 10,8 9,1 | 89 | 12,1 | 11,9 11,3|-1,3]|-28 |-24[10,8] 9,3 | 14,4
Soroca 9319989 [134]14,0]129] 4,1 [-41]-40] 74 |12,0] 5,6
Strageni 10,7 (10,4 11,0 | 12,7 | 13,7 [ 11,1 | 2,0 | -3.3 [ -0,1 [ 5,1 | 7.4 | 13,9
Soldanesti 10,1 90 | 80 | 157|164 |14,1|-56|-74|-6,1 | 45 | 17,9 14,3
Stefan Voda 10,81 9,8 | 10,1 | 12,0 13,1 |12,7]|-1,2|-33|-2,6 | 7,7 | 7,0 | 11,0
Taraclia 74 | 8,6 (103|128 12,6129 -54|-4,0-2,6] 152 ] 10,5] 10,9
Telenesti 92 |78 |78 [123[133|11,2|-3,1|-55(|-34]| 7.2 | 18,9 13,7
Ungheni 1,8 11,8 114]11,6]120]11,2| 0,2 ]-02] 0,2 |108| 94 | 10,5
UTA Gagauzia 14,1112,5]1123 11,6 11,6 110,71 2,51 09 | 1,6 | 10,6 | 9,5 | 6,1
- Comrat 13,21 11,9 13,1 112,4]124110,7] 08 |-0,5]| 24 | 87 | 24 | 2.2
- Ceadar Lunga 15,7113,8112,4]110,5]110,3]10,4] 52 | 3,51 2,0 | 11,8 144 | 11,2
- Vulcanesti 12,8110,6 | 9,8 | 12,3 13,1 |11,7] 0,5 | -2,5]-1,9]12,5] 150 | 4,0
Total pe raioane 10,3 10,1 9,5 | 129 13,5{12,1|-2,6 |-34|-2,6 | 9,5 ] 10,1 | 9,0
Total pe republica | 11,4 11,4 | 11,0 | 11,8122 11,0|-0,4|-0,8] 0,0 | 12,1 | 11,8 | 11,0
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In structura cauzelor de deces revin 57,5% bolilor aparatului
circulator (inclusiv infarctul miocardic acut — 6,8%); tumorilor
— 14,5% (inclusiv maligne — 98,9); bolilor aparatului digestiv —
9,1% (inclusiv hepatite si ciroze hepatice — 79,2%); traumelor si
intoxicatiilor — 7,8% (inclusiv accidentelor rutiere — 15,9%); bolilor
aparatului respirator — 4,9 (inclusiv pneumoniilor — 35,1%); bolilor
infectioase si parazitare — 1,5%; bolilor sistemului nervos — 0,9%;
malformatiilor congenitale — 0,5%; altor cauze — 3,3%.

Mortalitatea infantild are o tendinta de descrestere si a constituit,
in 2011, 11,0 1a 1000 nascuti vii (2010 — 11,8; 2009 — 12,1).

Problemele prioritare sunt:

1. Eradicarea saraciei.

2. Promovarea politicii de stat de sustinere a tineretului.

3. Promovarea modului sandtos de viata si asigurarea serviciilor
medicale de calitate etc.

V. PARTENERIATUL SOCIAL

In perioada de referintd, unul din obiectivele-tinta ale Sindicatului
»dandtatea” a fost diseminarea principiului, catre toti liderii de
sindicat, activul sindical si fiecare salariat, membru de sindicat, ca
parteneriatul social reprezinta etalonul mecanismului de realizare
a pacii sociale in cadrul derularii raporturilor de munca, atat
individuale, cat si colective.

Cu mare regret mentiondm ca in 2011 parteneriatul social a deviat
delanormalitateasa, spre deosebire deanul 2010. Concluzionam acest
fapt, in urma analizei activitatii Comisiei nationale pentru consultéri
si negocieri colective, cat si a implementarii in practicd a hotararilor
comisiei similare la nivel de ramura. Identificarea intereselor sociale
si economice ale lucratorilor din ocrotirea sanatatii, la fel si ale
salariatilor din alte ramuri si ale factorilor de decizie de resort, nu s-a
finalizat coerent. Ministerul Sdnatatii a intreprins anumite actiuni,
asumandu-si de sine statator unele initiative, care, conform normelor

89



parteneriatului social, trebuiau consultate si coordonate in comun
cu partenerii sociali. In opinia noastra, partenerii sunt obligati si
armonizeze dialogul social, tratdnd problemele comune la egal,
urmarind in exclusivitate scopul de a dezvolta sectorul sanatatii
publice si a imbunatati conditiile de munca si de trai ale lucratorilor
medicali, facilitand, implicit, accesul populatiei la servicii medicale
de calitate.

Dincolo de dificultatile existente Tn 2011, Sindicatul ,,Sdnatatea”
s-a implicat activ In promovarea si implementarea principiilor
parteneriatului social prin:

5.1 Participarea la negocierile colective privind elaborarea
si incheierea proiectelor de contracte colective de munca si de
conventii colective

Fiind incheiate conventii colective nivel de ramura si de teritoriu si
contracte colective de munca la nivel de unitate, pentru salariati s-au
stabilit drepturi i garantii de munca suplimentare la cele prevazute
de actele legislative si normative, care au imbunatatit vadit situatia
salariatilor in comparatie cu actele legislative.

In 2011, in pofida impactelor negative ale crizei economico-
financiare mondiale, Sindicatul ,,Sandtatea”, prin eforturi conjugate
ale partenerilor la nivel de ramurd, au reusit s pastreze garantiile
minime ale salariatilor din cadrul raporturilor de munca, stipulate
in actele legislative si contractuale la nivel de ramura. In cadrul
dialogului social la nivel de ramura, teritoriu si unitate, Sindicatul
»Sandtatea” permanent a indemnat partenerii sdi, la toate nivelurile,
sa promoveze politicile prioritare in concordantd cu Conventia
colectiva (nivel de ramura) pe anii 2010-2013.

Pe segmentul temporal de referintd, administratia, in comun
cu comitetele sindicale ale unitdtilor medicale, a examinat
implementarea in practicd si respectarea prevederilor stipulate in
contractele colective de munca, iar Tn mun. Chisinau si Balti — ale
prevederilor conventiilor colective nivel de teritoriu.

Carezultatal acestui proces, s-a constatat ca pe parcursul perioadei
examinate, partenerii sociali au respectat prevederile Conventiei
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colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013 si ale contractelor
colective nivel de uitate.

De mentionat cd nu in toate unitatile s-au respectat clauzele
privind realizarea cotelor maxime; nu s-a efectuat evidenta reald a
timpului de munca; nu toti angajatorii respecta drepturile salariatilor
care beneficiaza de supliment la salariul de functie (tarifar) pentru
munca In timp de noapte in cuantum de 100%; sunt lezate drepturile
salariatilor care trebuie sa beneficieze de alimentatie de protectie
pentru activitate in conditii nocive.

Cu regret, s-a constatat cd nu se acorda suport practic organizarii
si activitatii comisiilor pentru dialog social in format angajator —
salariafi, mecanism viabil de realizare a parteneriatului social la nivel
de unitate. Anumiti conducdtorii ai institutiillor medicale si lideri ai
organizatiilor sindicale primare continud sd neglijeze importanta
functionarii comisiilor pentru dialog social angajator — salariati.

Din raporturile parvenite din institutiile medicale, am identificat
ca la nivel de unitate sunt instituite comisii pentru dialog social
angajator — salariati doar in 126 (115 in 2010) de institutii medicale.

Parteneriatul social la nivel de ramurd isi pastreazd dinamica
pozitiva, dar cu rezerve la anumite capitole. Contractele colective de
munca si Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013
se respectd, Tnsad nu toate proiectele de acte normative ce vizeaza
drepturile salariatilor sunt inaintate spre avizare organelor sindicale
de toate nivelurile.

Analizand realizarile si carentele activitatii sale la acest
compartiment, Sindicatul ,,Sanatatea” constatd ca in anul 2011,
organele de conducere sindicale au depus eforturi maxime pentru
a mentine stabilitatea Tn ramura sanatdtii, care au anticipat, In
majoritatea cazurilor, consecintele negative ale instabilitatii social-
economice.

5.2. Participarea la elaborarea proiectelor de acte norma-
tive, propunerilor ce vizeaza reformele social-economice, perfec-
tionarea legislatiei muncii, asigurarea concilierii civice

Pe parcursul anului 2011, Sindicatul ,,Sanatatea” s-a implicat activ
si constructiv In procesul de elaborare a proiectelor de acte normative
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si a propunerilor ce vizeaza reformele social-economice, vizand
dezvoltarea si reformarea ocrotirii sanatatii, domeniul remunerarii
muncii, asigurarii sociale, conditiilor de munca, perfectionarea
legislatiei muncii, etc.

In perioada de referinta au fost avizate si prezentate propuneri de
perfectionare a cca 109 proiecte de legi, hotarari de guvern, ordine
ale Ministerului Sdnatatii, regulamente, printre care proiectele: Legii
Bugetului de stat si a Legii Bugetului asigurarilor sociale pentru anul
de referintd; Legii fondurilor asigurdrilor obligatorii de asistenta
medicald pe anul 2012; de modificare si completare a Programului
unic al asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007; Hotararii Guvernului
,,Cu privire la parteneriatul public privat pentru Centrul de imagistica
medicald nucleard din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican”;
Hotararii Guvernuluiprivind aprobarea ,,Programului de reconstructie
si modernizare a caminelor institutiilor de invatamant superior si
mediu de specialitate pentru anii 2011-2020”; Hotararii Guvernului
privind modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 469 din
24.05.2005 pentru aprobarea Instructiunii privind modul de eliberare
a certificatului de concediu medical; Hotararii Guvernului,,Cu privire
la aprobarea Programului national privind securitatea transfuzionala
si autoasigurarea tarii cu produse sanguine pentru anii 2012-
2016”; Hotararii Guvernului ,,Cu privire la aprobarea Programului
National privind sdnatatea mintala pentru anii 2012-2016’; Hotararii
Guvernului ,,Cu privire la aprobarea Programului National privind
reducerea consumului de alcool in Republica Moldova pentru anii
2012-20207; Cadrului bugetar pe termen mediu 2012-2014; Legii
privind malpraxisul medical; de modificare si completare a Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995; propuneri pentru
Programul Guvernului Republicii Moldova; Hotararii Guvernului
de modificare si completare a Hotararii Guvernului nr. 1128 din
28.02.2002 ,,.Despre aprobarea Regulamentului cu privire la tarifele
pentru serviciile medico-sanitare si Metodologiei stabilirii tarifelor
pentru prestarea serviciilor medico-sanitare”,etc.
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Propunerile inaintate de Sindicatul ,,Sdnatatea” in procesul
de elaborare a actelor normative, in majoritatea cazurilor, au fost
luate in calcul de catre factorii de decizie, fapt ce v-a conduce la
imbunatétirea conditiilor de munca si de trai ale salariatilor din
ramura.

5.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in organele
colegiale

Sindicatul ,,Sanatatea” a conlucrat constructiv,in 2011, cu organele
colegiale de nivel republican: Colegiul Ministerului Sanatatii,
Consiliul de administrare al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina; Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate;
Executivul Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

Interesele salariatilor in cadrul organelor colegiale din unitéti
au fost reprezentate de comitetele sindicale, de subliniat, cu un
randament satisfacator intr-o usoara crestere, spre deosebire de anii
precedenti. Astfel, din 126 (2010—82 din 126) consilii de administrare
create, doar In 94 (74%) interesele salariatilor erau reprezentate de
organele sindicale si numai intr-o unitate din 228 (2010 — 8 din 224),
reprezentantii sindicatului nu au fost inclusi in comisiile permanente
de atestare si tarifare. Din 85 comisii pentru solutionarea litigiilor
medicale, in 84 (99%) au participat si reprezentantii sindicatului.

In anul de referinta, liderii organizatiilor sindicale nou-alesi au
fost motivati, prin instruirea sindicald, In vederea participdrii active
in consiliile de administrare a institutiilor medico-sanitare publice.

Participand la lucrérile organelor colegiale ale ocrotirii sanatafii
si in consiliile de administrare a institutiilor medico-sanitare publice
in calitate de reprezentan{i ai salariatilor, organele sindicale au
contribuit la motivatia salariatilor de a fi membri ai sindicatului,
sporind astfel increderea salariatilor in sindicat, ca apdrator al
drepturilor si intereselor acestora.

Implicarea activa a liderilor de sindicat de toate nivelurile, la acest
capitol, este un factor pozitiv in ceea ce priveste evitarea conflictelor
si situatiilor tensionante in colectivele de muncad. Discutarea in
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prealabil a problemelor colectivului de muncd in cadrul organelor
colegiale, cu participarea reprezentantilor organelor sindicale, denota
implementarea principiilor de democratie si transparenta in procesul
de administrarea unitdtilor din ramura sandtatii, de constientizare
a ambelor parti a raporturilor de munca, a coincidentei intereselor
angajatorului cu cele ale lucratorului.

Obiectivele de baza pentru realizarea scopurilor propuse raman
afi:

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

2. Promovarea reprezentantilor sindicatului in organele colegiale.

3. Participarea activa la elaborarea §i avizarea proiectelor de
acte normative.

4. Formarea comisiilor pentru dialog social in format angajator-
salariati in toate unitatile.

5. Inaintarea, de catre Confederatia Nationald a Sindicatelor
din Moldova si Sindicatul ,,Sanatatea”, in comun cu Ministerul
Sanatatii, a propunerilor catre conducerea Republicii Moldova intru
adoptarea si/sau modificarea legilor, conventiei privind:

a) drepturile §i obligatiile asistentilor medicali;

b) recalcularea marimii pensiei pensionarilor care isi continud
activitatea de munca, dat fiin ca ei contribuie la formarea Fondului
social.

VI. SECURITATEA SI SANATATEA iN MUNCA

Dreptul la munca, la securitate §i sanatate in munca este un drept
fundamental al omului.
de tranzitie de la principiul compensatoriu pentru munca in conditii
nocive la principiul preventiei si activitatii de evaluare a factorilor de
risc si masurilor de eliminare a acestora.

Reiesind din obiectivul de baza al Sindicatului,,Sanatatea” stabilit
de Congresul V din 28 mai 2010, in anul 2011 au fost Intreprinse un
sir de masuri in domeniul securitatii si sanatatii in munca.
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La nivel confederal, sindicatele, in comun cu partenerii sociali,
au organizat, la 28 aprilie, o sedintd consacratd Zilei Internationale
a comemorarii lucratorilor care au suferit de pe urma accidentarilor
sau au decedat la locul de munca. Aceasta zi 1si are origine in Canada,
unde migcarea sindicala a determinat guvernul sa proclame, in 1989,
ziua de 28 aprilie drept Zi de doliu national. Din 1996, 28 aprilie a
devenit Zi internationald, fiind proclamata de Adunarea Generala a
ONU.

In cadrul acestei actiuni au fost mentionate masurile intreprinse
in republicd pentru promovarea securitdtii si sanatatii Tn munca,
inclusiv acordarea ajutoarelor materiale familiilor celor decedati la
locul de munca.

A fost organizat un miting consacrat Zilei internationale a muncii
decente. De asemenea, au avut loc intruniri de lucru cu Inspectia
Muncii privind realizarea prevederilor Acordului de colaborare si
organizarea masurilor comune ale partilor.

Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova a adoptat
Hotararea nr. 1-5 din 27.01.2011 ,,Cu privire la organizarea si
desfasurarea concursului pentru conferirea titlului onorific ,,Cel mai
bun reprezentant al sindicatelor in domeniul securitatii si sanatagii
in munca”, aproband regulamentul respectiv. Scopul concursului a
fost:

- cresterea eficientei controlului sindical asupra respectarii
drepturilor legale si intereselor lucratorilor la conditii de munca
sanatoase si sigure;

- cresterea prestigiului, sintetizarea experientei si stimularea
materiald si morald a reprezentantilor sindicatului in domeniul
securitatii si sanatatii in munca.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” a adoptat hotararea
respectiva, propunand activului sindical participarea la acest concurs,
dar fara succes.

Eforturi deosebite au fost depuse pentru instruirea liderilor
sindicali in domeniul securitatii si sdnatatii in munca. Astfel, in 2011,
in cadrul Programului parteneriatului social in sfera muncii, a fost
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inclus cursul de securitate si sanatate in munca pentru persoanele
cu functii specifice In domeniu. Au fost instruite 93 de persoane, cu
participarea specialistilor Inspectiei Muncii.

Analiza situatiei in ramura sanatatii denotd, in primul rand, o
finantare insuficientd a masurilor de securitate si sdnatate In munca.
Astfel, in 2011, au fost alocate 1n acest scop doar 1,32% raportat la
fondul de salarizare (2010 — 1,05%). In peste 50 unititi s-au alocat si
au utilizat Tn aceste scopuri mai putin de 1,0%.

In majoritatea unitatilor din ramura sunt aprobate programe de
securitate in munca, constituite comitete pentru securitate si sandtate
in munca. Sindicatele au propus partenerilor sociali elaborarea si
aprobarea In comun a Programului national de securitate si sandtate
in munca pe anii 2012-2014, care ar servi ca baza pentru elaborarea
programelor respective la nivel de ramuri, teritorii administrative
si unitati. Proiectul programului respectiv este elaborat cu suportul
organizatiei Internationale a Muncii. Sindicatele au elaborat proiectul
Conventiei colective (nivel national) cu privire la securitatea si
sandtatea in munca, Tnaintand proiectul partenerilor sociali pentru
negociere.

Sunt avizate, in aspectul corespunderii normelor si regulilor de
securitate si sanatate Th munca, 21276 locuri de munca (sau 87,5%)
din cele 24297. Din ele corespund normativelor 20583 (96,7%).

Au fost asigurati 2175 salariati care lucreaza in conditii de risc
sporit pentru sanatate din cei 7247, sau 30%.

Din 43532 de salariati care necesitd examinare medicald
obligatorie la angajare si periodicd au fost examinati 42155 (97%).

Morbiditatea, cu pierderea temporard a capacitatii de munca, in
total pe republica, Tn anul 2011, a constituit 827,1 zile la 100 lucratori
(2009 — 895,5; 2010 — 908,2).

Morbiditatea, cu pierderea temporard a capacitatii de munca, in
total pe ramura ocrotirii sdnatatii a constituit 867,7 la 100 lucratori
(tabelul nr. 51).
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Tabelul nr. 51. Dinamica pierderii temporare a capacitatii
de munca a lucratorilor medicali

T Anii
Denumirea indicilor 2009 2010 oLl
Morbiditatea (zile la 100 salariati) 809,7 873,6 867,1
Boli profesionale (cazuri) - 1 5
Accidente de munca (cazuri grave) 3 6 2
Invaliditatea primara (medici) 90 80 80

In unele unitati, nivelul morbiditatii cu pierderea temporard a
capacitatii de munca este mai inalt fatd de media pe ramura. Astfel,
in 63 de unitati acest indice depaseste 1000 zile, in 6 unitati — 1500
zile (Spitalul Raional Anenii Noi — 1588,5; Centrul Medicilor de
Familie Ceadar Lunga — 1502,9; Spitalul Raional Ceadar Lunga —
1814,1; Centrul de Sanatate Publica laloveni — 1506,5; Spitalul de
Psihiatrie din Orhei — 1587,9; Centrul de Medicina Legala — 1884,0);
in 5 unitati — 2000 zile la 100 salariati ( Centrul de Sanatate Publica
Ceadar Lunga — 2365; Spitalul Raional Comrat — 2030,0; Centrul
de Sanatate Publica Criuleni — 2562,1; Centrul de Sanatate Publica
Drochia — 2146,9; Centrul de Sanatate Publica Glodeni — 2110,0).

Boli profesionale

Inanul 2011, in ramura sanatatii au fost inregistrate cinci cazuri de
boli profesionale, inclusiv: hepatitd virala — Spitalul raional Floresti,
tuberculoza pulmonara — Spitalul de Ftiziopneumologie ,, Vorniceni”;
tuberculoza pulmonara — Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”; tuberculoza generald — Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc”; alergie medicamentoasd — Spitalul Raional
Orhei, cauzele carora au fost conditiile de lucru cu riscuri profesionale
sporite, nerespectarea regulilor sanitaro-igienice si antiepidemice.

Accidente grave de munca

In anul 2011, in ramura sanatatii au fost inregistrate doua cazuri
de accidente de munca grave, examinate §i raportate de Inspectia
Muncii. In componenta comisiilor care au cercetat cazurile date au
participat reprezentantii sindicatului.

97



La 06.05.2011 a avut loc un accident rutier cu implicarea
ambulantei SZAMU ,,Sud”, in care au suferit doua persoane angajate
ale statiei. Cauza accidentului rutier a fost nerespectarea regulilor de
circulatie de catre conducatorul altui automobil, care a decedat pe
loc.

La 03.12.2011 s-a produs un accident grav la Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie: ca rezultat al caderii de la indlfime
(remorca), angajatul a suferit un traumatism cranio-cerebral grav,
fiind supus interventiei chirurgicale si tratamentului in sectia de
reanimare timp de peste doud luni. Cauza acestui accident a fost
nerespectarea regulilor de lucru la indltime de catre persoana
accidentata.

Cu regret, constatdm cd luna ianuarie 2012 a inceput cu noi cazuri
de accidente de munca grave, inclusiv unul mortal, care s-a produs la
spitalul ,,Sfanta Treime” din municipiul Chisinau.

Invaliditatea primara

Conform datelor Consiliului Republican de Expertiza a Vitalitatii,
in anul 2011, in total pe tara, au fost incadrate in grad de invaliditate
12690 de persoane, cu 585 mai putin comparativ cu 2010 (13275).
Dintre ele, locuitori urbani — 5024 (39,6%), locuitori rurali — 7666
(60,4%). In urma accidentelor de munca si bolilor profesionale a
fost stabilita invaliditatea la 26 persoane, invaliditatea cauzata de
consecintele avariei de la Cernobal la 8 persoane, dezabilitati la femei
— 5164 de persoane (40,7%). Cota valorica a gradelor de invaliditate
primara: gradul I — 12,1%, gradul IT — 59,6%, gradul I1I — 32,5%.

Invaliditatea primara la medici a constituit in total 80 de persoane
(tabelul 51), din ele de gradul I (sever) — 8 persoane (10%); gradul
IT (accentuat) — 46 de persoane (57,5%); gradul III (mediu) — 26 de
persoane (32,5%).

Incidenta invaliditatii primare la 100 mii de locuitori in medie pe
tard, a constituit, in 2011, 356 (2010 — 372). Incidenta invaliditatii
la medici a depasit media pe tard si a constituit, in 2011, 626 (2010
—704).
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Tabelul nr. 52. Ponderea invaliditatii primare conform
formelor nozologice

CEMV Medici pTe(}E“rla

Tulburiri mentale i de | Total 1,2 74
comportament Schizofrenie 1,2 2,1
Bolile sistemului nervos 8,7 9,3
Tumori maligne 25,0 18,2

Total 15,0 20,9
Bolile aparatului Cardiopatie rem cr. - 1,4
circulator Boala hipertensiva 1,2 4,7

Boala ishem. a inimii 6,2 4.5

Bolile cerebrovasculare 3,7 7.9
Diabet zaharat 11,2 4,7
Tuberculoza 2.5 4,6
Tuberculoza pulmonara 1,2 42

Total 8,7 6,7
Bolile aparatului digestiv | Ciroza hepatic. 6,2 4,9

Hepatita cr. 1,2 1,2
Bolile aparatului respirator - 2,0
Bolile sistemului osteoarticular 12,5 8,7
Leziuni traumatice 2,5 6,4
Accidente de munca - 0,1
Boli profesionale si intoxicari 2,5 0,1
Bolile ochiului si anexelor sale 6,2 5,2
HIV/SIDA - 0,2
Alte boli 2,5 1,9

Invaliditatea repetata
In anul 2011 au fost reexpertizate, in total pe tara, 43894 persoane,
dintre care 176 medici, inclusiv: gradul I — 14 persoane, gradul
IT — 116 persoane, gradul III — 46 persoane. Ca rezultat, gradul de
invaliditate a fost micsorat la 28 persoane. Invaliditatea fara termen
de reexaminare a fost stabilitd la 80 de medici Incadrati in grad
primar si la 176 —in grad de invaliditate repetat, fara termen.
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In structura invaliditatii primare predomini tumorile maligne
— 25,0%; bolile aparatului circular — 15,0%; bolile sistemului
osteoarticular — 12,5%; diabetul zaharat — 11,2%.

Concluzii: Datele statistice denotd o micsorare a invaliditatii
primare la medici cu 12,5%, a celei repetate — cu 15,9%.

Cota valorica a invaliditatii de gradul I (sever) s-a majorat cu
1,1%, constituind 10,0% (2010 — 8,9%), gradul II (accentuat) s-a
micsorat cu 2,5% si a constitut 57,5% (2010 — 60,0%).

In situatia dati se impune intensificarea masurilor de securitate
si sdnatate Tn muncd in ramura ocrotirii sdnatatii si ale celor de
reabilitare medicala si socio-profesionala a invalizilor.

In scopul fortificirii sanatatii lucritorilor, timp de mai multe
decenii, Sindicatul ,,Sanatatea”, in comun cu Ministerul Sanatatii,
organizeaza manifestari sportive. In septembrie 2011 s/au desfasurat
competitiile sportive in cadrul Spartachiadei XXVI a lucratorilor
ocrotirii sanatatii, la care au participat peste 750 sportivi din
45 colective de munca. Competitiile s-au desfasurat la 8 probe
sportive, iar participantii au demonstrat o pregatire sportivda buna.
Spartachiadele lucratorilor ocrotirii sandtdtii sunt un prilej bun pentru
propagarea culturii fizice si sportului si modului sanatos de viata.

Obiective:

1. Consolidarea structurilor abilitate cu atributii de securitate §i
sandatate in muncd.

2. Excluderea atitudinii tolerante fata de incalcarile normelor si
regulilor de securitate §i sandtate in munca.

3. Participarea reprezentantilor Sindicatului , Sanatatea” la
lucrarile comisiilor de cercetare a accidentelor de munca si bolilor
profesionale.

4. Intensificarea procesului de instruire a participantilor
la procesul de munca, inclusiv a conducatorilor unitatilor si
reprezentantilor sindicatului, in materie de securitate si sanatate in
muncd.

5. Elaborarea §i aprobarea Programelor national si de ramura
privind securitate si sandtate in muncd.

6. Respectarea stricta a timpului de munca si odihna.

7. Sporirea calitatii examenelor medicale periodice si asistentei
medicale a salariatilor ramurii.
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VII. ASISTENTA JURIDICA

Asistenta juridica a membrilor de sindicat este un obiectiv
programatic al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Cadrul legal al activitatii Sindicatului ,,Sanatatea” se bazeaza pe:
Constitutia Republicii Moldova, Codul muncii, Legea sindicatelor,
Conventiile OIM la care Republica Moldova este parte, Conventiile
colective (nivel national), Conventia colectiva (nivel de ramura)
pentru anii 2010-2013, incheiata intre Ministerul Sanatatii, Compania
Nationald de Asigurari in Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea”,
Statutul Sindicatului ,,Sanatatea”, etc.

Raporturile de munca sunt o notiune complexa. In cadrul acestora
se identifica, practic, interactiunea dintre drepturile si obligatiile
partilor contractului individual de muncd, ce vizeazd purtarea
negocierilor, incheierea, modificarea si realizarea prevederilor
contractelor individuale de munca, imbunatitirea conditiilor de
munca,solutionarea problemelor inaintate de membrii de sindicat,
expuse In petitii.

In anul de referintd, au fost examinate multe adresari referitoare
la aplicarea in practicd a prevederilor Codului muncii, Conventiei
colective (nivel de ramurd), vizand: Incheierea contractelor
individuale de munca, acordarea concediilor anuale, durata
concediilor suplimentare platite, durata concediilor neplétite,
salarizarea pentru conditiile nocive de muncd, criteriile de
acordare gratuitd a alimentatiei de protectie a sanatatii angajatilor,
reglementarea muncii prin cumul si a timpului de odihna, etc.

Liderii de sindicat s-au implicat activ in solutionarea majoritatii
litigiilor individuale de munca la nivel de unitate. Au parvenit multe
solicitdri pentru acordarea consultatiilor in solutionarea diferitelor
situatii conflictuale, fapt ce ne face sd concluzionam ca liderii de
sindicat constientizeaza nu doar rolul de organizatori si exponenti de
opinie, dar si apdratori ai drepturilor membrilor de sindicat.

La nivel republican, Biroul Executiv a fost implicat activ in
protectia drepturilor si intereselor membrilor sdi, monitorizand
respectarea legislatiei muncii privind reglementarea timpului de
munca si celui de odihna, salarizarea, protectia muncii si a conditiilor
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de munca, precum si respectarea contractelor colective de munca
si a conventiilor colective. S-au intreprins vizite Tn unitati pentru a
determina corespunderea conditiilor de munca normelor de protectie
a muncii, au fost prezentate angajatorilor propuneri executorii, cu
indicarea cailor posibile de eliminare a neajunsurilor depistate; au fost
aplicate actiuni de aparare a drepturilor si intereselor membrilor de
sindicat pe probleme ce tin de acordarea inlesnirilor, compensatiilor
si altor garantii sociale in legdtura cu influenta factorilor de productie
si ecologici nocivi asupra sdnatitii si securitdfii salariatilor; au
fost contestate actele normative care lezeaza drepturile de munca,
profesionale, economice si sociale ale salariatilor, prevazute de
legislatia In vigoare.

Datele statistice releva ca in 2011 s-a produs un numdr mic
de actiuni de protest (in total 6), inclusiv 2 mitinguri. Numarul
participantilor la actiunile de protest a constituit 36, fara zile de
munca pierdute (tabelul nr. 53).

In 2011, numarul litigiilor individuale de munci examinate a
constituit 143, dintre care au fost solutionate pozitiv 102 (71,3%).
Pentru nerespectarea legislatiei muncii au fost inaintate 15 cereri de
chemare in judecata, 7 (47%) din care au fost solutionate in favoarea
salariatilor (tabelul nr. 53).

Tabelul nr. 53. Date privind conflictele si litigiile de munca

N Anii
r. . .
Denumirea actiunilor
d/o 2006 2007|2008 [2009 [2010{2011
1. [Actiuni de protest, total 8 2 78 | 13 4 6
Inclusiv:
1.1. | Greve - - - - -
1.2. | Pichetari - 66 1 - -
1.3. | Mitinguri 1 2 5 2 1 2
1.4. | Altele 7 - 8 10 3 4
2. I(;Iumérul de participanti la actiunile 1021 54 [ 7201 50 | 21 | 36
e protest
3. |Numarul de zile pierdute 26 - - - - -
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4 Numévrul de litigii individuale de 1531 83 1 138 [ 128 | 117 | 143
munca, total

4.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 139 | 80 [ 105 120 [ 94 | 102
5. | Adresari in judecata, total I |17 (20 ( 18 | 10 | 15
5.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 10 | 12 6 17 3 7

Au fost restabiliti in functie 31 de salariati, dintre care 24 la
insistenta organului sindical, prin negocieri cu angajatorul, si 7 — de
instanta de judecata (tabelul nr. 54).

Tabelul nr. 54. Salariati restabiliti in functie

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

2007 16 1 12

2008 4 - 2

2009 3 - 3

2010 17 14 3

2011 31 24 7

In perioada de referinti, cele mai frecvente motive si cauze
ale aparitiei litigiilor individuale de munca au fost: neacordarea
orelor pentru alimentarea copilului mamelor cu copii pana la 3 ani;
divergenta dintre interesele administratiei si salariatilor; greseli
la plata salariilor; micsorarea coeficientilor de tarifare; salariile
derizorii pentru tinerii specialisti; neacordarea unei zile libere
salariatului pentru activitate in zi de sarbatoare; obligarea salariatilor
sa utilizeze concediul in 2 sau mai multe reprize; retribuirea
incorecta a muncii in caz de cumulare a profesiei si de indeplinire
a obligatiilor de munca a salariatului temporar absent; efectuarea
unui volum mare de lucru, fard recompensari; ne respectarea eticii
si deontologiei profesionale; neacordarea suplimentelor la salariu
in marimi fixe pentru conditii nocive; lipsa diferentierii la stabilirea
salariului conform competentelor; acordarea incorecta a concediilor;
discriminarea dupa diferite criterii interzise de legislatie, etc.
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Biroul Executiv si specialistii aparatului Sindicatului ,,Sanatatea”
au reactionat la fiecare caz In parte de lezare a drepturilor salariatilor
membri de sindicat, majoritatea cazurilor de incalcare a drepturilor
salariatilor fiind semnalizate prin intermediul petitiilor. Lucrul asupra
petitiilor, In perioada de referintd, denotd ca numarul de adresari ale
membrilor de sindicat direct la Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”
este de cca 6237; catre organele de conducere a organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” — circa 26395 (tabelele
nr. 55 si 56).

Mentionam, cd majoritatea absoluta a petitiilor au fost examinate
si solutionate in favoarea salariatilor.

Tabelul nr. 55. Adresari citre organele de conducere a
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sandtatea”

Denumirea problemelor 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Total adresari, inclusiv 25647 (2374221649 | 24751 | 24144 | 26395
Eliberarea din functie 619| 288| 958| 505| 509| 143
Angajarea in campul muncii 1068 391 270 710| 650 47
Normarea $i remunerarea muncii 4302 | 3668 | 3396| 3030| 3350| 3763
Odihna si tratamentul balneosanatorial 2359 1681 | 2325| 2328 | 2193| 2492
Acordarea spatiului locativ 843| 645 730| 311 175 814
Plata concediilor de boala 1927| 2842| 2719| 4426| 2724| 3328
Ajutorul material 10931 | 8497| 7536 9528 | 945611586
Multumiri 866 | 1435| 1126| 1501 | 2434| 1690
Alte probleme 2732| 4295| 2589| 2412 2653 | 2532

Tabelul nr. 56. Adresari catre Executivul
Sindicatului ,,Sandtatea”

Denumirea problemelor 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Achitarea la timp a salariilor 23 39 42 75 83 79
Acordarea ajutorului material 748 713 912 837 917| 563
Acordarea concediilor (de toate tipurile) 246| 211 199 543 596| 721
femuneraroa munci eu conditi noeive | 101 12| 201] 257) 283) 359
Acordarea inlesnirilor sociale 147 69 70 76 84 101
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Angajarea in campul muncii 121 48 27 59 65 78
Asigurarea cu pensii, indemnizatii, D 103 82 143 159 192
compensatii si burse

Calcularea vechimii in munca 289 72 101 98 108| 122
Conflict cu administratia 139 80 79 87 96 117
S(liﬁirl?srterz ;(11;111 functie din initiativa 30 31 34 76 84 97
Evidenta si acordarea spatiului locativ 11 20 12 8 7 14
Incilcarea disciplinei de lucru 5 7 4 14 18 69
Multumiri 78| 385 415 619 678 712
Normarea si remunerarea muncii 557 623 662 SI18[ 569| 653
Organizarea muncii 134 215| 318 289 318| 374
Plata concediilor de boala 81 60 53 67 741 122
ISncﬁIl:gg)narea litigiilor individuale de 2531 184|215 234 2570 312
Tratament balneosanatorial 392| 413 502 503 562 603
Diverse 71 20| 375| 244 145] 949
TOTAL: 3470 3405| 4303| 4747| 5103 6237

In adresa comitetelor sindicale din unititile medicale si de
invatamant au parvenit si au fost solutionate pozitiv 3328 de adresari
referitoare la plata concediilor medicale, 3763 de petitii cu privire la
normarea si remunerarea munci, 143 adresari cu referire la incetarea
raporturilor de munca etc.

Statistica datd releva ca liderii sindicali sunt mai aproape de
problemele membrilor de sindicat si reactioneaza prompt la orice
lezare a drepturilor si intereselor de munca, profesionale, economice
si sociale ale salariatilor. De regula, in colectivele de munca salariatii
declard ca liderii sindicali au devenit mai competenti si mai activi In
prisma reglementarii raporturilor de munca, solutionarii situatiilor
conflictuale §i promovdrii parteneriatului social.

Consideram necesarda continuarea realizarii urmdtoarelor
obiective orientate spre asigurarea asistentei juridice calitative
membrilor de sindicat:

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.

2. Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la muncad,
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inclusiv prin sesizarea organelor de supraveghere §i control a
organelor de jurisdictie a muncii etc.

3. Contribuirea la solutionarea litigiilor individuale si conflictelor
colective de munca.

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

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

6. Neadmiterea muncii fortate si a celei neremunerate,
discriminarii in domeniul raporturilor de munca.

7. Protejarea egalitatii salariatilor, cu excluderea oricaror forme
de discriminare, la promovarea si avansarea in functii de servicii.

8. Examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat.

9. Educarea juridica continua a membrilor de sindicat.

VIII. APARTENENTA LA SINDICAT SI RESPECTAREA
PREVEDERILOR STATUTARE

In anul 2011, Sindicatul ,,Sanitatea” a desfasurat activitatile
sindicale pentru realizarea hotararilor Congresului V al sindicatului
in organizatiile sindicale primare, municipale si ale asociatiilor.

In aceasta perioadd, membrii de sindicat au participat la diverse
actiuni desfasurate in colective, intreprinse in vederea imbunatatirii
situatiei socio-economice a salariatilor, motivarii si recrutarii de
noi membri de sindicat, antrenarii cat mai intense in activitatile
sindicale a femeilor si tinerilor membri de sindicat. S-a lucrat asupra
perfectiondrii structurii sindicatului.

Sunt formate structuri sindicale in toate Centrele medicilor
de familie, Spitalele raionale, Centrele de medicind preventiva,
institutiile de Tnvatimant, institutiile medicale de rang republican,
municipale si in cele private — majoritatea dintre care sunt farmacii.
Au fost formate primele organizatii sindicale in Centrele de
sanatate autonome si 10 din cei 14 lideri de sindicat ale centrelor
au fost instruiti la seminare organizate de specialistii Executivului
Sindicatului ,,Sanatatea”.
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In total, la evidenta in cele 228 organizatii sindicale primare sunt
51310 membri de sindicat, ceea ce constituie 94,6% din numarul
total de salariati si studenti — 54233, sau cu 3728 membri (3298
salariati $1 490 studenti) mai mult in comparatie cu anul 2010.

In anul de referinta, in ramura sanatitii a crescut cu 3298 numarul
de salariati membri de sindicat, dintre care femei — 1939 (66%).
Numarul de femei membri de sindicat, in anul 2011, a constituit
40740 (83,3% din numarul total de membri de sindicat salariati,
in anul 2010 — 81%). Informatiile parvenite din organizatiile
sindicale indica asupra faptului ca in sistemul medical s-au angajat
preponderent persoane tinere (+1388). De mentionat ca numarul de
femei tinere este in crestere(+1670). Sindicatul este abandonat mai
frecvent de cétre persoanele care ating varsta de pensionare si cele
cu salarii comparativ mai mari.

Numarul de membri de sindicat cu varsta pana la 30 ani constituie
11903, fiind in crestere cu 1388 fata de anul precedent.

Nivelul de sindicalizare, in total, a scazut pana la 94,6% din
numarul total de salariati si studenti.

In cele 228 organizatii in componenta comitetelor sindicale au
fost alesi 1463 membri de sindicat, dintre care 1039 (71%) femei si
133 (9,1%) tineri.

Ne bucurd faptul cd este in crestere numarul de femei active
in sindicat: din cele 1039 femei alese in componenta comitetelor
sindicale, 123 au fost alese presedinti al comitetelor sindicale (53,9%
din numarul total).

Conform informatiilor din organizatiile sindicale primare,
normele statutare ce tin de convocarea conferintelor, adunarilor,
sedintelor organelor elective, in mare parte, au fost respectate.

Datoritd faptului ca Sindicatul ,,Sanatatea” acorda o atentie
deosebitd dezvoltarii unitatii si solidaritatii membrilor de sindicat
intru apararea drepturilor si intereselor lor, in anul 2011 a fost pastrata
integritatea organizatiei. Si, totusi, din 54233 de salariati din unitati,
1016 sunt in afara sindicatului, folosindu-se de facilitatile obtinute
de sindicat prin Conventia colectiva, contractele colective de munca
s. a. Nu sunt sindicalizati 2231 studenti — cei care nu primesc bursa.
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Datele statistice denota ca in anul de referintd 507 de membri de
sindicat au parasit sindicatul. Asemenea cazuri au avut loc in
organizatiile sindicale din Consiliul municipal Chisinau — 142 de
persoane; Spitalul Raional Ceadar Lunga — 9; Spitalul Raional Orhei
— 17; Spitalul Raional Soldanesti — 4; Centrul de Ftiziopneumologie
,Chiril Draganiuc” — 12; Statia Zonald de Asistentd Medicala
Urgenta ,,Centru” — 21; Colegiul de Medicina (profesorii) Cahul —
10 CMF Soroca — 30, CSP Comrat — 10, Statia zonala AMU « Sud
» - 13, Institutul Cercetari Stiintifice in Domeniul Sanatatii Mamei
si Copilului — 94, Statia zonala AMU « UTA Gagauzia » - 9,51 a. s. a.

Liderii comitetelor sindicale din Spitalul raional si Centrul
Medicilor de Familie Cimislia, Ialoveni, Centrele de sanatate publica
Nisporeni, Ocnita, Centrul de Medicina Legala, Centrul Stiintifico-
Practic Sanatate Publicd si Management Sanitar, Spitalul Clinic
Republican se obliga sa acorde o atentie suplimentara motivatiei si
recrutarii noilor membri de sindicat.

De mentionat ca liderii de sindicat din municipiul Balti, Spitalul
Raional si Centrul Medicilor de Familie Calarasi, Consiliile raionale
Hancesti, Rezina, Colegiul National de Medicina si Farmacie,
Centrul Medicilor de Familie Anenii Noi, Centrul Medicilor de
Familie Briceni s. a. acorda o atentie deosebitd problemelor de
motivatie a salariatilor de a se afilia si de a se mentine in sindicat.
Ei organizeaza activitati sindicale la nivel inalt, antrenand cat mai
multi participanti, informeaza membrii de sindicat privind succesele
si insuccesele sindicatului, masurile intreprinse pentru imbunatatirea
situatiei salariatilor, astfel incat fiecare membru de sindicat sa se
simte parte componenta si activa al organizatiei.

In 42 de organizatii sindicale din sectorul medicinii primare
majoritatea (8160 sau 84%) sunt femei. In acest segment al ramurii
sanatatii sunt incadrati 681 de salariati tineri, ceea ce constituie
8,34%, majoritatea fiind femei (92%). Din cei 42 presedinti ai
comitetelor sindicale 31 sau 75,5% sunt femei; din 276 membri ai
organelor de conducere sindicala — 79,8% sunt femeli, insa doar in 3
comitete sunt alesi membri de sindicat tineri.
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34 organizatii sindicale ale Spitalelor raionale intrunesc 11327
membri de sindicat; din ei 8283 (73,1%) sunt femei; 29 sau 10% sunt
membri de sindicat tineri cu varsta panad la 30 de ani, majoritatea
absoluta (98%) dintre care fiind femei. Comitetele sindicale sunt
formate la 63% din femei si 31 condusi de femei; in 8 comitete sunt
alesi membri de sindicat tineri.

Toate 70 de institutii medicale de rang republican sunt sindicalizate,
avand la evidentd 14277 membri de sindicat, 83,8% (11975) din
acesti membri sunt femei, 1730 sau 12,1% — membri de sindicat
tineri, din care 1428 (82,5%) sunt femei. In 70 comitete sindicale
sunt alesi 350 membri de sindicat activi, din care 225 (64%) sunt
femei si 30 de comitete sunt conduse de femei; 13 tineri sunt membri
ai organelor de conducere.

In anul de referintd, in 97% de organizatii sindicale primare au
fost desfasurate 221 adunari/conferinte sindicale, 1968 sedinte ale
comitetului sindical, lansate 1167 discursuri (rapoarte), editate si
publicate 23 buletine informative, pentru informarea membrilor de
sindicat sunt instalate 326 panouri informative ,,Viata sindicald”, in
298 de cazuri au fost folosite si alte forme de comunicare cu membrii
de sindicat.

In anul 2010 Consiliul Republican a fost convocat pe 18 aprilie, la
sedinta caruia s-a discutat raportul anual si au fost trasate prioritatile
de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru viitor, confirmate
cheltuielile din anul 2010 si adoptate perspectivele pentru anul 2011
in ceea ce priveste Bugetul sindical si Bugetul de asigurari sociale
de stat.

In cele sase convocari ale Biroului Executiv al Sindicatului
,.Sanatatea” au fost examinate circa 132 de chestiuni, dintre cele mai
relevante fiind:

- cu privire la devizul de cheltuieli pentru organizarea si desfa-
surarea Spartachiadei a XXV a Sindicatului ,,Sanatatea”;

- avize-motivatie la proiectele de acte normative si legislative
vizand interesele economice, sociale si de munca ale salariatilor;

- cu privire la reformele 1n sistemul sdnatatii, pozitia si rolul
Sindicatului ,,Sanatatea” la implementarea lor;
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- cu privire la pozifia Sindicatului ,,Sanatatea” in vederea
implementarii parteneriatului public privat;

- cu privire la organizarea odihnei si Intremarii sanatatii copiilor
si adolescentilor in sezonul estival 2011;

- cu privire la tratamentul sanatorial al salariatilor;

- cu privire la Nomenclatorul de state si obligatiile de functie ale
membrilor Executivului Sindicatului ,,Sanatatea;

- cu privire la Planul de activitate al Biroului Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova pentru anul 2011;

- cu privire la acordarea ajutorului material participangilor la
luptele pentru independenta Republicii Moldova;

- cu privire la Circulara comuna a Ministerului Sanatatii, Com-
paniei Nationale de Asigurari In Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea”
referitor la ajustarea fondului de salarizare la nivelul cotelor maxime
ale cheltuielilor pentru salarizarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicala;

- cu privire la rezultatele Spartachiadei XXV a lucratorilor ocro-
tirii sanatatii;

- cu privire la realizarea Programului educational pentru liderii
sindicali ,,Parteneriatul social in sfera muncii”.

Obiectivele pentru perioada urmdtoare sunt:

1. Consolidarea Sindicatului ,,Sanatatea”,;

2. Finisarea procesului de schimbare a carnetelor sindicale;

3. Desfasurarea activitatilor in organizatiile sindicale primare
privind motivatia apartenentei la sindicat;

4. Recrutarea de noi membri de sindicat, crearea organizatiilor
sindicale in institutiile nou-formate §i in sectorul privat al medicinii.

IX. ACTIVITATEA EDUCATIONALA

Activitatile educationale si de informare a membrilor de sindicat
raman a fi o prioritate in activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”, plasand
accentul educational atat pe instruirea liderilor sindicali nou-alesi
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din organizatiile nou-formate din Centrele medicilor de familie si
Spitalele raionale, cat si a activului sindical in organizatiile primare
si teritoriale.

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

La nivel international a fost lansat proiectul PSI- ABVACABO
(Olanda), avand ca scop:

- intdrirea capacitatii sindicatelor de negociere si obtinerea
conditiilor de angajare, lucru, salarizare decentd pentru membrii
sai, printr-o participare mai eficienta la procesele de dialog social si
negociere colectiva la toate nivelurile;

- formarea de sindicate puternice, capabile sa promoveze schimbari
in ceea ce priveste conditiile de munca si de viata ale lucratorilor,
protejarea drepturilor lucratorilor si promovarea serviciilor medicale
de calitate ca rezultat al perfectiondrii deprinderilor in cadrul
dialogului social si negocierii colective.

Pe parcursul anului 2011 cei 11 participanti la proiect, viitorii
negociatori sindicali, In cele patru Intruniri au facut o analiza a
situatiei privind dialogul social si negocierile colective, In etapa
actuald, si au elaborat programe de activitafi privind dezvoltarea
unei strategii pentru imbundtdtirea acesteia, fiind instruifi pentru
perfectionarea deprinderilor de negociere. Acest proiect va continua
si in anul 2012, cu desfasurarea unor campanii la nivel national
si local pentru sustinerea proceselor de dialog social si negociere
colectiva.

De mentionat ca 1n acest proiect au fost implicati ca formatori
persoanele care au fost instruite In proiectele precedente ale PSI:
Vitalie Gribenco, Lucia Brunchi, Marcel Abras, Iurie Novitchii,
Veaceslav Donos.

Sindicatul ,,Sanatatea” a participat la activitati organizate de
structurile sindicale internationale:

- sedinte ale Comitetului Executiv al EPSU la Bruxelles, Belgia,
in aprilie si noiembrie;

- la conferinta europeana pentru ramura sanatatii la Bucuresti,
Romaénia 1n luna octombrie;
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- la planificarea activitatilor pentru proiectul PSI, ABVAKABO/
FNV (Olanda) si SKTF (Suedia) ,,Intirirea participarii sindicatelor
la dialogul social in Moldova” in luna februarie;

- la intrunirea liderilor sindicali tineri, organizatd de EPSU,
decembrie, Bruxelles, Belgia;

- conferinta pentru sindicatele din sectorul sanatatii privind
politica PSI si EPSU in sanétate;

- seminar HIV/SIDA si sistemul de management al protectiei
muncii, rolul si obligatiile sindicatelor, organizat de CIS si ILO,
aprilie, Moscova, Rusia;

- seminar organizat de EPSU pentru jurnalistii-sindicalisti,
februarie, Bruxelles, Belgia;

- Intalnirea Constituantei din Europa de Sud-Est, Yalova, Turcia,
mai.

La nivel national, Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova a organizat seminare pe diferite teme, la care au participat
peste 36 de lideri sindicali din diferite domenii si diferite niveluri
ale Sindicatului ,,Sanatatea”, membrii comitetelor de femei si
organizatiilor de tineret.

Pe parcursul perioadei de referinta, au avut loc un sir de intruniri
cu formatorii sindicali, in cadrul carora au fost abordate probleme ce
tin de reorganizarea structurilor educationale la nivel de ramura si
teritoriu, trasate obiectivele Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova in domeniul promovarii si dezvoltarii sistemului
educational, elaborarea programelor de instruire a liderilor si
activistilor sindicali din verigile sindicale de toate nivelurile,
constituirea Consiliului Educational al Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova, etc.

Prezinta interes pentru liderii si activul sindical seminarele
organizate la nivelul Consiliilor Interramurale (Balti, Rezina,
Cimislia), cat si cele pentru tineret si femei.

In conformitate cu hotararile Comitetului Confederal privind
Programele de instruire a cadrelor sindicale, au fost organizate
seminare la care au participat diferite categorii de sindicalisti.
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Inalta calitate a acestora a fost asiguratd de participarea activa la
ele a profesorilor universitari, specialistilor si cadrelor de conducere
din Ministerele Economiei si Comertului, Finantelor; Inspectia
Muncii, Casa Nationald de Asigurari Sociale, Compania Nationala
de Asigurari in Medicina.

Seminarele consacrate problemelor egalitdtii intre genuri si-
au atins cu succes scopul, iniiind liderii de sindicat in diferite
aspecte ale problematicii gender si accentuand importanta ei la
locul de munca al angajatilor. Aceasta a condus la aprofundarea
congtientizarii de catre sindicalisti a nevoilor si intereselor specifice
ale femeilor si tineretului. Liderii sindicali i femeile membre de
sindicat isi activizeaza eforturile si contribuie la adoptarea strategiei
de promovare a egalitdtii dintre femei si barbati, la toate nivelurile.

La nivel de ramura, in anul 2011 a fost implementat un
curs licentiat al Institutului Muncii al Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova, care este destinat liderilor organizatiilor
sindicale si are ca scop pregatirea negociatorilor in domeniul muncii.

Acest program de calificare, ce suplineste studiile superioare,
abordeaza totalitatea aspectelor dreptului muncii si, in special,
parteneriatul social, contribuind la dezvoltarea competentelor
profesionale si sociale ale participantilor, la formarea si dezvoltarea
competentelor necesare pentru crearea si mentinerea climatului
economico-social si psihologic favorabil dezvoltarii organizatiei
sindicale si a unitatii.

Programul cuprinde urmatoarele discipline:

- Dreptul muncii;

- Dialogul social;

- Conflictologia;

- Negocierea;

- Arta comunicarii;

- Analiza economica si financiara a unitatii;

- Psihologia negocierii,

- Managementul sindical;

- Tehnologii moderne de comunicare.

113



In anul 2011 au fost desfisurate 14 seminare si atestate 69 de
persoane. Proiectul continua.

Participantii la proiect au Insusit si un curs in domeniul securitatii
si protectiei muncii. Competentele liderilor sindicali in vederea
negocierii §i gestionarii domeniului sanatatii si securitatii in munca
vor atentiona angajatorii asupra faptului ca prevenirea accidentelor
de munca si a imbolnavirilor profesionale este unul din aspectele-
cheie pentru obtinerea unui climat bun la locul de munca.

Un interes deosebit a trezit in randurile tineretului seminarul cu
tema ,,Comunicarea si rolul ei in activitatea liderilor”. Participantii la
el si-au expus doleantele de a continua instruirea tinerilor sindicalisti,
cu tratarea subiectelor privind drepturile munci, antrenidnd in acest
proces si rezidentii din USMF.

Activitatile educationale locale si de informare se programeaza
si se desfasoara conform cerintelor si solicitarilor inaintate de liderii
si activul sindical din organizatiile primare. Seminarele au fost
organizate n conformitate cu un program educational special, la
subiectele interesate, cum ar fi: ,,Drepturile sindicale”, ,,Negocierea
CCM”, ,Planificarea strategica in sindicat”, ,,Egalitatea de genuri”,
,Evidenta contabilda” s. a. Se acorda o atenfie sporitd instruirii
liderilor si activului sindical din institutiile de Tnvatamant, carora le-
au fost propuse temele: ,,Ce este un sindicat”, ,,Drepturile sindicale”,
,Comunicarea in activitatea liderilor”, ,,Cum sd pregitesti si sa
desfasori o adunare sindicala”.

La nivel teritorial au fost instruiti 1813 lideri si activisti sindicali.
Sindicatul ,,Sandtatea” dispune de un grup de 66 de formatori,
inclusiv 5 de nivel national, 14 de nivel ramural si 47 de nivel local.
Cu participarea lor au fost desfasurate activitati educationale la nivel
de organizatii sindicale primare. Programele educationale pentru
activul sindical prevad seminare de studiere a legislatiei muncii in
vigoare si a drepturilor sindicale. Cu un interes deosebit aceste teme
sunt acceptate si de conducatorii institutiilor medico-sanitare. Liderii
nou-alesi deja au Insusit ABC-ul sindical, nuantele privind drepturile
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sindicale, negocierea Contractelor colective de munca; o parte mare
din ei s-au familiarizat cu lucrul la computer.

Avidnd drept scop informarea cdt mai eficientid a membrilor de
sindicat si sporirea accesului acestora la informatie, este necesard
continuarea realizdarii urmdtoarelor obiective:

1. Consolidarea si dezvoltarea sistemului educational din cadrul
sindicatului;

2 Organizarea ampla a activitatilor educational-informationale
la locul de munca;

3. Elaborarea si editarea materialelor instructive, informationale
pentru sporirea gradului de motivare de apartenenta sindicala.

X. ACTIVITATEA INFORMATIONALA

,, loata lumea aude doar ceea ce intelege”
(Johann Wolfgang von Géethe)

Sindicatul ,,Sanatatea”, in anul de referintd, si-a desfasurat
activitatea informationald conform Programului adoptat, plasand
accentul pe informarea liderilor si membrilor de sindicat atat
in organizatiile nou-formate din centrele medicilor de familie,
spitalele raionale si centrele de sdnatate, cat si pe activul sindical din
organizatiile primare si teritoriale.

Sindicatul ,,Sanatatea” a organizat si desfasurat activitati de
informare conform cerintelor si solicitarilor inaintate de liderii si
activul sindical din organizatiile primare.

Prin activitatile informationale la diferite niveluri ale structurilor
sindicale a fost promovata imaginea pozitivd a Sindicatului
,,Sanatatea”.

Abonarea si publicatiile in presa periodicd, organizarea
discursurilor, interviurilor Tn mass-media locald si republicana,
instalarea panourilor informative si editarea buletinelor informative
constituie baza activitatii informationale a organizatiilor sindicale
(tabelul nr. 57).
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Tabelul nr. 57. Dinamica activitatilor informationale

Anul
Denumirea formelor de informare

2010 2011
Abonati la presa periodica 1624 1601
Publicatii in presa periodica 306 673
Discursuri, interviuri in mass-media locala 789 1334
Panouri informative 266 322
Alte forme de informare 471 532

De mentionat ca rubricile buletinului informativ ,,Curierul Sanitas”
si saptimanalului ,,Vocea Poporului”’, cum ar fi ,,Consultatiile
juristului”, ,,Comentarii la Codul muncii”, ,,Educatie sindicala”,
,,Personalitati remarcabile”, ,,Reforma in medicind” devin tot mai
populare si mai asteptate de cititori.

Inbaza examinarii si analizei datelor prezentate in rapoartele anuale
de catre organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”,
s-a constatat cd abonarea la publicatiile de presa periodica, in anul
precedent, a scazut: in anul 2010 — numarul total de abonamente a
fost de 1624, iar in anul 2011 — 1601. Insi, este imbucurator faptul
ca numarul de publicatii In presa periodica a crescut considerabil: in
anul 2010 —306, in 2011 — 603. Mentionam cu o deosebita satisfactie
cd, In comparatie cu ultimii 5 ani, in anul de referinta s-a atins cel
mai inalt indice de publicare a discursurilor si interviurilor in mass-
media locald — 1334 (tabelul nr. 58).

Tabelul nr. 58. Dinamica activitatilor informationale
pe institutii

Discursurl, iterviuri in 608 134 246 | 174 172
Panouri informative 46 76 97 72 31
Buletine informative 6 10 8 6 6
Alte forme de informare 66 53 154 172 87

Denumirea formelor de Institutii Institutii | Spitale %ﬁ?&irceiﬁ:? ngigrtzg ¢
informare municipale | republicane |raionale de familic | publica
Abonati la presa periodica 184 338 461 407 211
Publicatii in presa periodica 3 177 97 138 131
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Organizarea si desfasurarea acestor activitdti constituie baza
lucrului informativ al organizatiilor sindicale de toate nivelurile
si ofera posibilitatea de a informa cat mai multi membri despre
activitatea efectuata in sindicat: rezultatele, reusitele si problemele
care necesita a fi rezolvate pe viitor.

Si totusi, datele reflectate in mass-media locala si republicana
ne demonstreaza cd trebuie sd intreprindem mai multe masuri intru

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

In anul 2011, au fost editate 4 numere de buletin informativ
,,Curierul Sanitas”, cu un tiraj de 14000 exemplare, si 5 numere de
,Buletin informativ”, cu un tiraj de 1750 exemplare. Toate aceste
materiale au fost distribuite organizatiilor primare membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, pentru informare si utilizare.

Merita a fi mentionat faptul ca pentru imbunatatirea
compartimentului  informational 1n activitatea Sindicatului
»dandtatea”, 121 de comitete sindicale sunt asigurate cu birouri
inzestrate cu mobilier, safeuri, telefoane. Unele dintre ele au fost
sustinute financiar de catre Sindicatul ,,Sanatatea” la inzestrarea cu
calculatoare. Dar, este regretabil faptul ca mai sunt comitete care
nu dispun deloc de conditii pentru activitate, precum: comitetele
sindicale ale Spitalelor raionale Basarabeasca, Nisporeni, Ocnita,
Stefan Voda; Centrelor medicilor de familie Ceadar Lunga, Falesti;
Centrelor de sanatate publicd Anenii Noi, Drochia, Taraclia;
Centrului de reabilitare ,, TIODO-CR”; Policlinicii Stomatologice
Republicane; Spitalului clinic de boli infectioase ,,Toma Ciorba”;
Colegiului medical Balti; Spitalului Ftiziopneumologic ,,Vorniceni”.
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Colaboratorii sunt asigurati cu mijloace electronice de lucru,
multiplicare si comunicare. La dispozitia si necesitatile formatorilor
sta multimedia. Devine tot mai frecventd insusirea si folosirea
calculatorului, conectarea la Internet.

De asemenea, mentiondm, cd@ cu sustinerea financiara a
Sindicatului ,,Sanatatea”, au fost create panouri informative in 11
institutii republicane, 19 centre ale medicilor de familie si 17 spitale
raionale. Acestea sunt amenajate in institutii si, periodic, suplinite cu
informatii actuale si relevante.

In perspectiva, inci pentru 26 organizatii sindicale primare vor fi
create panouri informative.

Pentru anul viitor se planificd asigurarea cu calculatoare a altor
organizatii sindicale, cu conectarea ulterioara a liderilor-beneficiari
la Internet.

Avand drept scop informarea cit mai eficientd a membrilor
de sindicat si sporirea accesului acestora la informatie, este
necesara continuarea realizarii urmatoarelor obiective:

1. Consolidarea si dezvoltarea sistemului informational din
cadrul Sindicatului ,, Sanatatea”.

2. Asigurarea fluxului informational al membrilor de sindicat in
cadrul sistemului.

3. Editarea buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”, plasind
accentul pe activitatea organizatiilor sindicale primare.

4. Editarea buletinului informativ.

5. Completarea paginii WEB cu materialele ce tin de activitatea
Biroului Executiv, Consiliului Republican si organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,, Sanatatea”.

6. Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de
comunicare §i pregdtirea cadrelor in acest domeniu.

7. Monitorizarea utilizarii mijloacelor de informare a membrilor
de sindicat.
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XI. DREPTURILE SI GARANTIILE SINDICATULUI -
REPREZENTANT AL SALARIATILOR

In anul de referinta, s-a constatat ci in unititile din ocrotirea
sanatatii drepturile si garantiile membrilor de sindicat sunt respectate
de catre partenerii sociali de toate nivelurile, cu unele exceptii,
dat fiind cd administratia neglijeazd anumite prevederi legale ale
activitatii sindicatelor. Asemenea acte de ingradire a participdrii
liderilor de sindicat la lucrarile consiliului medical, consiliului de
administrare, comisiilor permanente de atestare si tarifare, comisiilor
pentru utilizarea rationald a investitiilor Tn sanatate, comisiilor pentru
solutionarea litigiilor medicale, agentiilor teritoriale de asigurari in
medicind, admise de catre administratia anumitelor institutii medico-
sanitare, sunt intolerabile, cu toate ca inregistrdm o usoara scadenta
fata de anul 2010.

Administratia institutiilor medicale constientizeaza, din an in an,
ca limitarea participarii liderilor sindicali la administrarea unitatii
conduce la situatii tensionate in colectivele de munca, inclusiv la
scaderea autoritatii acesteia, cat si a organului sindical.

In unele institutii au fost depistate tentative de prigonire a liderilor
sindicali pentru inaintarea cerintelor de imbunatatire a conditiilor de
munca In corespundere cu normele in vigoare, salarizarea echitabild
a personalului, etc. La prezentarea propunerilor executorii catre
angajator de catre comitetul sindical, cu indicarea cailor posibile
de eliminare a neajunsurilor depistate, sunt cazuri de refuzuri
neintemeiate ale administratiei de a se conforma prevederilor legale.

In lumina celor elucidate, concluziondm ci doar constientizarea
rolului sindicatului in unitate de catre angajatori, si nu izolarea
acestora de comitetul sindical, reprezentant al salariatilor, va conduce
la instaurarea pécii sociale in colectivul de munca.

Pentru consolidarea eficienta a sindicalului, este necesar ca liderii
sindicali din unitatile In care nu se respectd in totalitate drepturile
si garantiile membrilor sdi, sa sesizeze Biroul Executiv, la orice
lezare de acest gen. Numai cu eforturi comune vom reusi sa obtinem
realizarea prevederilor legale si contractuale cu privire la drepturile
si garantiile legale ale angajatilor din ramura.
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Legea sindicatelor prevede un sir de obligatii ale unitétilor
privind asigurarea conditiilor pentru activitatea sindicatelor, printre
care obligatia de a acorda gratuit sindicatului respectiv incapere cu
tot inventarul. Am constatat ca din 228 organizatii sindicale, la finele
anului de raport, doar 90 dispun de locatii separate (in 2010 — 70);
101 dispun de telefon (in 2010 — 81); 2 — de transport permanent si
55 la necesitate (in 2010 — 59); 87 — de calculatoare (34 in 2010) si
54 de tehnica de multiplicare; 35 — de tehnica fax-uri.

In perioada ce urmeaza, ne propunem ca in comun cu partenerii
si Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, sa promovam
modificari i completari la legislatia penala si administrativa privind
introducerea sanctiunilor pentru lezarea drepturilor si garantiilor
membrilor de sindicat de catre factori de decizie care le incalca sau
le neglijeaza.

Drepturile si garantiile membrilor de sindicat trebuie promovate
de catre liderii si activul sindical astfel incat fiecare membru de
sindicat, sd constientizeze cd un om informat este un om Inarmat.
Puterea unei organizatii depinde de forta de implicare a membrilor
acesteia.

Intru neadmiterea ingerintelor in activitatea sindicatului din
partea tertilor, urmeazd a ne axa pe urmdtoarele:

1. Elaborarea si promovarea unor politici de selectionare si
pregdtire a cadrelor sindicale profesioniste, responsabile, capabile
sa-si asume riscuri §i sa conduca cu succes organizatia sindicald in
conditii noi.

2. Elaborarea si aprobarea normativelor de inzestrare tehnico-
materiala a organelor sindicale, aplicarea treptata a tehnologiilor
informationale moderne.

3. Recrutarea noilor membri, crearea organizatiilor sindicale in
institutiile nou-create si in sectorul privat.

4. Perfectionarea sistemului de monitorizare a incalcarilor
drepturilor sindicale si informarea pe marginea acestor fenomene.

5. Antrenarea tinerilor §i femeilor in activitatea sindicala si
promovarea lor in organele de conducere.
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XII. ACTIVITATEA ORGANIZATIEI DE FEMEI

Organizatia de femei a Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova, pe parcursul ultimilor ani, desfasoara o activitate ampla
in vederea protejarii drepturilor social-economice, profesionale, de
munca, ocrotirea sanatatii femeilor membre de sindicat.

In anul care s-a scurs, Organizatia de femei a continuat si creeze
comitete de femei in organizatiile sindicale primare, cu instruirea
acestora, Intru constientizarea de catre membrii de sindicat a
necesitatii activizarii sindicalistelor si implicarii lor constructive in
miscarea sindicala.

Este imbucurator faptul ca tot mai multe femei se implicd in diverse
activitati, inclusiv educationale, organizate la diferite niveluri: local,
national, international si de ramura.

Femeile participa foarte activ la variate proiecte educationale, cu
diferite tematici, la nivel local, de familiarizare a liderilor sindicali
nou-alesi cu serviciile si menirea activitatii sindicale. Informatiile
consistente, exercitiile practice in cadrul acestor seminare au
completat cunostintele femeilor, liderilor de sindicat, le-au stimulat
sa-si revada activitatile sindicale intru realizarea mai eficienta atat a
problemelor comune, cat si ale celor specifice pentru femei.

Se constatd cd implicarea activd a femeilor in viata sociald si
diferite activitati sindicale le fac mai sigure si curajoase pentru a
se implica in multitudinea problemelor pur sindicaliste, sa pretinda
la promovarea in functii de responsabilitate la toate nivelurile, sa
participe la solutionarea problemelor specifice genului, sa devina
parte componenta a practicilor sindicale.

Se extinde simtitor activismul participativ al femeilor la
negocierea contractelor colective de munca, ele Tnaintand propuneri
ce tin de respectarea drepturilor femeilor §i protectia lor sociala,
economica §i profesionald; supravegherea respectarii legislatiei in
vigoare privind protectia juridica si socialda a mamei si copilului;
majorarea i achitarea la timp a indemnizatiilor; acordarea concediilor
suplimentare pentru mame cu copii, cu prevederi asupra sistemului
de reciclare profesionald, plasarii in campul muncii, elaborarii de
prioritd{i intru asigurarea cu locuri de muncad remunerate decent etc.
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Periodic, femeile membre ale Organizatiei de femei a Sindicatului
,Sandtatea” se intrunesc in sedinte pentru a discuta problemele cu
care se confrunta si a gasi cai de solutionare a lor.

In cadrul acestor intruniri, in repetate randuri, s-a accentuat ci
organizatiile de femei din cadrul sindicatului sunt ingrijorate de
dezvoltarea economica a tdrii pe trei aspecte, confirmate de datele
statistice: descresterea numarului populatiei Republicii Moldova;
imbatranirea populatiei si situatia copiilor rdmasi fara parinti in
urma migratiei.

Nu 1n ultimul rand, se analizeaza activitatea organizatiilor
de femei privind crearea conditiilor favorabile de munca pentru
angajate; asigurarea unui mediu sanatos si a normelor de protectie si
igiend a muncii contra accidentelor de munca si bolilor profesionale;
atestarea locurilor de munca; normarea muncii etc.

Sunt organizate un sir de activitd{i pentru a accentua pozitia femeii
din Moldova pe piata muncii i a se analiza respectarea legislatiei
Republicii Moldova, care prevede drepturi egale pentru femei si
barbati in toate domeniile vietii publice si private.

Femeile participante la aceste activitdfi au concluzionat ca
normele juridice nationale, in linii mari, corespund standardelor
internationale in materie de egalitate de gen, dar mai exista rezerve
la capitolul ameliorarii mecanismului legal de protectie a femeilor
impotriva discriminarii. In pofida faptului ci Legea cu privire la
asigurarea egalitdfii intre femei si barbati cere partidelor si altor
organizatii social-politice promovarea egalitatii de gen (in scopul
majorarii numarului femeilor in pozitii decizionale la nivel national
cat si local), pand in prezent nu a fost stabilit un mecanism de
responsabilizare a acestora pentru incilcarea acestor exigente. In
acest sens, prevederile legii poartd un caracter declarativ.

Astfel, a fost organizat Forumul National al Femeilor cu genericul
,Rolul femeii Tn Moldova independenta - realizari si perspective”,
la initiativd Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.
Evenimentul a fost consacrat aniversarii a XX-a de la proclamarea
independentei Republicii Moldova si a avut drept scop sensibilizarea
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opiniei publice asupra rolului femeilor in dezvoltarea societatii,
promovarea modelelor de succes in acest sens, dar si consolidarea
solidaritatii femeilor din tara noastra.

La forum a fost adoptatd o Declaratie comuna, in care femeile
se angajeaza sa depuna eforturi sporite pentru redresarea statutului
femeii si extinderii drepturilor si libertatilor fundamentale.

Fiind membra a Organizatiei femeilor din cadrul Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova organizatia de femei a
Sindicatului ,,Sanatatea” a participat la concursul ,,Cea mai buna
Organizatie de femei din cadrul Centrelor sindicale national-
ramurale” i a fost recunoscutd ca una dintre cele mai bune
organizatii. Cu o deosebita satisfactie mentiondm activitatea asidua
si implicarea activa a femeilor din cadrul Sindicatului ,,Sanatatea”,
care au contribuit la participarea la acest concurs, precum: Valentina
Melniciuc, Centrul medicilor de familie Briceni; Irina Todorova,
Centrul medicilor de familie Comrat; Parascovia Mamolat, Spitalul
raional Dubasari; ulia Ailoaiei, Centrul de sanatate publica Glodeni;
Lucia Grozavu, Centrul medicilor de familie Rascani; Silvia Popov,
Spitalul raional Rezina; Ludmila Prociuc, Centrul de sanatate publica
Sangerei; Ana Colotenco, Spitalul raional Vulcanesti; Nina Safonov,
Asociatia Sindicald a Farmacistilor; Rodica Emilian, Colegiul
National de Medicind si Farmacie; Ludmila Pamujac, Centrul
Stomatologic Municipal pentru Copii; Varvara Simionica, Spitalul
Clinic Municipal nr. 1 si alte femei lideri si membre de sindicat.

Este imbucurator faptul cd efectivul de femei 1n Sindicatul
»Sandtatea”, in anul 2011 a crescut cu 1939 de membri in comparatie
cu anul 2010 si constituie 40740. Aceasta tendinta se releva atat in
organizatiile sindicale raionale, cat si in cele de rang republican .

In cele 228 organizatii sindicale primare, femeile constituie
79,4% din numarul total de membri de sindicat. Din numarul total
de femei salariate - femeile membre de sindicat constituie 95%
(total in sindicat — 94,6% de salariati), in organele de conducere
ale organizatiilor sindicale au fost alese 1140 din 1581 de membri
sau 72,1% de femei, ceea ce ne incurajeaza si ne stimuleazd sa
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continudm activitdtile Intru asigurarea echitatii gender, sa continuam
completarea organelor sindicale cu persoane active si dornice sa
lucreze in sindicat, sa onoram deciziile Congresului V al Sindicatul
»andtatea” i organismelor sindicale internationale de a promova
mai activ la conducerea sindicatelor femei si tineri.

Consiliile de femei din cadrul Sindicatului,,Sanatatea” colaboreaza
de comun cu Asociatiile republicane ale nurselor, farmacistilor,
organizatiile non guvernamentale din domeniu. De asemenea,
acestea participa la diferite actiuni, acorda ajutor pentru organizarea
si desfasurarea activitatilor de Ziua internationala a femeilor, Ziua
internationala a nurselor, Ziua internationala a copiilor etc.

XIII. ACTIVITATEA ORGANIZATIEI DE TINERET

In anul 2002, conform hotararii Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea”, nr. 02-05 din 30 mai 2002, a fost fondata
Organizatia de tineret din cadrul Sindicatului ,,Sanatatea”.

Necesitatea si scopul acesteia a fost atat apararea drepturilor
si intereselor sociale, economice ale tinerilor, cat si organizarea
activitatilor culturale, sportive, de odihnad si tratament. Obiectivele
de baza ale organizatiei sunt responsabilitatea actiunilor intreprinse,
loialitatea, devotamentul pentru activitatea desfasurata, sprijinul
celor care au nevoie de ajutor, respectul fatd de interesele si
cerintele tinerilor membri de sindicat, spiritul de echipd, increderea,
incurajarea ideilor constructive noi.

Organizatia de tineret numara peste 8700 de membri de sindicat
din cadrul organizatiilor sindicale studentesti ale Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Colegiilor de
medicind din or. Chisindu, Cahul, Balti, Orhei si Ungheni, dar si din
institutiile medico-sanitare publice.

Pe parcursul activitatii sale, organizatia de tineret a avut de realizat
urmatoarele obiective:

- asigurarea tinerilor specialisti cu locuri de munca;

- asigurarea tinerilor angajati cu locuri de trai;

- asigurarea conditiilor de activitate si odihnd pentru tineri,
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- organizarea odihnei de vara si a timpului liber;

- desfagurarea manifestarilor cultural-sportive;

- educatia sindicala;

- protectia sociala, juridica si materiala a tineretului.

Un suport semnificativ la desfasurarea tuturor acestor activitati
l-a oferit Sindicatul ,,Sdnatatea” din Republica Moldova, prin
acordarea si alocarea mijloacelor financiare pentru tineret, In special
pentru tinerii din familiile social-vulnerabile, inclusiv odihna, in
cadrul cireia fiind organizate si seminare educationale. In acest scop
in anul 2010, datorita sprijinului financiar acordat de Sindicatul
,Sanatatea”, circa 220 de studenti din familiile social-vulnerabile ai
USMF ,Nicolae Testemitanu™ au fost alimentati gratuit in cantina
universitatii. Totodata, tuturor organizatiilor studentesti din institutiile
medicale de Invatdmant le-au fost procurate din Fondul republican
,EBducatie sindicala si informare” a Sindicatului ,,Sandtatea” panouri
informative in scopul mediatizarii pe larg a activitatii lor.

Au fost organizate la Institutul Muncii un sir de seminare
educationale cu implicarea organizatiilor internationale PSI si
SKTF (Suedia), la care au participat moderatori externi si nationali.
Tematica seminarelor a fost diversa: drepturile tdndrului sindicalist;
arta comunicdrii; tineretul pentru o viatd mai bund; negocierea
Contractului colectiv de munca; tineretul — viitorul sindicatelor.

Un seminar foarte util, ,,Lidership-ul”, a fost organizat in luna
octombrie 2011 la Statiunea ,,Dacia” din or. Vadul lui Voda, in cadrul
caruia tinerii au imbinat instruirea cu odihna, iar ca formatori au
fost invitati persoane competente: psihologi si un jurist. In cadrul
seminarului au fost promovate calitatile indispensabile unui lider
de sindicat pentru activitatea acestuia in cadrul institutiei, cat si
drepturile sale. La finele seminarului s-a propus organizarea, in luna
mai 2012, a mai multor seminare pentru rezidentii si absolventii
Colegiilor de medicind, pe tema ,,Drepturile tinerilor specialisti la
angajare in cAmpul muncii”.

In urma mai multor demersuri din partea doctoranzilor USMF
,,Nicolae Testemitanu” referitor la situatia in care ei nu beneficiaza
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de politd de asigurare medicald gratuita, Sindicatul ,,Sanatatea”, in
persoana presedintelui Victor Benu, a Tnaintat un demers organelor
competente si a solutionat pozitiv problema.

Pe parcursul anului 2011 au fost realizate un sir de activitati
orientate spre promovarea unui mod sandtos de viata, si anume:

Proiectul,, Sa stopam tuberculoza cu eforturi comune” implementat
in aprilie-septembrie 2011, cu sustinerea Centrului pentru Politici
si Analize in Sanatate si finantat de catre Fondul Global pentru
Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei. Au participat 100 de
studenti ai USMF ,N. Testemitanu”, care au sustinut 600 seminare
de instruire, realizate n 145 sate din 28 raioane ale republicii si alte
100 seminare in 19 institutii de invatdmant din Chisindu, la care au
instruit aproximativ 9000 persoane din mediul rural si 7000 studenti
pe problemele simptomaticii, cdilor de transmitere a tuberculozei,
metodele de diagnostic, tratament si profilaxie.

Un alt proiect —,,Controlul gripei aviare si gradul de pregatire in
caz de pandemie umana si activitdtile de raspuns” a fost implementat
inperioada 1 noiembrie-24 decembrie, trecut cu sprijinul Ministerului
Sanatatii si finantat de Banca Mondiala. In cadrul proiectului au
fost implicati 25 studenti din cadrul USMF | N. Testemitanu” si
voluntarii Proiectului Bancii Mondiale ,,Grupul Glasul Tinerilor”,
care au desfasurat seminare de instruire in 20 localitati din republica,
instruind aproximativ 68000 de tineri, despre principalele metode de
profilaxie ale gripei si modul sanétos de alimentatie.

Totodata, tinerii din cadrul Organizatiei sindicale de tineret a
Sindicatului ,,Sanatatea” au organizat campania ,,Doneaza sange — fii
erou!”. La aceastd actiune s-au alaturat tineri din mai multe institutii.

In anul 2011 au fost organizate, cu suportul Sindicatului
»Sanatatea” si Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
activitafi  cultural-cognitive ca: TVC-Interuniversitar, ,,Miss
Universitate 20117, ,,Tezaur studentesc”, ,,Ce? Unde? Cand?”.

Apreciem pozitiv parteneriatul de ordin sportiv, cultural si
stiintific cu universitdtile din Romania, Rusia, Ucraina si alte tari,
realizarea proiectelor comune in domeniul medical si al instruirii.
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Obiectivele de viitor:

1. Majorarea burselor si indemnizatiilor pentru tineretul studios
pana la minimul de existenta.

2. Organizarea seminarelor educationale, inclusiv pe problemele

3. Acordarea suporturilor financiare pentru familiile de tineri cu
Starea materiala grea, cdt §i pentru cei care vor activa in mediul
rural.

4. Elaborarea propunerilor privind majorarea salariilor tinerilor
specialisti, in special a celor care activeaza la sate.

5. Elaborarea propunerilor privind crearea conditiilor de
activitate §i de trai tinerilor membri de sindicat si familiilor lor.

6. Acordarea mijloacelor financiare pentru odihna tinerilor
sindicalisti, cu precadere celor cu starea materiala grea.

7. Acordarea suportului juridic si social tinerilor membri de
sindicat.

XIV. ACTIVITATEA FINANCIARA

Intru realizarea prevederilor Programului de activitate si Statutului
Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobate de Congresul V din 28.05.
2010, cu privire la acumularea si utilizarea mijloacelor banesti, a
fost aprobat Planul de acumulare a cotizatiilor sindicale si devizul
de venituri si cheltuieli pentru anul 2011, indeplinirea caruia a fost
examinatd trimestrial la sedintele in plen ale Biroului Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea”.

Conform rapoartelor financiare, se poate concluziona ca
majoritatea liderilor de sindicat au constientizat necesitatea
utilizarii corecte si eficiente a surselor financiare intru solutionarea
problemelor prioritare ale organizatiilor sindicale: educatia sindicala
si informarea membrilor de sindicat; organizarea actiunilor de
aparare a drepturilor si intereselor membrilor de sindicat; sustinerea
materiald a activului si membrilor de sindicat in cazul unor necesitati
vitale; alocarea surselor financiare pentru intremarea sanatatii
membrilor de sindicat.
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Cu toate acestea, mai exista organizatii sindicale, in care sursele
financiare sunt utilizate prioritar pentru acordarea ajutorului material,
organizarea zilelor de sarbatoare, procurarea cadourilor de pret etc.

Mijloacele banesti ale bugetului consolidat al Sindicatului
»danatatea”; la capitolul ,,Venituri”, in anul 2011, a fost realizat cu
96,4 la sutd. Cheltuielile conform articolelor devizului de venituri
si cheltuieli au constituit 7460,8 mii lei, inclusiv pentru: activitatea
culturala de masa, perfectionarea activului sindical si a cadrelor
sindicale — 1340,7 mii lei (16,6%); actiuni sportive de masa — 515,2
mii lei (6,4%); ajutor material — 1622,2 mii lei (20,1%); retribuirea
muncii, inclusiv contributiile in fondul social — 1820,2 miilei (22,5%);
cheltuieli pentru procurarea inventarului gospodaresc si utilajului —
350,4 mii lei (4,3%); deplasari — 244,6 mii lei (3,0%); intremarea
sanatatii membrilor de sindicat — 900,7 (11,2%); alte cheltuieli —
383,4 mii lei (4,7%); defalcari catre organizatiile sindicale la care
este afiliat Sindicatul ,,Sanatatea” — 283,4 mii lei (3,5%). Soldul a
constituit 619,2 mii lei.

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

In anul de referinta, pe contul curent al Consiliului Republican
au fost transferate 33,4 la sutd din bugetul consolidat al Sindicatului
,.Sandatatea”, dintre care cate 3,7 la suta au fost acumulate in Fondul
republican ,,Ajutor reciproc si solidaritate si 3,2 in Fondul ,,Educatie
sindicala”.

Din sursele banesti acumulate pe contul curent al Consiliului
Republican, inclusiv in Fondurile ,,Educatie sindicald” si ,,Ajutor
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reciproc si solidaritate” au fost satisfacute toate demersurile si
cererile comitetelor sindicale si membrilor de sindicat:

1. Acordarea ajutorului material la:

- 142 membri de sindicat pentru recuperarea partiald a tratamen-
tului medical costisitor si pierderile materiale in urma calamitatilor,
incendiilor etc. — 284,0 mii lei;

- 410 membri de sindicat pentru recuperarea partiala a costului
biletelor de tratament balneosanatorial — 900,7 mii lei.

2. Cheltuieli pentru:

- organizarea §i desfasurarea Spartachiadei XXVI a lucratorilor
ocrotirii sanatatii din republica — 99,3 mii lei;

- organizarea unui seminar educational cu tinerii activisti sindicali
- 38,0 mii lei;

- ajutor veteranilor miscarii sindicale - 2,0 mii lei;

- procurarea tehnicii electronice si computerelor pentru comite-
tele sindicale membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” - 54,0 mii lei;

- confectionarea panourilor informative pentru comitetele sindi-
cale — 70,9 mii lei;

- desfasurarea sedintelor in plen ale Consiliului Republican,
Biroului Executiv, editarea ziarului ,,Curierul Sanitas” si buletinelor
informative — 125,0 mii lei;

- organizarea seminarelor educationale — 712,6 mii lei;

- cotizatiile catre Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova si organizatiile internationale la care este afiliat Sindicatul
,Sanatatea” — 283,4 mii lei;

- alte cheltuieli — 128,8 mii lei;

Atentionam liderii organizatiilor sindicale ca este deosebit de
important sa directioneze sursele financiare conform recomandarilor
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, din 28.02.2012,
privind utilizarea eficienta a mijloacelor financiare ale organizatiilor
sindicale membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, prioritar pentru
educatia sindicala, activitatile informationale, sustinerea materiala a
membrilor de sindicat, a organizatiilor de femei si tineretului.
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In conformitate cu Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe
anul 2011, prestatiile pentru prevenirea imbolndvirilor si recuperarea
capacitatii de munca se acordad de catre Casa Nationala de Asigurari
Sociale, cu participarea sindicatelor si patronatului. Pentru
tratamentul balneosanatorial a fost planificatd suma de 830084,2 lei,
cheltuielile reale fiind de 988368,0 lei pentru 199 bilete.

Pentru odihna de vara a copiilor salariatilor s-au cheltuit 735785,0
lei pentru 642 bilete.

Biletele de tratament balneosanatorial au fost repartizate organelor
sindicale teritoriale si organizatiilor primare din unittile sanitare
conform formei 4BASS.

Biroul Executiv al Sindicatului,,Sanatatea” a examinat trimestrial,
in cadrul sedintelor sale in plen, problema ce tine de respectarea
Regulamentului privind tratamentul balneosanatorial, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 982 din 22.07.2002. De mentionat ca in
ultimii ani s-au redus incalcarile regulamentului nominalizat, cu
toate cd se mai admit cazuri de incélcare 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 nerespectarii termenului
de prezentare in statiuni; se prezinta cu intarziere si incomplet darile
de seama privind repartizarea biletelor de tratament.

Intru stimularea muncii activului sindical al organizatiilor
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, Biroul Executiv, la 30 iunie
2010, a adoptat un nou sistem de remunerare a muncii si acordare a
concediilor personalului de conducere si specialistilor organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”. Hotdrarea in cauza
stabileste modalitatea de calculare a contributiei lunare la salariul
de baza, premiere, acordare a ajutorului material si concediilor de
odihna liderilor i contabililor organizatiilor sindicale. De mentionat
ca, conform prevederilor hotararii nominalizate, liderii de sindicat
sunt responsabili de respectarea acestora.
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Obiectivele programatice ale organizatiilor sindicale de toate
nivelurile pentru perioada urmdtoare sunt:

- congtientizarea responsabilitatii pentru organizarea evidentei
contabile si folosirii rationale a mijloacelor financiare si materiale
de catre liderii de sindicat si contabilii organizatiilor sindicale;

- respectarea prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sandtatea”
privind incasarea §i transferarea cotizatiilor sindicale lunare pe
conturile curente respective;

- intocmirea corectd §i prezentarea obiectiva a rapoartelor
financiare;

- prezentarea informatiilor privind utilizarea mijloacelor
financiare §i materiale;

- utilizarea transparentd, corectda §i eficienta a mijloacelor
financiare;

- respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii Guvernului
Republicii Moldova, nr. 982 din 22.07.2002, privind Regulamentul
,,Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurari sociale
pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea capacitatii de
munca a asigurarilor prin tratament balneoclimateric”.

XV. ACTIVITATEA COMISIILOR DE CENZORI

Ca si in anii precedenti, in conformitate cu Statutul Sindicatului
,Sanatatea”, obiectivul de baza al Comisiei de cenzori ramane si pe
viitor controlul asupra utilizarii eficiente a mijloacelor financiare si
materiale, gestiondrii patrimoniului si altor bunuri ale organizatiilor
sindicale, corectitudinii formarii si realizarii bugetului sindical.

Membrii Comisieide cenzoriai Sindicatului,,Sanatatea” activeaza
deja pe parcursul unui an si jumatate conform Regulamentului de
activitate, aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului si Planului de
activitate pentru anul 2011.

La finele anului 2011 au fost analizate darile de sama financiare
parvenite de la organizatiile sindicale primare. Toate actele de
control ale comisiilor de cenzori din teritoriu au fost Intocmite in
conformitate cu modelul actului de revizie si control financiar.
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Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea” s-a axat pe contro-
lul gestiondrii surselor financiare, contribuind atat la asigurarea
veniturilor, cat si la distribuirea corecta a biletelor de tratament
sanatorial si intremare estivala a copiilor salariatilor, la distribuirea
ajutoarelor financiare sinistratilor membri de sindicat.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, pe parcursul
anului 2011, a efectuat un sir de controale ale activitatii organizatiilor
sindicale primare i teritoriale privind respectarea cerintelor statutare
si ale instructiunilor de rigoare, pe directia economico-financiara,
evidenta si pastrarea bunurilor materiale. Au fost verificate
urmatoarele organizatii sindicale:

- IMSP Spitale raionale: Edinet, Donduseni, Straseni, Calarasi,
Nisporeni, Vulcanesti si Leova;

- IMSP Centrele medicilor de familie: Edinet, Donduseni, Stra-
seni, Calarasi, Nisporeni, Vulcanesti si Leova;

- Centre de sanatate publica: Edinet, Donduseni, Straseni,
Calarasi, Nisporeni, Vulcanesti si Leova;

- AMT ,,Rascani” si Centrul de Sanatate Publicd mun. Chisinau;
Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.

In total in anul de referintd a fost examinata activitatea organelor
sindicale si a comisiilor de cenzori In 24 organizatii sindicale.

Activitatea Comisiei de cenzori in anul 2011 a fost orientata
preponderent asupra institutiilor medicale raionale, deoarece aceste
institutii n-au fost verificate de mai multi ani.

Majoritatea organizatiilor sindicale primare utilizeaza sursele
financiare conform prevederilor statutare: organizarea intrunirilor
sindicale; activitatilor informationale si educationale; sportive si
culturale; si, nu in ultimul rand, acordarea de ajutoare materiale
si stimularea activului sindical, pentru care, cheltuielile raman in
continuare mai mari.

Cu toate ca Comisia de cenzori efectueaza in permanentd revizii
in organizatiile sindicale de diferite niveluri plus se acorda ajutor
metodologic, cu regret se constatd un sir de neajunsuri in unele
organizatii sindicale primare, cum ar fi: nerespectarea normelor
statutare de convocare a adunarilor; documentatia sindicala
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nu corespunde nomenclatorului aprobat de Biroul Executiv al
sindicatului; lacune la intocmirea devizului de cheltuieli. Lasa
de dorit intocmirea proceselor-verbale ale sedintelor comitetelor
sindicale; nu toti membrii de sindicat poseda carnete de membru;
rar se organizeaza activitdti informationale si educationale; unii
contabili nu posedd Cartea Mare (comitetele sindicale ale Spitalului
Raional Edinet, Centrului Medicilor de Familie Vulcanesti, Centrului
Medicilor de Familie Nisporeni §. a.).

Intru redresarea situatiei, Comisia de cenzori a Sindicatului
»dandtatea”, cu suportul Biroului Executiv al Sindicatului
»Sandtatea”, a organizat instruirea membrilor Comisiilor de cenzori
ale organizatiilor sindicale primare.

Scopul instruirilor ramane: eficientizarea executdrii bugetului
sindical; intocmirea documentatiei organului sindical; efectuarea
controlului financiar; stimularea activului sindical; schimbul de
experienta.

Cu toate ca s-a schimbat, partial, componenta Comisiei de
cenzori, sarcinile au ramas aceleasi:

1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare
sindicale.

2. Pastrarea si utilizarea rationala a bunurilor materiale ale
organizatiilor sindicale.

3. Monitorizarea respectarii normelor statutare, organizationale
si perfectarea documentatiei sindicale.

4. Informarea organelor sindicale si membrilor de sindicat despre
neajunsurile depistate si pentru ajustarea masurilor de redresare a
situatiei.

5. Acordarea suportului metodologic si practic.

6. Organizarea schimbului de experienta a comisiilor de cenzori
la nivelul organizatiei sindicale primare.
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