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La elaborarea Raportului de activitate 2010-2014 a Sindicatului
»dandtatea” au participat: Victor Benu, presedinte al Sindicatului
»dandtatea”; Mihail Dutca, vicepresedinte al Sindicatului
»dandtatea”; Ion Cucu, Ana Cazacu si Igor Zubcu, consilieri
principali ai Sindicatului ,,Sanatatea”; Tatiana Girbu, Lucia Sinica si
Alexandra Virlan, specialisti principali ai Sindicatului ,,Sanatatea”;
Maia Tibirneac, presedinte al Comisiei de cenzori a Sindicatului
»danatatea”; liderii §i contabilii organizatiilor sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sanatatea”.

Raportul este bazat pe date prezentate anual de catre organizatiile
sindicale de diferite niveluri, afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”,
informatii din cadrul intdlnirilor cu membrii de sindicat, note
informative cu privire la realizarea prevederilor Conventiilor si
Contractelor colective de munca, hotarari ale Consiliului Republican
si Biroului Executiv ale Sindicatului ,,Sdnatatea”, cat si pe alte surse
informationale privind activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”.

Au fost utilizate, la fel, informatii pe marginea activitatii
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in Medicind
si Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, precum
si Indicatorilor preliminari cu referintd la sandtatea populatiei si
activitatea institutiilor medico-sanitare, elaborati de Centrul National
de Management in Sandtate si informatiilor furnizate de catre Biroul
National de Statistica si ale altor institutii.



CUVANT INAINTE
Stimati colegi,

Anii de dupa Congresul V din 28 mai 2010 au fost marcati
prin mentinerea unificarii §i consolidarii activitdtii Sindicatului
»dandtatea”, care si-a pastrat identitatea, imaginea si efectivul
datorita liderilor devotati, intereselor membrilor sdi si respectarii
principiilor sindicalismului democratic.

Astfel, activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” a fost orientata spre
realizarea prevederilor statutare §i programatice cu referire la:
imbunatatirea finantarii ocrotirii sanatatii; sustinerea si contribuirea
la realizarea obiectivelor constructive privind dezvoltarea si
reformarea sistemului sanatatii; imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale; majorarea veniturilor salariale ale angajatilor, burselor
studentilor, indemnizatiilor sociale; neadmiterea disponibilizarii in
masa a salariatilor; incheierea si realizarea prevederilor Conventiilor
si Contractelor colective de munca; directionarearesurselor financiare
ale bugetului sindical spre Tmbundtatirea sistemului educational
si informational, sustinerca materiala a membrilor de sindicat si
organizatiilor sindicale; organizarea tratamentului balneosanatorial
al salariatilor si odihnei copiilor lor etc.

Analiza activitatii Executivului si Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sandtatea”, a rapoartelor anuale ale organizatiilor
sindicale de toate nivelurile denotd ca majoritatea obiectivelor
aprobate de Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea” au fost realizate.

Realizarea obiectivelor programate a fost posibild datorita
activitatii tuturor organizatiilor sindicale membre ale Sindicatului
»anatatea” si conlucrdrii efective cu organele administrative de
toate nivelurile.

Raportul de activitate 2010-2014 a Sindicatului ,,Sanatatea”
urmeaza sa serveasca drept suport al elaborarii, in fiecare organizatie
sindicald, a planurilor de activitate pentru urmatoarea perioada,
orientate primordial, spre apararea drepturilor si intereselor de
munca, profesionale, economice si sociale ale membrilor de sindicat.

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

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” n perioada dintre Congrese
este reflectatd in capitolele Raportului de activitate 2010-2014 a
Sindicatului ,,Sanatatea”.

Sunt convins ca realizarea prevederilor Statutului si Strategiilor
prioritare, care vor fi aprobate de Congresul VI al Sindicatului
,Sanatatea”, Conventiilor si Contractelor colective de munca
vor contribui la dezvoltarea si modernizarea sectorului sanatatii,
cresterea nivelului de trai al membrilor de sindicat si imbunatatirea
calitatii muncii lor.

Aducem multumiri liderilor si activului sindical, tuturor
membrilor de sindicat, membrilor Biroului Executiv, colaboratorilor
aparatului Sindicatului ,,Sanatatea”, conducatorilor institutiilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant, colaboratorilor
Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind, Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
care au susfinut si contribuit la realizarea obiectivelor propuse de
Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Cu deosebit respect,
Presedinte Victor Benu



OBIECTIVELE SINDICATULUI ,,SANATATEA”
iN DOMENIUL REFORMARII SI DEZVOLTARII
SISTEMULUI DE SANATATE

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

In anii de referintd, s-a reusit o crestere a finantarii cheltuielilor
globale pentru ocrotirea sanatatii, ceea ce a constituit 5,3 la suta
din PIB-ul republican. Aceasta a contribuit la realizarea unui sir de
oportunitati vizavi de modernizarea sistemului, sporirea calitdtii
asistentei medicale si Tmbunatatirea unor indicatori ai sanatatii
populatiei. A crescut finantarea Programelor nationale de sanitate.
S-au majorat contributiile In Fondul de asigurdri obligatorii de
asistentd medicald — de la 3434,4 milioane de lei in 2010 la 4637,6
milioane de lei in 2014, sau cu 35,0 la suta, factor ce a contribuit la
majorarea veniturilor salariale ale lucratorilor din sistem cu 40,2 la
suta.

A crescut numarul persoanelor asigurate, de la 80,3% 1n 2010 la
84,0% in 2014.

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

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

Se efectueaza supravegherea electronica a maladiilor infectioase
si evenimentelor de prognozare a sdnatatii publice, la nivel local si
national.

In anii 2010-2014, s-a ameliorat situatia materiali a multor
institutii medico-sanitare. Au fost construite si reconstruite 117
Centre de sandtate, ceea ce constituie cca 10 la sutd din numarul total
al Centrelor de sanatate din republica. A fost finalizata constructia
blocului chirurgical al Spitalului Clinic Republican; blocului nr.
4 si de terapie intensivd al Centrului National Stiintifico-Practic
Medicind Urgentd. S-a realizat proiectul de dotare a institutiilor
medico-sanitare publice cu echipament medical performant. S-au
elaborat si aprobat standardele de baza de evaluare si acreditare,
iar 99,2 la sutd dintre institutiile supuse evaludrii au fost acreditate.
In baza indicatorilor de performanta, au fost contractate 72 la suti
dintre institutiile de asistenta medicala primara.

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

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

-reducerea considerabild adocumentatiei obligatorii sianumarului
indicatorilor de performantd, cu orientare spre imbunatdtirea de facto
a calitatii serviciilor medicale;

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

Au fost realizate masuri concrete pentru sporirea calitatii de
pregatire a cadrelor medicale, inclusiv prin inaugurarea Centrului
universitar de simulare in instruirea medicald la Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”.

Se dezvolta si se consolideaza serviciul de transplant de organe,
cu efectuarea, in premiera pe republicd, a transplantului de ficat.

Aceste si alte activitdti si rezultate pozitive de modernizare a
sistemului sanatatii au fost sustinute de catre Sindicatul ,,Sdnatatea”
in cadrul relatiilor de parteneriat social.

7



Totodata, Sindicatului ,,Sandtatea” a avizat negativ proiectele de
hotarariale Guvernului Republicii Moldovacuprivire lareorganizarea
unor institutii medico-sanitare publice republicane (Spitalul Clinic
de Boli Infectioase ,,T. Ciorba”, Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie, Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Institutul de
Cardiologie, Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”),
cat si intentiile de privatizare a terenurilor, sustindnd protestele si
cerintele colectivelor de munca.

Sindicatul ,,Sanatatea” n-a sustinut externalizarea unor servicii
auxiliare initiate si promovate de catre Ministerul Sandtitii In
institutiile medico-sanitare publice republicane, care au generat
conflicte colective de munca si intentdri de cauze in instanta de
judecata.

Sindicatul ,,Sanatatea” a avizat negativ proiectul Regulamentului
cu privire la autorizarea exercitdrii profesiunilor medico-sanitare
si farmaceutice, elaborat de Ministerul Sanatatii, considerdnd
argumentele invocate drept insuficiente si nejustificate pentru
aprobarea unui asemenea proiect. Sindicatul ,,Sandtatea” si-a expus
public pozitia negativa vizavi de optiunile excluderii medicului din
sistemul de prescriere a certificatelor de concediu medical.

La sedinta extraordinara a Consiliului Republican din 5 noiembrie
2012, Sindicatul ,,Sanatatea” si-a reconfirmat pozitia ferma cu
referintd la promovarea neargumentatd a reformelor in sanatate,
cerand autoritatilor statului elaborarea si prezentarea spre dezbatere
si adoptate de cétre Parlamentul Republicii Moldova a strategiei de
reformare si dezvoltare a sistemului national de sanatate.

Sindicatul ,,Sanatatea” a propus, in repetate randuri, instituirea
la nivel raional a unui organ de coordonare a institutiilor medico-
sanitare, in special, In domeniul asistentei medicale primare.

La 01.03.2013 Parlamentul Republicii Moldova a adoptat
Hotararea nr. 27, prin care se prevede sistarea deciziilor care nu au la

baza suport legislativ necesar pana la adoptarea de catre Parlament a
unui document strategic de reformare si/sau reorganizare a sistemului
de sanatate.

in conditiile actuale, Sindicatul ,,Sdnatatea” considera ca eforturile
tuturor organelor de decizie trebuie sa fie directionate spre reformarea
sistemului sanatatii orientat spre asigurarea accesului populatiei la
servicii medicale si sanatatea publica de calitate. In aceste scopuri,
este necesar de redirectionat resursele financiare spre domeniile de
importanta si eficientd majord. Realizarea acestui scop este necesar
de efectuat prin elaborarea si adoptarea strategiei sectoriale de
cheltuieli pe termen mediu in domeniul ocrotirii sdnatatii.



CAPITOLULI

RESURSELE UMANE
SI PROTECTIA IMPOTRIVA SOMAJULUI

1.1. Informatii generale

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”, in anii 2010-2014, a fost
orientata spre realizarea obiectivelor aprobate de Congresul V din
28.05.2010: respectarea strictd a normelor ce tin de raporturile
de muncd; neadmiterea disponibilizarilor in masa a salariatilor;
eficientizarea managementului resurselor umane; motivarea cadrelor
medicale pentru activitate in mediul rural; acordarea facilitatilor
suplimentare tinerilor specialisti; asigurarea publicitatii locurilor de
munca vacante; promovarea principiilor democratice de dezvoltare
libera a personalului medical.

Analiza activitatii Biroului Executiv si a organizatiilor, membre
ale Sindicatului ,,Sanatatea”, atestd ca obiectivele propuse de
Congresul V, in marea lor majoritate, au fost realizate.

1.2. Asigurarea unitatilor medicale cu specialisti
Analizand indicii principali ai pietei fortei de munca in domeniul
sanatatii, in anii 1990-2014, constatim o descrestere alarmanta a

numadrului de personal: medici — cu 5917; personal medical veriga
medie — cu 23297 (tabelul nr. 1 si figura nr. I).
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Tabelul nr. 1. Dinamica asigurarii institutiilor medicale cu
medici §i personal medical mediu de specialitate

Medici Personal med.lcal veriga
medie
Ani asigurarea asigurarea
abs. la 10 mii abs. la 10 mii
locuitori locuitori
1990 16312 37,4 45268 103,7
1995 16065 37,1 42905 99,0
2000 13886 32,6 32406 76,0
2005 10833 30,2 23510 65,5
2010 10612 29,8 22996 64,5
2011 10657 29,9 22855 64,2
2012 10545 29,6 22764 64,0
2013 10525 29,6 22582 63,4
2014 10395 29,2 21971 61,8
Des- -5917 -82 - 23297 -41,9
crestere

Figura nr. 1. Dinamica numarului absolut de
medici si asistenti medicali in Republica Moldova
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Asigurarea populatiei Republicii Moldova cu medici si personal
veriga medie, comparativ cu tarile Uniunii Europene, este mai mica,
respectiv, cu 2,7 si 14,3 la 10 mii de locuitori.

Réamane nesolutionata problema asigurarii proportionale a
populatiei cu cadre medicale. Distribuirea teritoriala neuniforma
induce insuficienta de cadre medicale, in special, a medicilor de
familie in mediul rural. Prin urmare, gradul de asigurare a localitatilor
satesti cu medici este de doud ori mai jos decét in municipii.

Incepand cu anul 2012, in Republica Moldova a demarat
programul de reformare a asistentei medicale primare prin
crearea Centrelor de sandtate autonome. Timpul va ardta eficienta
implementdrii programului nominalizat intru imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale primare, economisirea mijloacelor financiare
si solutionarea problemelor social-economice ale angajatilor. La
moment, se constatd dezacordul multor lucritori medicali privind
reorganizarea Centrelor medicilor de familie in Centre de sdnatate
autonome si acordarea autonomiei institutionale Centrelor de
sanatate.

Un obiectiv al Sindicatului ,,Sdnatatea” a fost si raimane realizarea
prevederilorart. 168 al Codului muncii privind elaborarea siadoptarea
normelor de munca pentru lucratorii medicali din institutiile medico-
sanitare si farmaceutice.

Prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu
privire la asistenta medicald primara din Republica Moldova” au
fost aprobate normele de personal.

Cu regret, prevederile ordinului nominalizat nu au fost avizate de
catre Sindicatul ,,Sanatatea”, cat si de cdtre alte organe interesate.
Prin urmare, Ministerul Sanatatii a incalcat prevederile mai multor
acte normative nationale si internationale, ale Conventiei colective
(nivel de ramur3). In consecinta, acest act normativ a generat multe
nemultumiri in colectivele de muncd, deoarece au fost majorate,
neargumentat, unele norme existente anterior.
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Pentru a consulta colectivele de munca, Sindicatul ,,Sanatatea” a
organizat un sondaj de opinie, la care au participat peste 80 la sutd din
numadrul total de medici de familie si personal medical veriga medie.
Propunerile colectivelor de muncd au fost prezentate Ministerului
Séanatatii si luate in considerare la modificarea si completarea actului
normativ.

1.3. Formarea profesionala continua

Formarea profesionala continua a cadrelor medicale prin reciclare
si perfectionare este un imperativ pentru realizarea calitativa a
oportunitdtilor medicale.

Actele normative ale Republicii Moldova (Legea ocrotirii
sanatatii, Codul muncii, Conventia colectivd nivel de ramura si
Contractele colective de munca nivel de unitati) prevad planificarea
in devizele de venituri si cheltuieli ale unitatilor mijloace financiare
in marime de cel putin 2 la suta, raportat la fondul de salarizare.

Conform informatiilor parvenite din organizatiile sindicale,
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, in anii 2010-2014 nu s-au
inregistrat cazuri de insuficientd a surselor financiare destinate
reciclarii si perfectionarii cadrelor.

Astfel, in perioada de referintd, au frecventat anual cursurile de
perfectionare si reciclare 5661 de medici si 6292 personal medical
veriga medie (tabelul nr. 2, punctele A si B).
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Tabelul nr. 2. Formarea profesionali continuda

A. Medici
Detin categorie de .
; X Inclusiv
calificare

Total or s
Anii | anga- %o ‘f“‘l S A Ant i
jati | Total | "UTMATY P | prima Jatrenatl
de rioara doua | in reciclare

angajati

2010 | 10612 | 8109 76,40 4895 1967 | 1247 5606

2011 | 10657 | 8033 75,38 5040 1843 | 1150 5450

2012 | 10545 | 8080 76,62 5214 1854 | 1012 5272

2013 | 10525 | 8426 80,06 5759 1780 887 5913

2014 | 10395 | 8642 83,14 6052 1732 858 5661

B. Personal medical veriga medie

Detin categorie de calificare Inclusiv
Total -
Anii | anga- % din
jati Total numairul | Supe- Prima A Antrenati
de anga- | rioara doua | in reciclare
jati
2010 | 22996 | 17768 77,30 12576 | 3005 | 2187 6379
2011 | 22855 | 18172 79,51 12910 | 2797 | 2465 6429

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

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

2014 | 21971 | 18007 81,96 12930 | 2214 | 2863 6292

Conform prevederilor ordinelor Ministerului Sanatatii nr. 75-p§1
din 02.06.2011 ,,Cu privire la atestarea medicilor si farmacistilor”
si nr. 59-p§1 din 04.05.2011 ,,Cu privire la atestarea personalului
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medical si farmaceutic cu studii medii de specialitate”, medicii si
personalul medical veriga medie sunt obligati sa obtind categorie de
calificare. Datele statistice releva ca la finele anului 2014 in unitatile
medicale, farmaceutice si de invatdmant activau 8642 medici,
18007 personal medical veriga medie cu grad de calificare, ceea ce
constituie 83,14 la suta din totalul angajatilor de medici si 81,96 la
suta din totalul angajatilor de personal medical veriga medie (fabelul
nr. 2, punctele A si B).

Obtinerea obligatorie a categoriei de calificare are ca scop nu
numai formarea profesionald continud, dar si imbundtétirea starii
materiale a specialistilor. La finele anului 2014 nu detineau categorie
de calificare 1753 de medici (sau 16,86 la sutd) si 3964 personal
medical veriga medie (sau 18,04 la sutd).

Vina, desigur, o poarta insesi specialistii, dar nu se exclude nici
culpa conducatorilor si comitetelor sindicale, care nu au monitorizat
suficient problema formarii profesionale continue.

S-a solutionat problema abordatd de catre colectivele de munca
si sustinutd de catre Sindicatul ,,Sdnatatea” privind pastrarea ultimei
categorii de calificare pentru angajatii in varstd de pensie, care isi
continud activitatea pana la disponibilizare, cu asigurarea platilor
corespunzatoare.

O alta problemd solutionatd este acordarea categoriei a II de
calificare tinerilor specialisti angajati in unitatile medicale din
mediul rural.

1.4. Fluctuatia cadrelor medicale si motivele ei

Analiza indicilor fluctuatiei cadrelor medicale si a motivelor
acestui fenomen atesta o sporire a numarului de medici si personal
medical veriga medie care migreaza in alte domenii si tari: medici —
de la 674 in anul 2010 la 1004 in 2014 sau cu 49,0 la suta mai mult;
personal medical veriga medie — de la 1727 in anul 2010 la 2101 in
2014 sau cu 21,7 la suta mai mult (tabelele nr. 3 si nr. 4).
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Tabelul nr. 3. Fluctuatia de cadre medicale
pe categorii de personal

Nr. Categoriile de Anii

dir personal 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
A. Disponibilizati total pe diverse motive
1 Medici 674 790 820 816 | 1004
2 Efgg?;al medical veriga 1727 | 1967 | 2081 | 2223 | 2101
3 Alt personal 2928 3521 | 3111 | 3607 | 3458
Total 5329 | 6278 | 6012 | 6646 | 6663
B. Disponibilizati la initiativa angajatorului
1 Medici 15 13 31 69 29
) rfr’lf;si(;nal medical veriga 5> 36 69 220 121
3 Alt personal 151 75 123 265 114
Total 218 124 223 554 264
C. Disponibilizati la initiativa salariatilor
1 | Medici 627 678 641 616 773
2 ::;;f;al medical veriga 1642 | 1799 | 1722 | 1651 | 1761
3 | Altpersonal 2672 | 2997 | 2633 | 2919 | 3026
Total 4941 5474 | 4996 | 5186 5560
D. Disponibilizati din alte motive

1 Medici 32 99 134 115 202
2 Efg;?;a] medical veriga 330 132 233 317| 319
3 | Altpersonal 105 449 289 301 318
Total 170 680 656 733 839
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Tabelul nr. 4. Fluctuatia de cadre medicale si motivele
fenomenului (total)

Anii
Motivele concedierii
2010 | 2011 2012 2013 2014
La initiativa angajatorului 218 124 223 554 264
La initiativa salariatului 4941 5474 4996 5186 5560
Din alte motive 170 680 656 733 839
Total 5329 | 6278 6012 6646 6663

De mentionat ca majoritatea absoluta (82,6 la sutd medici si 85,2
la suta personal medical veriga medie) au Intrerupt relatiile de munca
cu unitdtile medicale din proprie initiativa.

Este ingrijorator faptul ca peste 90 la suta din specialistii care
au intrerupt relatiile de munca cu unitatile medicale sunt tineri
specialisti.

Actele normative ale Republicii Moldova obliga institutiile
medico-sanitare si farmaceutice sa asigure accesul garantat al tuturor
cetatenilor la serviciile medicale calitative si la timp. Acest obiectiv
poate fi realizat numai 1n cazul in care unitatile medicale vor fi
completate cu personal medical calificat, cu acordarea conditiilor
perfecte de munca si salarii demne.

Darile de seama pentru anii 2010-2014 denota ca circa 10 la suta
din statele de personal ale unitdtilor medicale nu sunt completate
integral (2010 — 10,1%; 2011 — 9,8%; 2012 — 9,5%; 2013 — 9,3%;
2014 —-9,76 %).

Sondajele releva ca insuficienta de personal medical se explica,
primordial, prin faptul ca medicina in Republica Moldova, pe an ce
trece, devine mai putin atractiva pentru cetatenii tineri. Motivele
sunt bine cunoscute: factorii psthoemotionali sporiti; risc profesional
major; salarii neatractive; conditii de munca precare; lipsa asigurarii
impotriva imbolndvirilor profesionale si accidentelor de munca.
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Sindicatul ,,Sénatatea” a propus, in repetate randuri, conducerii
Republicii Moldova o varianta de solutie a problemei, si anume:
acordarea creditelor preferentiale tinerilor specialisti, pe o durata de
20-30 ani, cu o perioada de gratie de cel putin 5 ani. Cu regret, aceasta
initiativa a fost respinsa de catre conducerea Republicii Moldova.

Sondajele au mai demonstrat cd motivul principal al migratiei
fortei de munca este lipsa spatiului locativ. Din pacate, in ultimii
ani angajatorii autohtoni, practic, nu mai acordd finante pentru
constructia spatiului locativ, inclusiv pentru cazare in locatiune,
cat si intretinere, credite cu dobanda redusa pentru constructia sau
inchirierea spatiului locativ.

O altd variantd de solutie pentru asigurarea proportionald si
suficientd cu specialisti medicali este eficientizarea managementului
resurselor umane.

Pe parcursul anilor 2010-2014 s-a extins practica ocuparii
prin concurs a functiilor vacante de catre conducdtorii unitdtilor
medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant. Cu parere de rau,
nu intotdeauna rezultatele concursului sunt acceptate de céatre
colectivele de munca sau administratia publica locald, invocandu-se
tendentiozitatea si lipsa de transparenta.

Sindicatul ,,Sanatatea” considerd ca Regulamentul privind
desemnarea in functie in baza de concurs a conducatorilor unitatilor
medicale, aprobat prin Hotdrarea Guvernuluinr. 1079 din 02.10.2007,
necesitd modificare si, in primul rand, a principiului de selectare
si componenta a membrilor comisiei, pentru a exclude abateri de
la normele democratice ce tin de transparentd, obiectivitate si
corectitudine. Ar fi binevenit ca pretendentii la ocuparea functiei de
conducdtor sd fie inaintati, in primul rand, de catre colectivele de
munca si acceptati de acestea.

1.5. Incadrarea specialistilor in cAmpul muncii

Informatiile prezentate de catre unitatile medicale si organizatiile
sindicale denota ca numarul noilor angajati in institutiile medico-
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sanitare, farmaceutice si de invatamant scade pe an ce trece. Astfel,
in anul 2010 in unitatile medicale s-au incadrat 6464 de lucratori,
in anul 2014 - 4603 sau cu 1861 angajati mai putin (tabelul nr. 5,
punctul a).

Pe de alta parte, numarul angajatilor disponibilizati din diferite
motive creste continuu. Astfel, in anul 2010 s-au disponibilizat 5329
de angajati, in 2014 — 6663 sau cu 1334 mai multi.

Situatia creatd este caracteristicd pentru toate categoriile de
salariati (medici, personal medical veriga medie, personal medical
inferior).

Nu este satisfacator indicele angajarii in unitdtile medicale a
persoanelor tinere in varsta de pana la 30 de ani. Astfel, in anul 2010
in unitdtile medicale s-au angajat 1911 persoane tinere (pand la 30 de
ani), n 2014 - 1056 sau cu 855 mai putin (fabelul nr. 5, punctul b).

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

Inclusiv:
. . Personal
Denumirea Total Medici, medical si
s . pe farmacisti si . . Alt
indica- Anii insti- farmacisti
torilor ! alt personal cu studii per-
tutii cu studii .. sonal
superioare medii de
P specialitate
2010 | 6464 782 1727 3955
Nlllméﬂ}l de | 2011 | 5774 830 1751 3193
a) | Srarafinou- 1 S011 644 1638 2729
angajaftl, 1n
total 2013 | 5202 756 1658 2788
2014 | 4603 981 1160 2462
) 2010 | 1911 390 1120 401
Inclusiv,
tineri in 2011 | 1529 318 888 323
b) | varsta de 2012 | 1190 204 775 211
panala30de | 7013 | 1247 257 774 216
ant 2014 | 1056 376 437 243
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1.6. imbiitranirea cadrelor

Pe parcursul anilor 2010-2014 a continuat cresterea numarului
persoanelor Tn varstd pensionarad si a invalizilor care continua sa
munceasca in unitatile medicale. Astfel, in anul 2014, practic fiecare
al treilea medic si fiecare al cincilea asistent medical care activau
in unitdtile medicale erau ori de varsta pensionard, ori in grad de
invaliditate (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Imbdtranirea cadrelor

Angajati Angajati
Anii Categoriile de personal pensionari invalizi
Total % Total %
Medici 2915 | 26,78
2010 | Personal medical veriga medie 3269 | 14,77
Alt personal 3845 | 17,37 | Nuafost
colectata
Medici 2991 | 28,07 informatia
2011 | Personal medical veriga medie 3615 | 15,82
Alt personal 3990 | 17,41
Medici 3100 | 29,40
2012 | Personal medical veriga medie 4314 | 18,95 822 1,46
Alt personal 4022 | 17,46
Medici 3172 | 30,10
2013 | Personal medical veriga medie 4124 | 18,26 | 1042 | 1,92
Alt personal 4125 | 16,18
Medici 3192 | 30,71
2014 | Personal medical veriga medie 4315 | 19,63 | 1359 | 2,99
Alt personal 4072 | 19,44
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1.7. Protectia sociala si morala a tinerilor specialisti

O intrebare retoricd, dar care, totusi, necesitd raspuns: ce
trebuie de intreprins ca un tandr specialist din domeniul sanatatii
sa se consacre cu devotament medicinii, sa trateze cu onestitate si
bundvointa bolnavii, sa infrunte cu demnitate greutatile profesionale,
sd stdpaneasca supdrarea si nerabdarea? Aceste semne de intrebare
ar trebui sa determine punctul pe ,,i”, atit persoanelor nemijlocit
implicate In campul muncii, cat si administratiei centrale si locale,
conducatorilor unitatilor si organelor sindicale de nivelul respectiv.

Nu este un secret, viitorul medicinii apartine tinerilor specialisti
in domeniu. Insi, cu regret, dansii nu intotdeauna sunt sustinuti
moral si material.

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova, in baza Raportului
anual, isi propune consecvent solutionarea problemei sustinerii
tinerilor specialisti, astfel Tncat acestia sa se ataseze activitatii n
unitatile medicale din republica, fiind motivati pe segmentele de
interes socio-economic.

Cu toate acestea, trebuie sd recunoastem ca rezultatele la care am
pretins se arata nesatisfacatoare. Din 345 de institutii medico-sanitare
evaluate, numai in 27 (sau 7,8 la sutd) administratia publica locala
si conducerea unitatilor medicale au recurs la diverse modalitati de
incurajare a tinerilor specialisti pentru ca dansii sa raimana sa activeze
in unitdtile in care au fost repartizati de catre Ministerul Sanatatii
sau s-au angajat dupa absolvirea institutiei medicale de invatamant,
prin contract prealabil. In aceste institutii, conducitorii unititilor
medicale, comitetele sindicale, de comun cu administratia publica
locala, acorda tinerilor specialisti spatiu locativ, terenuri gratuite
pentru constructia spatiului locativ, ajutor material fara rambursare
(Spitalele raionale Glodeni, Criuleni, Leova, Telenesti, Nisporenti,
Centrul Medicilor de Familie Rascani; Centrul de Sanatate Saratenii
Vechi, raionul Telenesti; Clinica ,,Emilian Cotaga”, Spitalul Clinic
Republican, Spitalul Clinic de Psihiatrie, Centrul de Medicina
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Legala din Chisindu; Centrul de Reabilitare pentru Copii din Ceadéar-
Lunga etc.). De subliniat ca In aceste institutii, practic, s-a rezolvat
problema insuficientei de cadre medicale.

Un exemplu care meritd sa fie preluat de catre alti conducatori
si lideri de sindicat din unitatile medicale. Blocul administrativ al
Centrului de Sanatate Publica din Hancesti, care nu a fost folosit timp
de 20 ani, pe motiv de stare avariata, la initiativa medicului-sef, dlui
Anatolie Aga, si a comitetului sindical, cu sustinerea Sindicatului
»Sandtatea” si a Consiliului raional, a fost reconstruit in bloc locativ
de 2 apartamente a cate 2 odai, un apartament de o odaie si un cdmin
cu 3 garsoniere pentru tinerii specialisti. Administratia si comitetul
sindical spera ca tinerii specialisti vor solicita activarea in aceastd
institutie, deoarece dansii vor gasi aici nu doar sustinere morala, dar
si suport material.

Conform Legii ocrotirii sdnatatii nr. 411 din 28.03.1995, tinerilor
specialisti li se acorda o indemnizatie unica in marime de 30 mii de lei
pentru medici si farmacisti si 24 de mii pentru personalul medical si
farmaceutic mediu de specialitate; compensare lunara pentru costul
al 30 kw/ora de energie electrica; compensare anuald a costului 1m?
de lemne si al unei tone de carbuni. Analiza rapoartelor anuale atesta
ca In majoritatea unitatilor medicale tinerii specialisti beneficiaza
de aceste facilitati. Insa astizi doar asemenea facilititi nu mai sunt
eficiente. Sindicatul ,,Sanatatea” considera ca indemnizatia de 30 si
24 mii de lei trebuie dublata sau chiar triplata.

Se respectd prevederile ordinelor Ministerului Sdnatatii privind
obtinerea categoriei a doua de calificare de catre medici, farmacisti
si personal medical veriga medie, angajati in localitatile rurale
conform repartizarii Ministerului Sanatatii.

Tinerii specialisti, insd, isi doresc o primire mai binevoitoare, mai
colegiald in colectivele de munca, desi sunt constienti ca necesitatile
lor materiale nu Intotdeauna vor fi satisfacute. Totusi ei au o mare
nevoie de sustinere morald, atentie si grijd de adaptare in noile
conditii. Si acest lucru este de competenta si pe puterile comitetelor
sindicale.
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Ca o variantd de solutie a problemei date este lansarea festiva
in profesie a tinerilor specialisti, modalitate practicata in multe tari
din Europa. Asemenea eveniment ar rdmane pentru totdeauna in
amintirea specialistilor debutanti.

O alta varianta de sustinere a tinerilor specialisti este majorarea
indemnizatiei unice de la 30 la cel putin 75 mii de lei pentru medici
si farmacisti si de la 24 la cel putin 50 mii de lei pentru personalul
medical si farmaceutic mediu.

Sindicatul ,,Sandtatea” din Republica Moldova a inaintat de
nenumadrate ori conducerii Republicii Moldova aceasta propunere.
Cu regret, ea a fost respinsd de fiecare datd, fard argumentari
expansive.

Pentru sustinerea si protejarea, atat a tinerilor specialisti, cat si
a tuturor salariatilor, existd un arsenal intreg de posibilitati, dar, In
primul rand, este nevoie de vointd, initiativa si dinamism Tn munca
din partea administratiei unitatii si a comitetului sindical, in calitate
de reprezentant al colectivului de munca.

1.8. Imaginea lucratorului medical: problema sau stereotip?

Pe cat de importantd este munca lucratorului medical —
constientizam cu totii, indiferent de statutul juridic sau profesional.
Insa, nu fiecare cunoaste ci exercitarea profesiei date este insotiti
de riscuri periculoase. Pe parcursul ultimilor 20 de ani, indeosebi
in serviciul medical de urgenta, personalul medical este supus
agresarilor nu numai verbale, dar si fizice si morale, atat din partea
pacientilor ct si a insotitorilor acestora. In toate situatiile, lucritorul
medical trebuie sa dea dovada de cumpatare, curaj, influentd
autoritard. Au fost inregistrate cazuri in care s-a tras in medic cu
arma, nemaivorbind de insinudri desarte, bruscari urate s.a.

Cum s-a ajuns la o asemenea situatie? Doar medicul, Invatatorul si
preotul dintotdeauna au fost cele mai stimate persoane in comunitate.

Sanatatea nu are pret, de aceea ar trebui sa dispuna si de un buget
pe potriva. Actualul buget al Sanatatii este cu mult mai scazut fata de
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bugetele similare ale unor tari din lumea a treia. Se stie foarte bine ca
medicina este costisitoare. Un buget sdrac creeazd multe probleme,
una din cele mai grave fiind neincrederea cetatenilor in sistemul
medical, in ansamblu. Aceastd stare de spirit genereaza dispozitii
ostile pacient — medic. Cu parere de rdu, trendul tendentiozititii a
pornit din anii "90 ai secolului trecut si persista pana in prezent.

De veacuri, doctorul este predestinat sa se implice nepartinitor si
neconditionat in actul medical pentru a usura suferintele pacientului.
Dar care e starea psihologicd a medicului care, zi de zi, se gandeste
cu ce sd-si hraneasca familia sau sa-si achite facturile, in loc sa
acorde toata atentia bolnavului, sd se patrunda onest de necazurile
acestuia? Un lucru este cert: creandu-i medicului conditii adecvate
de activitate si apreciindu-i munca conform costului acesteia si
eforturilor depuse, el negresit isi va onora cu cinste obligatiile intru
tratarea calitativd a bolnavilor, respectdnd cu strictete deontologia
profesionala.

Atunci cand 1n institutiile medicale sunt raportate cazuri frecvente
in care pacientii sau rudele acestora au agresat personalul medical,
se impun modalitati de acordare a atentiei sporite securitatii fizice
si morale a personalului medical. Datd fiind asemenea stare de
lucruri, este oportuna adoptarea unui capitol aparte in Legea ocrotirii
sanatatii, care sa prevada ca actele de violenta savarsite de bolnavi si
apropiatii acestora impotriva personalului medical sa fie considerate
ultraj adus reprezentantilor institutiei publice in exercitiul functiunii.
Agresarea personalului medical, evident, impiedicd desfasurarea
calitativa a actului medical. O variantad optima de solutie a problemei
date ar fi si rezervarea in spital a unui spatiu separat (o sald de
asteptare special amenajatd) unde, prin radioemitdtoare, sa fie
solicitatd persoana respectiva.

Prinurmare, obiectivul primordial ar fi cultivarea si Intronarea unei
imagini pozitive a lucrdtorului medical si schimbarea mentalitatii
populatiei in raport cu asistenta medicala prin asigurare.

Realizarea acestui obiectiv revine, atat autoritatilor statului, cat
si comunitatii medicale, aldturi de organizatiile obstesti, inclusiv
sindicat.
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1.9. Coruptie sau drept la recunostinta?

Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova, repetat, prin
intermediul Raporturilor sale anuale, a interpretat explicit diferenta
intre fenomenul coruptiei si dreptul la recunostintd, avand drept
scop informarea corectd a opiniei medicale, cat si a societatii civile
cu privire la problema coruptiei in tdlmacirea actelor normative in
vigoare. Or, protejarea lucratorului medical de acuzarile departe de a
fi justificate tine de competenta si prioritatile comune ale partenerilor
sociali.

In alta ordine de idei, este absolut necesar de a pune capit
inscenarilor de coruptie organizate la comandd si de Invinuiri
neintemeiate ale lucratorilor medicali.

Consideram ca in ultimii ani activitatea rodnicd efectuatd pe
aceasta directie a avut un impact pozitiv asupra reducerii fenomenului
de inscendri organizate la comanda de discreditare a lucratorului
medical.

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

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

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

Aceeasi lege stipuleaza: ,,Subiecti ai actelor de coruptie si de
protectionism se considera functionari carora li se acorda permanent
sau provizoriu, in virtutea legii, prin numire, alegere, sau in virtutea
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unei Insarcindri, anumite drepturi si obligatii In vederea exercitarii
functiilor intr-un serviciu public sau intr-o alta institutie, ori intr-o
intreprindere sau organizatie de stat; functionari care exercitd actiuni
administrative de dispozitie si organizatorico-economice, persoane
cu Tnalte functii de rdspundere, ale cdror mod de numire sau de alegere
este reglementat de Constitutie sau de alte legi organice, precum
si persoane cdrora persoana cu functii de raspundere le-a delegat
imputernicirile sale, care au comis actiuni ilegale posibile, conform
legislatiei in vigoare, de sanctionare disciplinara administrativa sau
penala”.

De subliniat ca in toate aceste stipuldri legale profesia de medic
nu este amintita.

Un alt fenomen al coruptiei este estorcarea bunurilor sau a banilor.

Codul penal defineste cd ,primirea de catre un lucrdtor fara
functie de raspundere care activeaza intr-o Intreprindere, institutie
sau organizatie a unei remunerari ilicite prin amenintari sau violenta
pentru indeplinirea unor lucrari sau pentru prestarea unor servicii
in sfera comertului, alimentatiei publice, transportului, servicii
sociale, comunale, medicale sau de alta natura, ce tin de obligatiile
de serviciu ale acestui lucrdtor se considera estorcare”.

In medicina nu existd cazuri de estorcare a bunurilor si banilor
in masa prin aplicarea amenintdrii sau violentei pacientilor. Sunt
inregistrate doar cazuri sporadice, in care se conditioneaza serviciile
medicale.

Mentionam cd in asemenea situatii vina o poarta subiectii ambelor
parti, prin acceptarea mutuala a incdlcarilor normelor legale.

Prin urmare, nu este vorba despre o medicind coruptd, prin
definitie.

Pe motiv de incompetenta vizavi de prevederile legislatiei
Republicii Moldova ce tine de coruptie sau estorcare, multi membri
al societatii, inclusiv reprezentanti ai organelor statale, confunda
doud fenomene contrar opuse: coruptia si dreptul la recunostinta.
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Dreptul la recunostintd nu este legalizat nici printr-un act normativ
national sau international. Acesta este un drept privat al fiecdrui
om si se utilizeazd in toate sferele economiei, prin diferite forme,
inclusiv o simpla multumire verbald, un buchet de flori sau o cutie
de bomboane.

Utilizarea acestui drept nu poate fi interzisd prin niciun act
normativ si, deci, nu poate fi pedepsita.

1.10. Stimulari pentru succese in munca

Numai prin muncd onesta si calitativdi omul obtine o rasplata
corespunzatoare.

In semn de recunostinti si inalta apreciere, in anii de referinta,
multi lucrdtori medicali au fost mentionati cu distinctii de stat,

diplome de onoare, cadouri de pret, Incurajati material si prin moral
(tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7. Stimuldri pentru succese in munca
si activitate sindicald

Nr. Denumirea Anii
dir stimularilor 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
1. | Ordine si medalii 56 29 30 21 37
2. | Diplome de onoare 4155 4564 4248 4188 4360
3 Di})l(}ma Sindicatului i ) 183 297 1723
»Sandtatea
4. | Cadouri de pret 624 1213 3093 2153 2556
5. | Multumiri 6575 8248 7031 8493 7498
6. | Alte incurajari 2045 4052 2695 2284 1959
Total 13506 | 18073 17097 | 17139 | 18133
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Anual, munca fiecdrui al zecelea angajat a fost apreciata cu
diploma de onoare, printre care 2803 membri de sindicat cu Diploma
Sindicatului ,,Sanatatea”.

In temeiul Legii ,,Cu privire la distinctiile de stat ale Republicii
Moldova”, in anii 2010-2014, au fost conferite distinctii de stat la
173 lucratori medicali, inclusiv:

- Ordinul Republicii — 16 angajati;

- Ordinul ,,Gloria Muncii” — 65 angajati;

- »,Ordinul de Onoare” — 4 angajati,

- Medalia ,,Meritul Civic” — 42 angajati,

- Medalia Nicolae Testemitanu” — 28 angajati;

- Titlul ,,Om emerit” — 18 angajati (tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8. Mentionati cu distinctii si titluri onorifice de stat

. Inclusiv in anii Total
Nr. Denumirea 2010-
dir distinctiilor 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2014
1 Ordinul Republicii 8 2 4 2 - 16
p | Ordinul,Gloria 23 10 | 14 4 14 65
Muncii
3 Ordinul de Onoare 1 2 - 1 - 4
4 | Medalia, Meritul 11 8 41 8 | 11| 4
Civic
5 Medah.a ,,N}’colae 9 4 3 4 3 73
Testemitanu
6 Titlul ,,Om emerit” 4 3 5 2 4 18
Total 56 29 30 21 37 173

Sindicatul ,,Sanatatea’ aduce sincere multumiri tuturor lucratorilor
medicali pentru munca onesta, devotata si necesara societatii, pentru
curajul de a tinde mereu spre perfectiune.
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1.11. Disciplina muncii

Un obiectiv al activitatii organizatiilor sindicale primare si al
administratiei unitatilor medicale este respectarea de cétre salariati a
disciplinei de munca.

Cu certitudine, starea de lucruri pe acest segment conditioneaza
si atmosfera de muncd in colective, logistica si managementul
organizational, formarea profesionala continua si, in sfarsit, calitatea
realizarii actului medical.

Armonizarea intereselor institutiei si ale salariatilor este o varianta
efectivd de reducere sau excludere a cazurilor de nerespectare a
disciplinei muncii. Arthur Lall, diplomat indian, afirma ca pentru
a promova sau a realiza o anumitd intelegere, imbunatatire sau
reglementare a anumitor situatii, trebuie de aplicat mijloace pasnice.

Studiul demonstreazd cd majoritatea absolutd a cazurilor de
incédlcare a disciplinei de munca au la baza lor nesolutionarea
problemelor angajatilor, indeosebi ale celor sociale.

Aceste idei consuna perfect cu pozitia Sindicatului,,Sanatatea” din
Republica Moldova referitor la solutionarea problemelor referitoare
la disciplina muncii, provocand operarea puterii de convingere la
rezolvarea problemelor institutionale paralel cu cele ale salariatilor.

In ajutorul conducitorilor unititilor medicale si a comitetelor
sindicale este elaborat si editat Codul-cadru de etica deontologica a
lucratorului medical si farmaceutic. Totusi, este necesar de informat
mai amplu salariatii despre normele etico-morale, astfel incat fiecare
caz de incdlcare a disciplinei de munca sa fie examinat de catre
comitetul sindical in comun cu administratia unitatii.

Analiza problemei de respectare a disciplinei de munca a
demonstrat ca in anii de referintd numarul cazurilor incalcarii acesteia
este in continud descrestere. Dacd in anul 2010 s-au inregistrat 824
de cazuri a incélcarii disciplinei de munca, in anul 2014 - 454 sau cu
370 cazuri mai putin.
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Totodata, este regretabil faptul cd doar fiecare al doilea caz de
incdlcare a disciplinei de munca este examinat la sedinta comitetului
sindical, cu aplicarea sanctiunilor de rigoare (tabelul nr. 9).

Tabelul nr. 9. Sanctiuni disciplinare

dintre care :
Numarul | Ay fost Concediati Restabﬂ}tl n
functie
. total'de- ascultati —

Anii sala-rlatl | preliminar Cu Fara o I.Ja- De
sanctionati la acordul/ acordul/ |initiativa orea-
disciplinar | .omitetul | consultatia | consultatia | comite- nelg de

sindical | comitetului| comitetului| tului drept
sindical sindical | sindical P

2010 824 191 62 4 4 3

2011 887 422 97 23 5 4

2012 627 273 92 16 5 3

2013 505 249 50 - 2 -

2014 454 232 86 1 - 1

Total 3297 1367 387 44 16 1

1.12. Obiective in domeniul resurselor umane

1. In vederea motivarii fortei de muncd, in special a tinerilor
specialisti, sa activeze in unitatile medicale din Republica Moldova,
Sindicatul ,, Sanatatea’” va inainta propunerisiva cere de la partenerii
sociali nivel national si de ramura solutionarea urmatoarelor:

1.1. Modificarea legislatiei Republicii Moldova in domeniul
ocuparii fortei de munca in vederea stimularii angajarii, indeosebi
a tinerilor specialisti, in unitatile economice, inclusiv medicale, din
Republica Moldova.
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1.2. Ratificarea Conventiei OIM nr. 189 din 05.09.2013 ,, Privind
munca la domiciliu”, avand ca scop egalarea in drepturi si garantii
a cetatenilor, inclusiv a lucratorilor medicali care activeaza la
domiciliu.

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

1.4. Elaborarea si adoptarea normelor de munca pentru lucratorii
medicali din institutiile medico-sanitare si farmaceutice.

1.5. Elaborarea, adoptarea si punerea in aplicare a politicii
privind asigurarea tinerilor specialisti cu spatiu locativ, utilizand
locale.

1.6. Modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din
28.03.1995 in vederea:

a) majorarii indemnizatiei acordate tinerilor specialisti, medicilor
si farmacigtilor — de la 30 mii de lei la 100 mii de lei si personalului
medical si farmaceutic mediu — de la 24 mii de lei la 75 mii de lei;

b) prevederea unui capitol aparte care ar califica actele de violenta
savarsite de bolnavi si apropiatii acestora impotriva personalului
medical ca ultraj.

1.7. Modificarea Hotararii Guvernului nr. 1079 din 02.10.2007
,, Privind numirea in functie in baza de concurs a conducatorilor
unitatilor  medicale” in vederea examinarii si acceptarii
candidaturilor mai intdi in colectivele de munca pentru a exclude
abaterile de la normele democratice ce tin de transparentd,
obiectivitate si corectitudine.

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

2.1. Neadmiterea disponibilizarii in masa §i nejustificata a
angajatilor, membri de sindicat.
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2.2. Informarea continua a salariatilor privind respectarea
normelor etico-morale prevazute de Codul-cadru de etica si
deontologie al lucratorului medical si farmaceutic.

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

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

2.5. Dezvoltarea in unitdtile medicale a managementului
resurselor umane si crearea locurilor de munca decente.

2.6. Organizarea unui sondaj de opinie privind eficienta
economico-sociala a reformarii sistemului de asistenta medicala
primara.
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CAPITOLULII

FINANTAREA UNITA"[ILOR MEDICALE
SI GESTIONAREA EFICIENTA A MIJLOACELOR
DISPONIBILE

2.1. Informatii generale

Un obiectiv prioritar, aprobat de Congresul V al Sindicatului
»danatatea”, este Imbunatatirea finantarii unitatilor medicale, fapt
care ar facilita solutionarea multiplelor probleme ce tin de sanatate,
cum ar fi: acordarea serviciilor medicale de calitate populatiei;
imbunatatirea pregatirii profesionale a cadrelor medicale; dotarea
unitatilor medicale cu tehnica si echipament medical de inalta
performanta; asigurarea lucratorilor medicali cu mijloace de transport
sanitar; remunerarea demna a muncii lucratorilor medicali etc.

Pentru realizarea acestui obiectiv, partenerii sociali nivel de
ramura si unitdti, in anii de referintd, si-au consolidat activitatile ce
tin de: indexarea anuald a costului politei de asigurare obligatorie
medicald; indexarea preturilor si tarifelor la serviciile medicale;
efectuarea controlului strict asupra utilizarii eficiente, cu maxima
transparentd si obiectivitate, a resurselor financiare si bunurilor
materiale; obtinerea si gestionarea eficientd a surselor financiare ale
fondatorilor si investitiilor straine etc.

Drept atingere a acestui scop, Sindicatul ,,Sanitatea”, anual,
a avizat proiectele Legii Bugetului de Stat si Legii Fondurilor de
Asigurare Obligatorie a Asistentei Medicale, 1naintand propuneri
concrete privind ameliorarea finantarii ramurii sanatatii.
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Astfel, cheltuielile globale din Bugetul de Stat pentru ocrotirea
sanatatii au crescut continuu — de la 3996,5 milioane de lei in anul
2010 la 5185,6 milioane de lei in anul 2014 sau cu 29,75 la suta
majorare (tabelul nr. 10 si figura nr. 2).

Tabelul nr. 10. Cheltuielile globale din bugetul public national
pentru ocrotirea sandtatii

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

2010 3996,5 150,0 103,90
2011 4261,1 264,5 106,62
2012 4762,6 501,5 111,77
2013 5185,6 423,0 108,88
2014 5781,2 595,6 111,48

Figura nr. 2. Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii (mil. lei)

In pofida cresterii continue a finantarii, actualmente domeniul
sanatatii din Republica Moldova este devansat de 2-3 ori comparativ
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cu tarile Uniunii Europene, la capitolul finantare. Prin urmare,
cetateanul bolnav nu beneficiazd de tratament calitativ in volum
necesar, indeosebi de cel costisitor, fiind nevoit sa plateascd din
propriul buzunar, chiar si daca este asigurat.

2.2. Evolutia veniturilor si cheltuielilor din Fondul de Asigurare
Obligatorie a Asistentei Medicale

Evaluarea finantdrii institutiilor medico-sanitare publice incadrate
in asigurdrile de sdnatate demonstreaza o crestere continuad la
capitolul ,,Venituri” — de la 3434,4 milioane de lei in 2010 la 4637,6
milioane de lei in 2014 sau cu 35,0 la sutd majorare, iar la capitolul
,,Cheltuieli” — de la 3383,5 milioane de leiin 2010 la 4679,5 milioane
lei Tn 2014 sau cu 38,3 la suta majorare (tabelul nr. 11).

Tabelul nr. 11. Evolutia Fondului Asigurarilor Obligatorii de

Asistenta Medicala
Venituri Crestere Cheltuieli Crestere
Anii | total (mil. total
lei) mil. lei % (mil. lei) mil. lei %

2010 34344 363,4 111,8 3383,5 188,0 105,5
2011 3636,6 202,2 105,9 3615,7 232,2 106,9
2012 3982,2 345,6 109,5 3982,2 366,5 110,1
2013 4119,3 137,1 103,4 4319,3 337,1 108,5
2014 4637,6 518,3 112,6 4679,5 360,2 108,3

Finantarea institutiilor medico-sanitare publice incadrate in
asigurdrile medicale obligatorii se efectueaza din mai multe surse,
cum ar fi: prime de asigurare Tn marime procentuald si suma fixa;
transferuri de la Bugetul de Stat; servicii contra plata si alte venituri.
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Evaluarea finantarii de la primele de asigurari medicale achitate
de angajator si salariati denota o crestere de la 1446,3 milioane de
lei in 2010 la 2332,5 milioane de lei in 2014 sau cu 61,27 la suta

majorare (tabelul nr. 12).

Tabelul nr. 12. Evolutia veniturilor la Fondul de Asigurare
Obligatorie a Asistentei Medicale de la primele de asigurare
medicald achitate de angajatori si salariati

2010 2011 2012 2013 2014

mil. lei| % |mil.lei| % |mil.lei] % |mil.lei|] % |[mil.lei|] %

1446,3 1 42,2 | 1576,2 | 43,34 [ 1749,9 | 43,94 | 1848,6 | 44,88 | 2332,5 1 50,11

Evolutia finantarii din transferurile de la Bugetul de Stat denota
o reducere de la 56,09 la sutd in 2010 la 47,27 la suta in 2014 sau cu
8,82% scadere (tabelul nr. 13).

Tabelul nr. 13. Evolutia finantairii institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in asigurarile medicale din transferurile de la
Bugetul de Stat

2010 2011 2012 2013 2014

mil. lei|] % |mil.lei|] % |mil lei|] % |mil lei|] % |mil lei|l %

1926,4] 56,09 | 1983,3] 54,50 [2158,2| 54,20 [ 2143,1 | 52,10 [ 2200,4 | 47,27

Datele prezentate in tabelele nr. 12 si nr. 13 reflecta o crestere a
finantarii institutiilor medico-sanitare publice Incadrate in asigurarile
medicale de la primele de asigurare medicald achitate de angajatori
si salariati si o descrestere a finantarii din transferurile de la Bugetul
de Stat si o crestere a categoriilor asigurate de catre Guvern.
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Sindicatul ,,Sandtatea” si Confederatia Nationala a Sindicatelor
din Moldova a propus, in repetate randuri, prin avizele-motivatie la
proiectele Legii Fondurilor de Asigurare Obligatorie a Asistentei
Medicale, ca pretul politei de asigurare obligatorie a asistentei
medicale pentru categoriile asigurate de catre Guvern, in calitate de
asigurator, sa fie stabilit in marimi echivalente costului Programului
unic pe cap de locuitor. Cu regret, factorii de decizie deocamdata
resping propunerea sindicatelor. Prin urmare, Guvernul, in calitate
de asigurator al unor categorii de populatie, nu-si asuma obligatiile
in masura deplina.

2.3. Evolutia asigurarii medicale a cetatenilor
Republicii Moldova

Au trecut deja mai mult de 10 ani de la implementarea sistemului
de asigurari obligatorii ale asistentei medicale, insa pand in prezent
o buna parte (circa 15 la sutd din populatie) nu este asigurata (fabelul
nr. 14).

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

2010 2011 2012 2013 2014

Asigurati, total (%) 80,3 80,8 81,0 83,2 84,0

Cu regret, nu toti cetitenii Republicii Moldova au constientizat
ca asigurdrile de sdnatate sunt obligatorii si ca fiecare trebuie
sd contribuie la formarea Fondurilor Asigurarilor Obligatorii de
Sanatate.

Pentru a stimula cetdtenii Republicii Moldova sa-si asigure
sanatatea, anual, prin Legea Fondului Asigurarilor Obligatorii de
Asistentd Medicala se stabilesc facilitdti favorabile, printre care:
reducerea cu 50 la suta a costului primei de asigurare obligatorie de
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asistentd medicala, stabilit Tn suma fixa, pentru cetatenii care procura
polita n primele 3 luni de la inceputul anului calendaristic, iar cei
care detin terenuri agricole beneficiaza de o reducere cu 75 la suta.

Dat fiind c@ asigurarea medicald este obligatorie pentru toti
cetatenii Republicii Moldova, Sindicatul ,,Sandtatea” propune
operarea unor modificari la Legea nr. 1593 din 26.12.2002 ,,Cu
privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de
asigurare obligatorie de asistentd medicald”, in vederea:

1. Stabilirii marimii fixe a primei de asigurare medicald obligatorie
pentru persoanele neangajate si neindicate in art. 4 alin. (4) al Legii
nr. 1585 din 27.02.1998 ,,Cu privire la asigurarea obligatorie de
asistentd medicald” la nivelul primei; In suma fixa pentru persoanele
asigurate, fara cea achitata de angajator.

Scopul este de a egala in drepturi persoanele fizice neangajate cu
cele angajate si motivarea lor de a se incadra in sistemul asigurarilor
medicale.

2. Aplicarii actiunilor mai eficiente de catre Compania Nationala
de Asigurari in Medicina in vederea obligarii cetdtenilor si-si asigure
sanatatea, deoarece fiecare membru al societatii beneficiaza, direct
sau indirect, de sistemul asigurdrilor obligatorii de sanatate.

2.4. Evolutia cresterii primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala

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

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

Prima de asigurare obligatorie calculata in suma fixa (lei) a fost
indexata in raport cu majorarea salariului mediu pe economie si
pentru anul 2014 constituie 4056,0 de lei (a. 2010 — 2478,0 de lei),
cu o sporire de 1578,0 de lei (tabelul nr. 15).

Tabelul nr. 15. Evolutia cresterii primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald

Anii

2010 2011 2012 2013 2014

Indicatori

Primele de asigurare

. o 7,0 7,0 7,0 7,0 8,0
obligatorie in procente

Primele de asigurare
obligatorie calculate in 2478,0 | 2772,0 | 2982,0 | 3318,0 | 4056,0
sume fixe (lei)

Ca rezultat al actiunilor intreprinse, institutiile medico-sanitare
publice incadrate in asigurdrile de sandtate au beneficiat de o
imbunatatire a finantdrii la capitolul ,,Venituri” — de la 34344
milioane de lei in 2010 la 4637,6 milioane lei in 2014 sau cu 35,0
la sutd mai mult. La capitolul ,,Cheltuieli” — de la 3383,5 milioane
de lei in 2010 la 4637,6 milioane lei in 2014 sau cu 38,3 la sutd mai
mult.

Pentru ameliorarea considerabila a sanatatii populatiei si
asigurarea accesului universal la serviciile medicale de inalta calitate,
este necesar de redresat substantial finantarea sectorului snatatii si
de eficientizat utilizarea resurselor financiare orientate primordial
spre rezultate finale.

Pentru realizarea acestui obiectiv, Sindicatul ,,Sanatatea” propune
ca modul de participare a angajatorilor si salariatilor la formarea
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Fondului Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicald sa fie
reexaminat anual in functie de cresterea productivitatii muncii la
nivel national — pana la nivelul de 12 la suta (6% + 6% angajator-
salariati). Astfel, cota de participare la formarea Fondurilor de
Asigurare Obligatorie a Asistentei Medicale efectiv se va ralia la cea
din tarile Uniunii Europene.

In acest sens, consideram necesare operiri de modificare a Legii
nr. 1593 din 26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele
de achitare a primelor de asigurare obligatorie a asistentei medicale”
in vederea reexaminarii anuale a primelor de asigurare obligatorie a
asistentei medicale in forma de contributie procentuala la salariu si
alte recompense.

Sindicatul ,,Sanatatea” considerd cd problema personalizarii
primei de asigurare medicala trebuie sa fie examinatd de experti in
domeniu pentru a determina beneficiile, cat si eventualele riscuri.

2.5. Contributia administratiei publice locale
la finantarea institutiilor medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sinatate

Legislatia Republicii Moldova cu privire la administratia publica
locala obliga fondatorul sa asigure buna functionare a institutiilor
medico-sanitare publice situate pe teritoriul unitatii administrative
respective.

Pentru realizarea acestui obiectiv, conducatorii unitatilor medicale
si ai organizatilor sindicale au conlucrat permanent cu administratia
publicd locald pentru a motiva necesitatea sustinerii financiare si
materiale a institutiilor medicale.

Astfel, pe parcursul anilor 2010-2014, administratia publica
locala cu atributii de fondator a acordat suport financiar institutiilor
medicale din teritorii in suma de 498,1 milioane de lei, ceea ce
constituie 2,02 la sutd din totalul cheltuielilor publice destinate
ocrotirii sanatatii (tabelul nr. 16).
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Tabelul nr. 16. Contributia administratiei publice locale la
sustinerea financiard a institutiilor medicale din teritoriu

Bugetul Contributia Procentul
consolidat administratiei publice contributiei fata de

Anii al ocrotirii locale la sustinerea Bugetul consolidat
sanatatii financiara a institutiilor al ocrotirii
(mil. lei) medicale (mil. lei) sanatatii

2010 3996,5 99,1 2,48

2011 4261,1 77,3 1,81

2012 4762,6 83,2 1,75

2013 5185,6 96,6 1,86

2014 5581,2 141,9 2,54

Totodata, incepand cu 2004, an in care Republica Moldova a
implementat asigurdrile obligatorii de sdnatate, unele administratii
publice locale au sistat alocdrile financiare destinate institutiilor
medicale, motivand ca activeaza pe principii de autonomie financiara.

Luind 1n considerare ca legislatia Republicii Moldova obliga
administratiile publice locale, in calitate de fondator, sa asigure buna
functionare a institutiilor medico-sanitare publice situate pe teritoriul
unitdtii administrative, Ministerul Sdnatatii si Sindicatul ,,Sanatatea”
au solicitat repetat conducerii Republicii Moldova sa modifice Legile
nr. 435 din 28.12.2006 ,,Privind decentralizarea administrativa” si nr.
436 din 28.12.2006 ,,Privind administratia publicd locald” in vederea
alocarii surselor financiare pentru constructia, reconstructia, reparatia
capitald si curenta a edificiilor, procurarea mijloacelor fixe pentru
unitdtile medico-sanitare publice de interes raional, medicamentelor
si consumabilelor necesare pentru realizarea programelor nationale
in domeniu, precum si finantarea altor activitati din domeniu.

In final, Guvernul Republicii Moldova a aprobat modificari la
legile nominalizate, la randul sau Sindicatul ,,Sanatatea” avizandu-
le pozitiv. Urmeaza ca Parlamentul sa le adopte.

41



2.6. Valorificarea mijloacelor financiare
alocate institutiilor medico-sanitare publice
de citre Compania Nationali de Asiguriri in Medicina,
conform contractelor de acordare a asistentei medicale

In sprijinul conducitorilor si liderilor de sindicat din unititi,
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sandtatea” au aprobat Normele metodologice ,,Cu
privire la formarea devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)
si gestionarea surselor financiare de catre institutiile medico-sanitare
publice incadrate In asigurdrile obligatorii de asistentd medicald”,
prin care se releva importanta valorificarii tuturor surselor financiare
contractate de institutiile medico-sanitare publice cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, inclusiv ale celor acumulate de
la serviciile medicale contra plata.

Totodata, printr-o circulard comund a Ministerului Sanatatii,
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind si Sindicatului
,»Sanatatea”, anual, conducatorii si liderii de sindicat sunt atentionati
asupra valorificarii complete a surselor financiare disponibile si
gestionarea rationald a acestora.

Se actioneaza sistematic pentru a acorda ajutor conducatorilor
de institutii medico-sanitare publice sa utilizeze complet si judicios
sursele financiare disponibile, prin intermediul multiplelor controale,
evaludri, monitorizari, consultari si recomandari etc.

Cu regret, chiar si in conditiile de insuficientd cronica de surse
financiare, in anii de referintd, multe institutii medico-sanitare
publice au admis nevalorificarea completd a mijloacelor financiare
alocate de Compania Nationala de Asigurari in Medicind, conform
contractelor (tabelul nr. 17).
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Tabelul nr. 17. Mijloacele financiare nevalorificate
de catre institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sandtate

Tipurile de institutii Anii
medicale 2010 2011 2012 2014
Republicane 5270,5 | 161264 | 4172,5 | 11063,8
Municipale 4136,0 | 3606,8 | 22292 | 10430,8

Centrele Medicilor de
Familie, Centrele de Sanatate | 18706,9 19406,0 10411,2 | 26587,1
autonome

Spitalele raionale 41772 | 12764,4 | 17175,5 | 11813.,8
Total 32290,6 | 51903,6 | 339884 | 59895,5

Motivele nevalorificarii tuturor mijloacelor financiare contractate
sunt: nevalidarea tuturor cazurilor tratate si nerespectarea totalmente
a indicatorilor de performanta.

Evident, vina o poartd, In primul rdnd, conducatorii institutiilor.

Nu este de neglijat si un alt moment negativ — lipsa de transparenta
si corectitudine in sens de valorificare a surselor financiare si
bunurilor materiale n cadrul unitatii.

Pe acest segment, o bund parte de vind apartine si organizatiilor
sindicale de toate nivelurile, care nu valorifica drepturile si
obligatiile stipulate Tn Codul muncii, Legea sindicatelor, Conventiile
si Contractele colective de munca, si anume: efectuarea controlului
asupra respectdrii de catre angajator a normelor de gestionare si
utilizare eficienta sideplind a surselor financiare, abunurilor materiale,
cu aplicarea principiilor democratice de maxima transparenta.
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2.7. Situatia economico-financiara a institutiilor medico-

sanitare publice la 01 ianuarie 2015

Tabelul nr. 18. Situatia economico-financiara a

institutiilor medico-sanitare publice la 01 ianuarie 2015

Denumirea articolelor

Alocatiile si cheltuielile efective
anul 2015 (mii lei)

Venituri, TOTAL 4.793.628,2
inclusiv:

Alocatii CNAM 4.041.186,6
Alocatii servicii contra plata 238.371,9
Alocatiile Fondatorului 141.905,2
Ajutor umanitar (cu exceptia utilajului) 77.349,2
Medicamente centralizate MS 118.665,7
Alte surse (cu exceptia utilajului) 176.149,6
Cheltuieli, TOTAL 4.934.901,4
inclusiv:

Salarizarea 2.162.090,7
Contributii la buget 558.666,7
Energie electrica 104.931,5
Gaze 58.024,4
Energie termica 59.428,8
Alimentare 123.882,7
Medicamente 772.879,9
Combustibil (carbune) 11.818,6
Cheltuieli transport 83.104,8
Apa si canalizarea 55.219,4
Reparatii capitale 147.189,3
Procurare de utilaj 117.077,5
Alte cheltuieli, total 680.587,1
inclusiv uzura 290.964,5
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Pentru conformitate:

1. Numarul paturilor la inceputul anului 2015 —17924, la sfarsitul
perioadei raportoare —17924;

2. Numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS —
394307,

3. Real numarul cazurilor tratate contractate de CNAM si + MS
—510583;

4. Numarul cazurilor tratate contra platd —144362 si suma
acumulata — 86528,4 mii de lei;

5. Real numarul solicitarilor efectuate de Statiile AMU din contul
CNAM -1047193.

2.8. Obiectivele strategice
in domeniul finantarii sectorului sanatatii

Finantarea insuficienta a sistemului sanatatii, comparativ cu
tarile Uniunii Europene, provoaca migratia masiva a fortei apte de
munca in alte domenii si tari, agravarea dezvoltarii si reformarii
cu succes a sectorului sanatatii conform standardelor europene, nu
asigura imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si asigurarea
unui trai decent lucratorilor medicali.

1. Intru solutionarea problemelor finantdrii sistemului medico-
sanitar conform standardelor Uniunii Europene, Sindicatul
., Sandtatea” va continua activitatea pentru realizarea urmatoarelor
obiective strategice:

1.1. Monitorizarea respectarii normativului de cel putin 12,1 la
suta a transferurilor de la Bugetul de Stat la Fondurile Asigurarilor
Obligatorii de Asistenta Medicala pentru acoperirea cheltuielilor
medicale acordate persoanelor asigurate.

1.2. Monitorizarea respectarii prevederilor Regulamentului
cu privire la modul de constituire si administrare a Fondului
Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala aprobat de Guvernul
Republicii Moldova prin Hotardrea nr. 594 din 14.05.2002, cu
modificarile si completarile ulterioare, ce tin de repartizarea si
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utilizarea mijloacelor financiare acumulate in Fondul Asigurarilor
Obligatorii de Asistenta Medicala.

1.3. Avizarea proiectelor Legii Bugetului de Stat si Legii
Fondurilor de Asigurare Obligatorie a Asistentei Medicale, prin
care va propune:

- stabilirea costului politei de asigurare obligatorie de asistenta
medicald pentru categoriile asigurate de catre Guvern, in calitate
de asigurator, in marimi echivalente costului Programului unic per
locuitor;

- stabilirea marimii fixe a primei de asigurare obligatorie de
asistenta medicala pentru persoanele neangajate si neindicate in art.
4 alin. (4) al Legii nr. 1585 din 27.02.1998 ,, Cu privire la asigurarea
obligatorie de asistenta medicala”, la nivelul primei in marime fixa
pentru persoanele asigurate, fara cea platita de angajator;

- reexaminarea anualda a cotei de participare a angajatilor
si salariatilor la formarea Fondului Asigurarilor Obligatorii de
Asistenta Medicala in forma de contributie procentuala la salariu si
la alte recompense si stabilirea ei, in anii 2016-2020, la nivelul de
12 la suta (6% + 6% angajator - salariat);

- aprobarea unor drepturi mai ample Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina pentru a obliga cetatenii Republicii Moldova
sa-si asigure sandtatea, deoarece ei, direct sau indirect, beneficiaza
de sistemul asigurarilor de sanatate.

1.4. Examinarea posibilitatii de personalizare a unei parti din
prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

2. Organele elective ale organizatiilor sindicale-membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, in comun cu conducatorii unitatilor
medicale si de invatamdnt, sa asigure realizarea urmatoarelor
prioritati:

2.1. Gestionarea eficienta si transparenta a resurselor financiare
si bunurilor materiale ale unitatilor.
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2.2. Elaborarea si adoptarea devizelor de venituri si cheltuieli
in stricta conformitate cu Normele metodologice aprobate de
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicina
in coordonare cu comitetul sindical.

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

2.4. Negocierea cu administratia publicd locald privind asigurarea
intretinerii, dezvoltarii si modernizarii edificiului unitatii, procurarea
transportului sanitar, utilajului si echipamentului necesar.

2.5. Neadmiterea soldurilor banesti pe conturile bancare ale
institutiilor medico-sanitare.
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CAPITOLUL III

POLITICILE SINDICATULUI ,,SANATATEA” IN
DOMENIUL VENITURILOR SALARIALE SI NORMARII
MUNCII ANGAJATILOR DIN SISTEM

3.1. Informatii generale

O prioritate in activitatea organizatiilor sindicale de toate
nivelurile, in anii dintre Congrese, a fost remunerarea muncii.

Activitatea Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” si a
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” s-a orientat
spre realizarea, in comun cu partenerii sociali, a obiectivelor aprobate
de Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea” din 28.05.2010, cum ar
fi: negocierea salariului pentru categoria I de calificare in raport cu
majorarea preturilor de consum si rata inflatiei; aprobarea anuala a
cotelor pentru plata muncii din institutiile medico-sanitare publice
incadrate 1n asigurdrile de sdnatate; perfectionarea sistemului
de remunerare a muncii; ocuparea de catre personalul unitatii a
tuturor functiilor vacante sau temporar libere; tarifarea corectad
si echitabild a angajatilor; acordarea la termene stabilite a platii
muncii si neadmiterea restantelor la plata salariilor; colaborarea
cu Inspectoratele teritoriale de muncd; instruirea angajatilor pe
problemele platii muncii etc.

Congresul V a obligat Biroul Executiv al Sindicatului,,Sanatatea”
sa sesizeze conducerea Republicii Moldova privind: diminuarea
presiunii fiscale asupra persoanelor fizice; indexarea salariului
pentru categoria I de calificare a angajatilor din unitatile bugetare si a
burselor studentilor din institutiile de invatdmant de profil; adoptarea
legii cu privire la minimul de existenta.
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De subliniat ca obiectivele programatice propuse de Congresul V
al Sindicatului ,,Sandtatea” si angajamentele asumate au fost onorate,
in marea lor majoritate.

3.2. Constatari, probleme, solutii

Tindnd cont de importanta majord a remunerdrii muncii, ca
definitie, iar pentru lucratorii medicali, in special, problema vizata
s-a aflat permanent la control. Practic, in cadrul tuturor lucrarilor
Consiliului Republican, Executivului Sindicatului ,,Sanatatea”
si organelor elective ale organizatiilor sindicale, membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea”, a fost examinatd chestiunea remunerarii
muncii angajatilor, cu adoptarea deciziilor spre actiondri respective
pe acest segment.

In cadrul parteneriatului social nivel de ramura, au fost examinate
sistematic problemele ce tin de: finantarea sectorului sanatatii;
imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor; majorarea burselor
studentilor si elevilor din institutiile de Invatamant medical etc.

Sindicatul ,,Sanatatea”, anual, a avizat proiectele Legii Bugetului
de Stat, Legii Fondurilor Asigurarilor Obligatorii de Asistentd
Medicala, Legii bugetului asigurdrilor sociale de stat, alte proiecte
de acte normative privind problemele sociale ale angajatilor.

La initiativa Sindicatul ,,Sdndtatea”, s-au organizat periodic
intalniri cu factorii de decizie — Presedintele Republicii Moldova,
membrii Guvernului Republicii Moldova, conducerea Ministerului
Sanatatii sia Companiei Nationale de Asigurdri in Medicina, in cadrul
carora s-au discutat probleme stringente din arealul raporturilor
de munca, situatiei economice si sociale a angajatilor din sectorul
sanatatii.

Drept rezultat al negocierilor cu partenerii sociali nivel national,
a fost stabilit salariul tarifar pentru categoria I de calificare a
angajatilor din sectorul bugetar: de la 01.06.2011 — 700,0 de lei; de
la 01.07.2013 —900,0 de lei; de 1a 01.10.2014 — 1000,0 de lei lunar.
Aceste majordri au apropiat intrucatva salariul pentru categoria I de
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calificare de minimumul de existentd, estimandu-se la circa 60 la
sutd din acesta. Obiectivul comun al sindicatelor national-ramurale
este ca salariul minim sa fie stabilit la nivelul minimului de existenta.

De 12 01.09.2011 salariile tarifare pe unitate de timp s-au majorat
pentru personalul incadrat in activitatea didactica din institutiile de
invatdmant mediu de specialitate, scolile profesionale si alte institutii
similare — cu 24,0 la suta; lectorilor si masteranzilor — cu 25,0 la
suta; profesorilor care ghideazd doctoranzii i cursantii de studii
reciclare si perfectionare — cu 25,0 la suta.

A fost stabilit un spor la salariul de functie pentru conditii speciale
de activitate in cuantum de 15,0 la sutd pentru personalul medical si
in marime de 10,0 la sutd pentru personalul nemedical din cadrul
Consiliului National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii
de Munca.

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

Pentru personalul medical din institutiile de invatamant
preuniversitar, de la 01.09.2014, a fost stabilit un spor pentru
intensitatea muncii n marime de 30 la suta, iar pentru bucatarii din
aceste institutii — spor pentru inalta responsabilitate in alimentatie, in
marime de pana la 50 la sutd din salariul tarifar, in limitele mijloacelor
planificate in marime de 30 la suta.

De la 01.09.2011 specialistii cu functii complexe din institutiile
bugetare beneficiaza de spor la salariul de functie in marime de 20 la
suta pentru intensitatea muncii.

Pentru angajatii din sectorul bugetar a fost revizuitd Reteaua
tarifara unicd, cu aplicarea categoriilor de salarizare, mai exact — de
la grilele de salariu la salariile de functie fixe.

La insistenta sindicatelor, a fost aprobatd Hotararea de Guvern
nr. 180 din 11.03.2013, prin care s-a legalizat plata primei anuale
personalului din unitatile bugetare, salarizat in baza Retelei tarifare
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unice, astfel Incat angajatii din unitatile bugetare, la finele anului
calendaristic sa beneficieze de cate un salariu mediu de functie.

Prin modificarea Hotararii Guvernului nr. 165 din 09.03.2014,
pentru angajatii din unitatile sectorului real cu autonomie financiara,
indiferent de tipul de proprietate si forma juridicd de organizare,
cuantumul minim garantat al salariului a fost stabilit, de 1a01.05.2014,
in marime de 1650 de lei lunar.

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

Partenerii sociali nivel de ramurd, cu sustinerea organizatiilor
sindicale, membre ale Sindicatului ,,Sandtatea” din Republica
Moldova, au intreprins actiuni concrete pentru imbunatatirea
veniturilor salariale ale angajatilor din unitatile medicale incadrate
in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Astfel, prin negocieri purtate de cétre partenerii sociali (Ministerul
Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicind si Sindicatul
»Sandtatea” din Republica Moldova) a fost stabilit salariul pentru
categoria I de calificare: 825,0 de lei de la 01.07.2010, iar de la
01.07.2014 —1000,0 lei lunar pentru angajatii din institutiile medico-
sanitare publice incadrate in asigurarile de sanatate.
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In vederea aparirii drepturilor si intereselor de munc, economice
si sociale ale membrilor de sindicat si prevenirea tensionarilor in
colectivele de muncd, Sindicatul ,,Sanatatea”, prin Declaratia din
04.06.2011 a cerut partenerilor sociali nivel de ramura sa intreprinda
actiuni privind majorarea salariilor. Ca rezultat, prin Hotdrarea
Guvernului nr. 545 din 25.07.2012, au fost majorati coeficientii
de multiplicare tuturor angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice incadrate 1n asigurarile medicale — cu 10,0 la suta.

Cu regret, nu toate categoriile de lucratori medicali au beneficiat
de aceastd majorare, deoarece nu s-au alocat surse financiare
suplimentare.

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

Luand in considerare adresarile colectivelor de muncad si
avand drept scop elaborarea propunerilor pentru imbunatatirea
metodologiei platii muncii cu caracter stimulator pentru calitatea
serviciilor medicale prestate, Executivul Sindicatului ,,Sdnatatea”,
prin Hotararea nr. 18-32 din 11.06.2013, a organizat un sondaj de
opinie la care au participat peste 80 la sutd din medici si personal
medical veriga medie. Propunerile colectivelor de muncd au fost
luate In considerare la modificarea si completarea Regulamentului
privind criteriile de indeplinire si modul de validare a indicatorilor
de performanta.

Pentru a stimula si a motiva angajarea tinerilor specialisti in
unitdtile medico-sanitare, la propunerea partenerilor sociali nivel
de ramurd a fost modificatd Hotdrarea Guvernului nr. 1593 din
29.12.2003, prin care s-a stabilit cd rezidentii antrenati in acordarea
asistentei medicale primesc, pe langd bursa, si salariu de medic
debutant.

Avand drept scop imbundtatirea starii materiale a studentilor
din invatamantul medical superior si a elevilor din institutiile de
invatamant mediu de specialitate au fost aprobate, prin modificarea
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Hotararii Guvernului nr. 1009 din 01.09.2006, burse de merit si burse
sociale. De aceste burse beneficiaza studentii si elevii ciclurilor I si Il
din institutiile de invatamant medical finantate de la buget, precum
si in bazd de contract, din familii socialmente vulnerabile si care nu
au obtinut burse de studii.

Tindnd cont cd mai bine de 250 de 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 de lei pentru medicii incadrati in acordarea
asistentei medicale in sectorul rural si 2000,0 de lei, pe etape, pana in
2014, pentru asistentele medicale ale medicilor de familie.

Cu regret, propunerea Ministerului Sanatatii nu a fost sustinuta de
cdtre factorii de decizie.

Au fost intreprinse si alte actiuni orientate spre protectia veniturilor
salariale ale angajatilor.

La initiativa si cu aportul sindicatelor, Guvernul, prin Hotararea
nr. 285 din 30.04.2013, a aprobat Regulamentul ,,Cu privire la
modul de calculare a minimului de existentd”. Importanta acestui
Regulament consta 1n posibilitatea de a determina obiectiv nivelul
de trai al cetatenilor Republicii Moldova.

Pentru rezolvarea mai corecta a problemelor ce tin de plata
sporului pentru vechimea in munca, Ministerul Sanatatii, in comun
cu Sindicatul ,,Sdnatatea”, a elaborat si aprobat un nou Regulamentul
cu privire la vechimea muncii In specialitate.

Au fost elaborate si aprobate Regulamentul ,,Cu privire la
evaluarea individuald a muncii si tarifarea angajatilor din institutiile
medico-sanitare” si Normele metodologice ,,Cu privire la formarea
Devizului de venituri si cheltuieli (business-plan)”. A demarat lucrul
privind actualizarea sistemului de remunerare a muncii, orientat
spre asigurarea remuneratiei raportate la calitatea, volumul, nivelul
de pregatire profesionala, riscul profesional si influenta factorilor
psihoemotionali asupra salariatului.

De mentionat ca in perioada de referinta, practic, nu s-au admis
restante la plata salariilor.
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Ca rezultat al lucrului efectuat de partenerii sociali de toate
nivelurile, inclusiv a membrilor de sindicat, s-a reusit: obtinerea
cresterii continue a cheltuielilor pentru plata muncii si veniturilor
salariale (tabelele nr. 19 — 21).

Tabelul nr. 19. Evolutia salariului mediu lunar

al unui angajat, pe activitati economice

Genurile de Ani Crestere

activitate 2010-2014
(sectiuni, conform .

CAEM) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Lei | %
Agriculturd i 1645,8| 1938,9| 2164.8| 24752 2773.9| 1128,1] 168,5
silviculturd
Pescuit, 1621,3 | 1640,5| 1686,9| 2050,7|2773.9| 1152.6| 171.1
piscicultura
Industric 3438,0| 3560,8 | 3803,1| 4044,3 | 4469.4| 1031.4| 130,0
Extractiva 3321,6 | 3400,8 | 3606,7 [ 3860.2[4429.8[ 1108,2] 133,4
Prelucritoare 3096.0 | 3231,4 | 3481,5 | 3669.6 |4039.1| 943.1]130,5
Energie electrica si | o1y o1 5146.7|5333.0| 5848.6 | 7243.5 | 2401.9| 149.6
termlca, gaze S1 apa
Constructii 32273 | 3334.8| 36509 | 3862.3[4357.3 | 1130.0] 135.0
Comert curidicata | -6 | 5706 812945.1 | 3162.9|3547.7| 820.7]130.5
si cu amanuntul
Hoteluri si 2391,6 | 2276,5| 2555,1| 2573.4|2775.4| 383.8|116,0
restaurante
Transporturi g1 3914,7(3793.9| 4146,9| 4440.9|4076.4| 161,7]104,1
comunicatii
Activitati financiare | 6365,8 | 6616,3 | 7211,2 | 7800,9 | 7845,8 | 1480,0] 1232
Tranzactjii 3625,7| 4052,7 | 3025,8 | 3404,23956,6| 330,9]109,1
imobiliare
Administratie 3277.8| 3418,8 | 4095.8 | 4758,7]5260.4 | 1982,6] 160.5
publica
Tnvatamant - total | 2358,3 | 2805,0 [ 3024.,9] 3076,0(3357,4] 9991|1424
Sandatatesi | 000 31 3050,3| 3346,5| 3622,3 | 4046,5| 1160,2| 140,2
asistentd sociald
TOTAL: 3194,2 | 3361,8 | 3536,6 | 3890,3 |4172,0| 977.8[130,6
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Tabelul nr. 20. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat
din Republica Moldova in anii 2010-2014

Salariul mediu Ritmul de crestere

Anii lunar al unui )

angajat (lei) % lei
2010 3194,2 108,12 2233
2011 3361,8 107,48 2222
2012 3536,6 108,89 283,8
2013 3890,3 108,26 287,4
2014 4172,0 107,24 281,7

Tabelul nr. 21. Evolutia salariului mediu lunar al unui
angajat din ramura sandtditii in anii 2010-2014

Salariul mediu Ritmul de crestere

Anii lunar al unui .

angajat (lei) %o lei
2010 2886,3 106,25 170,3
2011 3050,3 105,68 164,0
2012 3346,5 109,71 296,2
2013 36223 108,24 275,8
2014 4046,5 111,71 4242

In pofida actiunilor intreprinse si majorarii continue a salariilor,
constatam ca salariul mediu al unui angajat din Republica Moldova,
inclusiv din domeniul sdnatatii, este de 3-8 ori mai mic decat in tarile
Uniunii Europene.

In concluzie mentionim ca salariile mici ale angajatilor din
sanatate conduc la: scaderea interesului fatd de indeplinirea
atributiilor de functie si rezultatele muncii prestate; reducerea
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nivelului de calificare; diminuarea calitatii de formare profesionala
a specialistilor; scaderea nivelului atractivitatii fatd de profesia de
medic; migratia masiva a cadrelor medicale in alte domenii si tari.

Unica solutie de rezolvare a problemei este asigurarea platii
muncii angajatilor la nivelul costului real al fortei de munca, care sa
asigure salariatilor si familiilor lor un trai decent, asa cum prevede
art. 47 al Constitutiei Republicii Moldova.

O alta cale ar fi Tmbundtitirea managementului resurselor
financiare disponibile in cadrul unitdtilor medicale in vederea
utilizarii mai eficiente a resurselor financiare si bunurilor materiale,
iar economiile sd fie directionate pentru majorarea veniturilor
salariale si Imbunatdtirea conditiilor de munca ale angajatilor.

3.3. Evolutia cheltuielilor pentru remunerarea muncii

Datele statistice privind cheltuielile pentru remunerarea
muncii angajatilor din unitatile medicale si plata burselor studentilor
si elevilor din institutiile de Tnvataimant de profil atestd o majorare de
la 1807,1 mil. de lei in 2010 la 2162,1 in 2014 sau o sporire de 17,3
la suta (tabelul nr. 22).

Tabelul nr. 22. Evaluarea cheltuielilor pentru remunerarea
muncii in domeniul ocrotirii sandatatii

Bugetul consolidat al Cota cheltuielilor pen.t.ru
Ani ocrotirii sAnititii (mil. remunerarea munci
lei) Mil. lei %
2010 3996,5 1807,1 45,20
2011 4261,1 1898,3 44,60
2012 4762,6 1819,0 38,19
2013 5185,6 1996,0 38,49
2014 5781,2 2162,1 37,40
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Totodata, ludnd 1n considerare cresterea preturilor de consum cu
5,1 la suta si rata inflatiei — tot cu 5,1 la suta, constatdm ca mijloacele
financiare alocate pentru remunerarea muncii sunt insuficiente pentru
a asigura plata muncii lucratorilor medicali conform costului real al
fortei de muncd, ca element important ce caracterizeaza calitatea ei.

Comparand costul fortei de muncad in tarile Uniunii Europene si
in Republica Moldova, observam valoarea foarte scazuta a acestuia,
si anume: 355 dolari USD. In Marea Britanie costul fortei de munca
este de $3955, Germania — 5731, Danemarca — 7033, Spania — 4233,
Franta — 6105, Cehia — 2034, Polonia — 1563, Lituania — 1201,
Letonia — 1160, Romania — 898.

Valoarea scazutd a costului fortei de muncd in Republica Moldova,
inclusiv din domeniul sdnatatii, accelereaza migratia masiva in alte
tari a fortei calificate de munca.

Conferinta Internationald a statisticienilor muncii (Geneva
1966) a aprobat definitia costului fortei de muncd care include nu
numai salariul, cum se practicd in Republica Moldova, dar si toate
cheltuielile care trebuie sa le suporte angajatorul.

Republica Moldova, semnand Acordul de asociere cu Uniunea
Europeana, trebuie sd revada sistemul de platd a muncii si sa-l
racordeze la normele Uniunii Europene.

3.4. Reexaminarea periodica
a salariului minim — atributie a statului

Conform Legiinr. 1432 din 28.12.2000 ,,Privind modul de stabilire
si reexaminare a salariului minim”, este necesar ca Guvernul, cel
putin o datd pe an, sd reexamineze salariul minim, consultdnd in
prealabil partenerii sociali.

In pofida numeroaselor propuneri ale sindicatelor din ultimii
cinci ani, salariul minim a fost reexaminat numai o singura data,
fiind stabilit in cuantum de 1000,0 de lei de la 01.10.2014 (Hotararea
Guvernului nr. 550 din 09.07.2014).
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Sindicatele pledeaza pentru stabilirea salariului minim la nivelul
minimului de existentd. Actualmente, salariul minim in Republica
Moldova acoperd numai 37 la suti din minimul de existenti. In
majoritatea tarilor Uniunii Europene acest minim este de 50-60 la
sutd din salariul mediu pe economie, iar in Republica Moldova —
numai 16 la suta.

3.5. Evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor

Una dintre cele mai sensibile probleme ale angajatilor ramane
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 solutionarea problemei in cauzi, s-au intreprins mai
multe misuri. insi prezenta factorului subiectiv la stabilirea
coeficientilor de multiplicare, lipsa transparentei si obiectivitatii
continua sa persiste.

Un pas important pentru solutionarea problemei vizate s-a facut
prin elaborarea si aprobarea de catre Ministerul Sandtatii, In comun cu
Sindicatul ,,Sanatatea”, a Regulamentului privind evaluarea muncii
si tarifarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice.

Scopul acestor prevederi constd in decentralizarea procesului
de evaluare a muncii §i tarifare a angajatilor pana la nivelul
subdiviziunilor §i asigurarea responsabilitdtii conducatorilor
institutiilor 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.

Analiza informatiilor prezentate de catre organizatiile sindicale,
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, atesta ca in unitdtile in care
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angajatorul - persoand responsabila de tarifarea salariatilor, respecta
prevederile Regulamentului privind evaluarea individuald a muncii
si tarifarea angajatilor, nu existd problemele referitoare la plata
muncii, dificultati de ordinul diferentierii platii muncii in raport cu
volumul si calitatea muncii prestate, iar abilitdtile profesionale ale
specialistilor se apreciaza obiectiv. Important este cd in asemenea
unitati se efectueaza, transparent, obiectiv si corect, evaluarea
individuala a muncii.

Datele statistice privind realizarea coeficientilor de multiplicare
pentru plata muncii demonstreazd cd in anii de referintd s-a
imbunatatit esential diferentierea platii muncii in functie de calitatea
si volumul ei. Din numadrul total de angajati al unitatilor medico-
sanitare publice, numai 1,9 la sutd au fost tarifati cu coeficientul
minim de multiplicare, si 6,5% - cu cel maxim, iar majoritatea
absoluta (91,6%) — cu coeficientul de multiplicare intre minim si
maxim.

in concluzie, remarcim ci sistemul de salarizare dispune
de rezerve reale pentru a asigura diferentierea platii muncii
pe principii de respectare stricta a transparentei, obiectivitatii
si corectitudinii la evaluarea individualad a muncii si tarifarea
angajatilor.

3.6. Rezerve privind majorarea veniturilor salariale

Analiza rapoartelor din colectivele de muncd demonstreaza ca in
institutiile medicale, din an 1n an, nu sunt valorificate pe deplin toate
mijloacele financiare care, conform prevederilor actelor normative
in vigoare, trebuie sa fie cheltuite pentru plata muncii angajatilor,
cum ar fi: utilizarea judicioasa a cotelor aprobate de catre partenerii
sociali nivel de ramura pentru remunerarea angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice, cat si a mijloacelor financiare acumulate
de la serviciile contra platd; ocuparea statelor de personal vacante
sau temporar libere; acordarea ajutorului material si a primelor;
evidenta reald a timpului de munca si plata muncii suplimentare;
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implicarea mai activd a administratiei publice locale in stimularea
muncii, indeosebi a tinerilor specialisti; alte operdri care nu contravin
legislatiei Republicii Moldova.

3.6.1. Valorificarea cotelor pentru remunerarea muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile din sanatate

Pentru anii 2011-2014 au fost aprobate cotele remunerarii muncii,
si anume: pentru asistenta medicala urgentd prespitaliceasca,
specializata de ambulatoriu, spitaliceascd si ingrijiri medicale la
domiciliu — 55 la sutd; pentru asistenta medicala primara — 60 la suta.

Cu regret, mai multi conducdtori ai institutiilor medico-sanitare
publice ignord cotele de cheltuieli pentru plata muncii, aprobate
anual de catre Ministerul Sanatatii, Compania Nationalad de Asigurari
in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”. Din aceastd cauza, fondul de
platd a muncii, Tn anii 2010-2014, nu a fost valorificat in suma de
284,3 milioane de lei (tabelul nr. 23).

Tabelul nr. 23. Utilizarea cotelor pentru remunerarea muncii pe
tipuri de asistentd medicala in anii 2010-2014

Cote Cote maxime realizate
pentru
Tipurile de asistentd | remune- Media
medicala rarea |2010( 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2010-
muncii 2014
aprobate

Asistenta medicala

L N o 55 52,3152,40153,10(52,07(54,81| 52,94
prespitaliceascd urgenta

Asistenta medicala

primara 60 58,5159,20158,09(59,80159,91| 59,10

Asistenta medicala

e 55 53,4 | 53,8 153,41(53,56|54,81( 53,80
specializata de ambulat.

Asist. med. spitaliceasca 55 49,2 152,35152,15152,33(54,20| 52,01
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Evident cd vina pentru nevalorificarea mijloacelor financiare
destinate platii muncii, conform cotelor aprobate de partenerii sociali
nivel de ramurd si planificate in devizele de venituri si cheltuieli,
o poartd, in primul rand, conducatorii unitdtilor medicale, dar si
comitetele sindicale, care manifesta pasivitate sau nu participd deloc
la elaborarea si monitorizarea realizarii surselor financiare destinate
platii muncii.

3.6.2. Ocuparea statelor de personal

In conditiile insuficientei de cadre medicale, ocuparea functiilor
aprobate devine o problemd pentru unitdtile medicale responsabile
de asigurarea asistentei medicale populatiei in volumul necesar.

In anii de referintd, conform informatiilor administratiei unitatilor
si comitetelor sindicale, statele de personal aprobate au fost ocupate,
in medie, la 90,28 la sutd; asistenta medicald urgentd prespitaliceasca
— 87,76%; primara — 89,92%; specializata de ambulatoriu — 89,72;
spitaliceasca — 93,68% (tabelele nr. 24-25).

Tabelul nr. 24. Ocuparea statelor de personal aprobate (procente)

Anii Media
2010-

Nr. | Denumirea tipurilor
d/o | de asistenta medicala | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

2014
Asistenta
1. [ medicala urgenta 90,80 | 90,60 | 88,10 | 84,10 | 85,20 | 87,76
prespitaliceasca

Asistenta medicala

2. S 90,70 | 90,30 | 90,10 | 89,80 | 88,70 | 89,92
primara
Asistenta medicala

3. | specializatd de 90,50 | 90,40 | 90,50 | 88,70 | 88,50 | 89,72
ambulatoriu

4, |Asistenta medicala 94,50 | 94,10 | 93,70 | 92,70 | 93,40 | 93,68
spitaliceasca
Media 91,63 | 91,35 | 90,60 | 88,80 | 88,90 | 90,28
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Tabelul nr. 25. Ocuparea statelor de personal in anul 2014
pe grupe de institutii

Numirul | State de personal

Numarul . Numa-
. statelor libere
Denumirea statelor de rul
grupelor de de persoa-
institutii ersonal personal nelor
institut p real State % .
aprobate fizice
ocupate

Centrul ~Medicilor | oo )5 | 51005 | 6500 | 1130 492

de Familie Balti

Spitalul - Municipal | ¢\ o5 [ 900475 | 136,50 632 1601

Balti

Municipiul Chisinau |  9405,00 8730,75 | 674,25 7,17 6937
Total pe municipii 12141,50 | 11265,75 875,75 7,21 9030
Republicane 19526,75 | 17055,25 | 2471,50 12,66 | 14635
Spitale raionale 14536,50 | 13621,50 915,00 6,29 11657

Centrele medicilor
de familie/Centrele | 11771,00 | 10372,75 | 1398,25 11,88 10131
de sanatate

Total pe republica | 57975,75 | 52314,75 | 5661,00 9,76 45453

O variantd de solutie a problemei poate fi prestarea muncii prin
cumul.

Pentru asigurarea asistentei medicale continue, in cazurile
insuficientei de personal medical, legislatia muncii a Republicii
Moldova prevede autorizarea angajatorilor de a dispune activarea
salariatilor prin cumul la locul de munca de baza sau 1n alte unitati,
in volum de pand la un salariu tarifar (de functie), cu acordarea
sporurilor si suplimentelor obligatorii, stabilite de legislatia in
vigoare.
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O altd variantd de solutie este oferirea salariatilor dreptului de
cumulare a profesiilor (functiilor) din aceeasi unitate.

Partenerii sociali nivel de ramura au negociat si au oferit dreptul
angajatorului, in cazurile in care salariatul este temporar absent, sa
plateasca un spor pentru cumularea de profesii (functii) in marime
nu mai micd de 50% si nu mai mare de 100% din salariul tarifar (de
functie) stabilit pentru profesia (functia) cumulata.

Informatiile din colectivele de munca si rezultatele controalelor
efectuate de catre deputatii Parlamentului Republicii Moldova,
cat si adresdrile membrilor de sindicat, reflecta situatii concrete
in care conducatorii unitatilor medicale nu acordd, in cazuri de
functii vacante sau temporar libere, munca prin cumul, cumularea
de profesii (functii) sau spor la salariul de baza pentru intensitatea
muncii ori largirea ariei de deservire.

Astfel, angajatorii, contrar prevederilor legislatiei Republicii
Moldova, dar si ale Constitutiei, practicd munca neplatita.

Evident, vina o poartd conducatorii si comitetele sindicale ale
unitatilor medicale. Insd, cea mai mare vini revine salariatilor care
acceptd sa munceasca pentru colegii absenti sau temporar absenti
fara a cere de la conducatorii unitatilor mai Intai sa Incheie un
contract individual de munca distinct, cum prevede Codul muncii al
Republicii Moldova. Este un imperativ al timpului ca fiecare salariat
sa-si cunoascd drepturile, sd si le apere, sd depdseasca inertia si

pasivitatea.

3.6.3. Evolutia utilizarii mijloacelor financiare acumulate de la
serviciile medicale contra plata

O sursa importantd pentru a majora veniturile salariale ale
angajatilor sunt acumuldrile de la serviciile medicale contra plata.

Anual, partenerii sociali nivel de ramurd, printr-o hotarare
comuna, stabilesc cotele cheltuielilor din toate veniturile, inclusiv de
la serviciile medicale contra platd care pot fi utilizate, in marime de
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55 s1 60 la suta, pentru remunerarea muncii angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de sandtate.

Contrar deciziei comune a Ministerului Sanatatii, Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea”,
majoritatea absolutd a conducdtorilor institutiilor medico-sanitare
publice incadrate in asigurarile medicale obligatorii nu au respectat
prevederile acesteia. Astfel, In anii de referintd, au fost utilizate
pentru plata muncii, in medie 41,84 la suta din mijloacele financiare
acumulate de la serviciile medicale contra platd; in 2010 — 51,53%;
in 2011 —34,10%; 1n 2012 — 35,42%, in 2013 —43,46% si1in 2014 —
44.70% (tabelul nr. 26).

Tabelul nr. 26. Mijloace financiare acumulate de la serviciile
contra plata si utilizarea lor

Utilizate pentru:

Total acu- fmbunititi-rea| Tratament
Anii |mulat (mii| Plata muncii conditiilor de si odihna Alte scopuri
lei) munca salariatilor

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

2010] 371108,4 | 191263,0 | 51,53 | 32994.,6 | 8,89 | 420,6 |0,11| 146471,9 | 39,47

2011 430191,6 | 146695,8 | 34,10 | 58627,2 | 13,63 | 358,35 [ 0,08 | 224515,15 | 52,19

2012| 446818,7 | 158263,2 | 35,42 | 63785,8 | 14,28 368,0 | 0,08 224381,5 | 50,22

2013| 477205,0 | 207393,3 | 43,46 | 59215,7 | 12,41| 366,1 [0,08| 210233,2 | 44,05

2014 513316,9 | 229457,9 | 44,70 | 81753,8 | 15,921 2170,6 [ 0,40 | 199934,6 | 38,95

Urmare a nevalorificarii complete a cotelor aprobate de partenerii
sociali nivel de ramura, a surselor financiare acumulate de la
serviciile medicale contra plata este faptul ca angajatilor nu li s-a
achitat pe parcursul anilor 2010-2014 suma de 204801,6 mii de lei
(tabelul nr. 27).
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Tabelul nr. 27.Utilizarea mijloacelor financiare de la serviciile
medicale contra plata pentru remunerarea muncii (mii lei)

Nr. Indici Anii Total
d/o 2010 2011 2012 2013 2014 [ 2010-2014
Mijloace
financiare

1. |acumulate de | 371108,4 | 430191,6 | 446818,7 [ 477205,0 [ 513316,9 | 2238640,6
la serviciile
contra plata

Necesarul

de cheltuieli
pentru plata
2. | muncii 204129,1 1 215095,8 | 223409.,4 | 238602,5 | 256658,0 | 1137874,8
conform
cotelor

aprobate

3. S;f:“leh 191263,0 | 1466953 | 158263,2 | 207393,3 | 229457,9 | 933072,7

4. | Diferenta 12846,0 | 68400,1 | 65146,2| 31209,2 | 27200,1 | 204801,6

3.6.4. Contributia administratiei publice locale
la stimularea muncii

Pe parcursul anilor de referintd, administratia publica locala practic
nu a alocat institutiilor medico-sanitare si farmaceutice mijloace
financiare pentru majorarea veniturilor salariale ale lucratorilor
medicali, cu toate ca acest drept este reglementat de Legile nr. 436
din 16.10.2003 ,,Privind administratia publica locald” si nr. 397 din
16.10.2003 ,,Privind finantele publice locale” (fabelul nr. 28).
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Tabelul nr. 28. Alocatii de la administratia publica locala

Inclusiv cheltuieli pentru plata
Anii Alocatii de la administratia muncii
publica locala (mii lei)
mii lei %
2010 79568,9 519,0 0,65
2011 63485,2 3159,0 4,97
2012 41720,6 5002,0 12,00
2013 60918,8 1890,8 3,10
2014 99005,8 1310,8 1,32
Total 344699,3 1881,6 3,45

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

3.6.5. Acordarea ajutorului material si premierea angajatilor —
forma de stimulare a muncii calitative

Legislatia Republicii Moldova obligd conducatorii unitatilor
medicale sa planifice in devizul de venituri si cheltuieli mijloace
financiare pentru: institutiile medico-sanitare publice incadrate in
asigurdrile de sanatate — cel putin doua fonduri medii lunare; pentru
institutiile medicale bugetare — cel putin un fond mediu lunar,
tindndu-se cont de suplimente, adaosuri si majorari, inclusiv unul
pentru acordarea ajutorului material, de reguld, o data cu dispunerea
concediului de odihna anual, si altul — pentru premierea angajatilor.
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De subliniat ca prevederea acestor mijloace in devizul de venituri
si cheltuieli al unitatii este obligatorie. Ajutorul material are drept

IR

odihna si sa-si recupereze sdnatatea si forta de munca. Primele
se acordd pentru diferentierea pldtii muncii in raport cu volumul,
calitatea si nivelul de profesionalism al specialistilor.

Cu regret, unii conducdtori ai unitatilor medicale nu respecta
prevederile actelor normative ce tin de planificarea in devizele de
venituri si cheltuieli a surselor financiare pentru acordarea ajutorului
material si premierea angajatilor. Alti angajatori, chiar daca planifica,
nu tin cont de adaosuri si suplimente la salariul de functie. Prin
urmare, in asemenea unitati medicale nu se realizeaza posibilitatea
de a diferentia plata muncii prin premierea angajatilor, organizarea
odihnei si recuperarea sanatatii salariatilor in timpul concediului
anual.

In anii de referintd, de prime si ajutor material, anual, au
beneficiat, In medie 86,1 la sutd din numarul total al angajatilor.
Pentru acordarea ajutorului material si premierea angajatilor au fost
cheltuite In medie, anual, 184218 mii lei. Media unei stimulari a
constituit 3855,0 lei (fabelul nr. 29).

Tabelul nr. 29. Acordarea ajutorului material
si premierea angajatilor

Numiirul Dineiau | guma cheltuielilor | Media unei
Anii de fost Stlm'“laﬁl pentru stimularea stimulari
angajati material materiald mate-
(total) Salariati % (mii lei) riale (lei)
2010 56804 49025 86,30 185161,0 3776,8
2011 56427 52452 92,95 214220,0 4084,1
2012 56618 48844 86,27 160455,0 3285,1
2013 54366 43781 80,53 171550,1 3918,0
2014 53308 45035 84,48 189705,0 4212,0
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Ca obiectiv al organizatiilor sindicale de toate nivelurile ramane
monitorizarea respectdrii de catre angajatori a prevederilor actelor
normative ce tin de acordarea ajutorului material si premierea
angajatilor.

3.6.6. Realizarea mijloacelor financiare in cuantum de 0,15
pentru solutionarea problemelor angajatilor

Nu existd nimic mai scump decat o sustinere atunci cand ai cea
mai mare nevoie de ea.

Odata cu declararea independentei Republicii Moldova, din
actele normative a disparut obligativitatea credrii in fiecare unitate,
indiferent de statutul ei, a fondului social. Acest fond era creat pentru
sustinerea materiala a salariatilor in diverse cazuri.

Pentru a recupera acest gol, sindicatele au insistat ca, prin Legea
sindicatelor, sa oblige patronii (administratia) sa planifice in devizul
de venituri si cheltuieli mijloace financiare in marime de 0,15%
raportate la Fondul de salarizare pentru utilizare in scopuri stabilite
de Contractele colective de munca.

Sindicatul ,,Sanatatea”, in comun cu Ministerul Sanatatii, a
elaborat Regulamentul ,,Cu privire la mijloacele financiare in marime
de 0,15% raportate la fondul de salarizare al unitatii”.

Insa, este regretabil faptul ca dupd 15 ani de la adoptarea de
catre Parlamentul Republicii Moldova a acestei norme, majoritatea
conducatorilor unitatilor medicale nu au constientizat sau nu doresc
sa constientizeze ca ei sunt obligati, prin lege, sa prevada in devizele
de venituri si cheltuieli mijloace financiare pentru a sustine material
angajatii.

In anii de referintd, pentru sustinerea materiald a angajatilor au
fost cheltuite numai 7519,38 mii lei, ceea ce constituie 0,078%
raportat la fondul de salarizare, in loc de 14400,9 mii lei.

Prin urmare, angajatii au fost lipsiti de sustinere materiala,
la necesitate, din partea administratiei, Tn suma de 6881,2 mii lei
(tabelul nr. 30).
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Tabelul nr. 30. Realizarea mijloacelor financiare in cuantum de
0,15 pentru solutionarea problemelor angajatilor

Fondul de Au fost cheltuite Nu au fost
. . 0,15% .
Anii salarizare (mii lei) . cheltuite
(mil. lei) mii lei % (mii lei)
2010 1807100,0 2710,7 1141,50 0,060 1569,2
2011 1898300,0 2874,5 1377,44 0,073 1496,7
2012 1819000,0 2728.5 1471,21 0,080 1257,3
2013 1996000,0 2994.0 1527,81 0,077 1466,2
2014 2162100,0 3093,2 2001,42 0,093 1091,8
Total | 9682500,0 14400,9 7519,38 0,078 6881,2

Problema in cauza nu poate fi calificata altfel decat ignorare din
partea administratiei a legislatiei Republicii Moldova.

Aceasta problema ar putea fi rezolvata in cazul in care liderii
de sindicat ar da dovada de mai mare insistenta, iar conducatorii
unitatilor medicale — de o mai mare interesare fata de conditia sociala
a angajatilor.

Paradoxal, dar cert e ca organele financiare de control, in cadrul
controalelor, rezumad drept o incdlcare a legislatiei planificarea
acestor surse in devizul de venituri si cheltuieli, iar Ministerul
Sanatatii si Compania Nationald de Asigurdri in Medicina, pana
in prezent, nu au pedepsit niciun conducdtor al unitdtilor medicale
pentru incdlcarea prevederilor Legii sindicatelor, a Conventiei
colective nivel de ramura, contractelor colective de munca nivel de
unitati si a normelor metodologice, aprobate de Ministerul Sanatatii,
Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova si Sindicatul
,,Sanatatea”.
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3.7. Adresarile membrilor de sindicat pe problemele
remunerarii si normarii muncii

In perioada de referinta, la organele elective de toate nivelurile
ale Sindicatul ,,Sanatatea” s-au adresat 16880 membri de sindicat
pe problemele remunerdrii si normarii muncii, inclusiv 2960 la
Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” (tabelul nr. 31).

Tabelul nr. 31. Evolutia adresdarilor membrilor de sindicat pe
problemele remunerarii si normarii muncii

Ani 2010-
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2014

Indici

La organele de conducere
ale organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului
»Sanatatea”

2777 | 3291 | 3414 | 2451 | 1987 | 13920

La Executivul Sindicatului
»Sanatatea”

TOTAL: 3288 | 3920 | 3932 | 3138 | 2302 | 16880

511 629 | 518 | 687 | 615 | 2960

La fel ca si n anii precedenti, membrii de sindicat invocd in
petitii incdlcari ce tin de nerespectarea principiilor de transparenta,
corectitudine si obiectivitate privind evaluarea individuald a muncii
si tarifarea angajatilor, urmare a neconstientizarii de catre unii
conducdtori ai unitdtilor medicale ca mijloacele financiare alocate nu
sunt proprietatea lor personala. Ele sunt obtinute de catre angajatii
unitdtii in urma muncii depuse. Prin urmare, gestionarea acestor
surse trebuie sa fie efectuata cu participarea activa a colectivului de
muncd, respectandu-se principiile democratice de baza —transparenta,
corectitudinea si obiectivitatea.
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3.8. Statele, cheltuielile efective la salariu, salariul mediu la o
functie ocupata si la o persoana fizica

Analiza informatiilor ce tin de completarea institutiilor medico-
sanitare publice incadrate in asigurdrile de sdndtate cu personal
medical si ocuparea statelor de personal aprobate indicad ca existd
rezerve pentru majorarea veniturilor salariale prin acordarea
angajatilor dreptul la munca prin cumul sau spor la salariul de functie
pentru cumulare de profesii (functii).

Astfel, din totalul de functii ocupate pentru anul 2014, real au fost
ocupate numai 90,23 la sutd, inclusiv functii de medici — 84,76%;
personal medical veriga medie — 91,58%; personal medical inferior
—93,37%; alt personal — 90,39% (tabelele nr. 32-35).

Tabelul nr. 32. Statele, cheltuielile efective la salariu, salariul
mediu la o functie ocupata si la o persoana fizica TOTAL pe

IMSP (anul 2014)
Numi- Nu- % majo-
ma- | Cheltuieli . Salariul rarii
rul fun- . Salariul . .
. Real rul efective . mediu salari-
ctiilor .. mediu la .
> functii per- | remune- . | laoper- ului
apro- ’ o functie < .
bate in ocupate | soa- rarea ocupati soana mediu
state nelor | muncii fizica 2014 fata
fizice de 2013
Total pe institutie,
. . 57975,75| 52315,25]14545312161129,9| 3442,48| 3962,21 12,4
inclusiv:
Medici, 12850,00 | 10892,25]| 8817| 707236,2| 5410,85| 6684,40 10,9

inclusiv: medici- 449,75 432,50 432 56675,8] 10920,19(10932,83| 26,1

conducatori

Asistente medicale | 24063,50 | 22037,50 | 19329 | 916215,5| 3464,61| 3950,09 12,2
Infirmiere 11628,25| 10858,25| 9840| 233579,1| 1792,64| 1978,14 10,9
Alt personal, 9434,00 | 8527,25| 7467 304099,2| 2971,84| 3393,81 13,3

inclusiv: conducatori 214,50 211,50 221 18837,2| 7422,06| 7103,02 16,3
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Tabelul nr. 33. Salariul mediu la o functie ocupatai in anul 2014

A. Institutii republicane

Total Inclusiv
pe inclusiv | Asist. Alt | inclusiv
insti- | Medici [ condu- | medi- In.ﬁr- perso- | condu-
tutie citori cale | ™¢ nal citori
1 Sp.it..Cl%nic 3465,43 14956,15| 11539,58 | 4089,78 | 2471,91 | 2986,99 | 9454,17
Psihiatrie
2 | Institut. Oncologic | 3808,14 | 5471,64 | 16705,56 | 3941,52 | 2257,69 | 4412,13 | 10150,00
3 | Clinica Mamei Cop | 3305,52 | 4057,41 | 11113,33]3431,76| 1918,17| 3670,61| 9563,89
4| Centrul Diagnost. | 4669,56 | 5193,28 | 16750,00 | 3957,48 | 2639,97| 6118,06| 12014,58
5| Clin.Univ.USMF 3775,00 | 5432,76 | 7933,33|3724,44 | 1587,96| 2715,21| 4777,78
6 | Inst.Cardiologie 3823,3415054,66 | 11094,44 | 3920,92 | 2130,51 | 4425,18| 9116,67
7 | Inst.Ftiziopneum. | 4076,71|6712,41| 8570,83 | 4111,92 | 2498,48 | 4004,45| 9558,33
8 | Neurolog. Neurch | 3968,92 | 4830,26 | 15291,67 | 4187,70 | 2672,62 | 4088,05 | 10404,17
9 | Spit.Traumatologie | 3604,14 | 4941,38 ] 12329,17|3916,78 | 2181,52| 3383,94| 6354,17
10 | Disp.Dermatoven. | 3874,18|5819,20| 11461,11|4128,33 | 2647,07 | 3421,58 | 4563,89
11 | Spit.Psih.nr.5 Balti | 3241,08 | 6223,68 | 12097,22 | 3529,62 | 1928,99| 3792,48 | 7808,33
12 | Spit. boli infect. 3321,65]4223,06| 8736,113949,62 | 1986,02] 3863,22| 6111,11
13 | Spitalul Clinic MS | 3406,68 | 4654,86| 9202,7813532,05| 2097,34| 3762,85| 7062,50
14| Spit.Cl.Republican | 3866,67 | 4942,76 | 12460,61 | 4196,71 | 2668,35 | 3020,19| 11833,33
15 | Disp.Narcologic 4046,59 | 5643,67 | 10416,67 | 4213,40 | 2473,42] 3965,51| 6891,67
16 | Pol.Stom.Republ. | 2584,32]13279,85| 6938,89]2584,83 | 1554,68| 2286,39| 6800,00
17| CL.Univ.Stomat. 2481,5512605,33| 6341,67|2623,91 | 2854,84 | 1429,89
18| Sp. Psihiat. Orhei | 2542,28 | 4308,71| 9758,33]3055,95| 1711,11| 2331,45| 5833,33
19| CNSPMU 3601,24 | 4789,88 | 15490,74 | 3492,96 | 2288,04| 3091,19| 8639,39
20| SZAMU Nord 3865,5815701,00 | 12513,89|4337,29| 1955,50| 2854,85| 9608,33
21| SZAMU Sud 3876,16 | 6158,67| 12391,67 | 4063,06 | 1561,73 | 3100,91| 6316,67
22| SZAMU Centru 4037,3315865,34| 15380,56 | 4087,40 | 1834,40| 3574,70| 12679,17
23 | SZAMU Gégauz. 3705,50]6915,53 | 9663,893990,10| 1367,42| 2759,02| 6191,67
Media 3683,20 | 4975,26 | 11783,40 | 3832,34 | 2211,18 | 3488,90| 8506,32

Spital total, inclusiv: | 30094,00 | 27316,75 | 23274 | 1042717,4 | 3180,95| 3733,48| 11,3
Medici 5769,50 | 492125 3813 296657.4| 5023.41| 648346 6,3
inclusiv: medici- 144,50 134,00 133 167757 10432,65| 10511,09] 17,0
conducatori
Asistente medicale | 11295,00 [ 10456,75| 9027| 4225729 3367,62 390101 119
Infirmiere 7934,00| 7462,75| 6604| 1674938 187033 211354 117
Alt personal, 5095,50 | 4476,00| 3830 1559933 290425| 339411| 106
inclusiv: conducatori | 110,50 10925| 108| 9462,6| 7217.85] 730139 186
Sect. consultativa 752575 6817,25| 5691| 261937,1| 3201,80| 383555| 9.1
total, inclusiv:
Medici 2670,25| 2382,00| 2039 121369,6| 4246,07| 496034 12,3
inclusiv: medici- 19,00 18,50 19|  2438,7] 10985,14| 10696,05] 16,9
conducatori
Asistente medicale | 2949,00| 2672,00| 2280 93321,8| 2910.49] 341088| 132
Infirmiere 118125 108550| 874| 2116256 1624,64| 2017,79 9.5
Alt personal, 72525 677,75 498| 26083,1| 3207,07| 436464 49
inclusiv: conducitori | 13,50 13,50 14| 1427,7] 8812,96| 849821 173
CS/CMF, total, 15672,75 | 14019,75 | 13265 | 663602,1| 3944.45| 416888 174
inclusiv:
Medici 326500 281650 2431 237178,7| 7017,54| 813035 18,9
inclusiv: medici- 27425 270,00] 270 35960,6 | 11098,95( 1109895 32,9
conducatori
Asistente medicale | 8149,50| 722525 6755| 318067,7| 366847 3923.85| 144
Infirmiere 1992,50| 1883,50| 2001| 34738,5| 153696 144671 12,9
Alt personal 2265,75| 209450 2078| 73617,3| 2928,99| 295225 24,1
inclusiv: conducarori| 83,50  81,75| 92|  7187,6| 7326.81] 651051 102
AMU, total, inclusiv: | 4683,25| 4161,50| 3223 192873,3| 3862,26| 4986,90 5.4
Medici 114525  772,50| s34| 520305 s612,78] 811962 3,0
inclusiv: medici- 12,00 1000 10| 1500,8] 12506,67 | 12506,67] 21,0
conducatori
Asistente medicale | 1670,00| 1683,50| 1267| 82253,1| 4071,53| 5409,96 52
Infirmiere 520,50 426,50 361| 101842 1989.88] 2350,92 45
Alt personal 1347,50| 1279,00] 1061| 48405,5| 3153.86| 3801,88 8,7
inclusiv: 7,00 7,00 7 7593 | 903920 903929 2,0
conducatori
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B. Institutii municipale 11 | SR Drochia 3192,56 | 5601,11| 9990,00 | 3447,51 | 1357,47 | 2745,32 | 6942,08
Inclusiv 12 | SR Edinet 2703,04 | 4059,42 | 10287,50 | 2853,91 | 1440,25 | 2658,81 | 6383,33
Total pe
insti- inclusiv | Asist. Infir Alt inclusiv 13 | SR Falesti 2811,40 | 4429,35 | 9258,33| 2919,42 | 1739,21 | 2466,18 | 5975,00
tutie Medici condu- medi- miere perso- condu-
citori cale nal citori 14 | SR Floresti 2996,84 | 5862,71 | 8525,00| 3124,17 | 1523,38 | 2078,24 | 6112,50
1|omE Bani | 441503 718685| 1325000 3934.76| 1898.45| 3646.55| 1028333 15 | SR Glodeni 2577,47| 4367,27 | 10016,67 | 2675,51 | 1452,36 | 2165,69 | 5716,67
_ 16 | SR Ialoveni 2681,84 | 4861,80 | 8741,67 | 2492,62 | 1325,66 | 2143,82 | 5429,17
2| SPIEMun- 5000 48 495627 1150417| 331737) 1712,77| 184839  9875.00 —
Balti 17 | SR Hancesti 3088,41|4778,02 | 9658,33 | 3372,45 | 1749,16 | 2388,04 | 7287,50
Mun 18 | SR Leova 2667,45|4433,99 | 8325,00 | 2607,06 | 1337,05 | 2281,80 | 4675,00
3 Chisinau 3534,54| 546131 12137,50| 3419,17| 1787,81| 2966,86] 9987,20
19| SR Nispo-reni 2761,69| 473520 | 8408,33 | 2991,40 | 1457,72 | 2299,33 | 5841,67
Media 3462,08  5466,85| 12132,36( 3432,93| 1773,62| 2729,38|  9996,75 20 | SR Orhei 3103,80 | 5216,50 | 11133,33 | 3128,25 | 1588,16 | 2784,11 | 7716,67
21| SR Ocnita 2613,71|4201,05 | 8037,50 | 2815,40 | 1385,85 | 2285,30 | 4608,33
Tabelul nr. 34. Salariul mediu la o functie ocupatdi in anul 2014 _
~ . o 22| SR Rezina 2921,83 | 5688,77| 8691,67 | 2597,49 | 1498,97 | 2510,18 | 5566,67
in Spitalele raionale
23 | SR Réscani 2782,17|4705,32 | 11483,33 | 2813,17 | 1438,19 | 2373,87 | 7095,83
Total inclusiv 24| SR Sangerei 3030,08 | 5262,08 | 9620,83 | 2880,04 | 1600,56 | 2571,02 | 6516,67
ota
inclusiv
pe inclusiv | Asist. Alt | cond- 25| SR Soroca 2858,83|4780,29 | 8816,67 | 2907,23 | 1417,12 | 2245,78 | 6520,83
insti- . . . Infir- .
. Medici | condu- medi- . perso- | ucatori
tutie citori | cale | ™Miere | T 26 | SR Straseni 2384,83 | 3861,05 | 10866,67 | 2557,17 | 1416,46 | 1889,49 | 5416,67
1| SR Anenii Noi 2624,85 | 4046,73 | 8966,67 | 2763,29 | 1313,32|2431,00 | 5575,00 27 | SR Solda-nesti 2766,56 5029,69 |  8000,00| 2670,55 | 1353,22 | 2340,00 | 5675,00
2| SR Basarabeasca 2243,81|4533,05| 8795,83 | 2188,16 | 1366,84 | 1566,40 | 7350,00 28 | SR Stefan-Voda 2612,97 | 4621,58 | 13758,33 | 2659,61 | 1419,38 | 2168,62 | 5787,50
4| SR Cahul 2761,41 4282,68 12036,11 2824,71 1587,12 2332,26 8700,00 30 SRTelenesti 3062,]5 5231,]5 10087,50 3249,08 1633,24 2669,08 5804,17
5| SR Cantemir 2578,78 | 4503,35 | 9237,50 | 2608,76 | 1200,00 | 2295,36 | 5845,83 31| SR Ungheni 2722,69|4779,22 | 10508,33 | 2777,62 | 1548,33 | 2431,29 | 7195,83
6| SR Calarasi 2930,71 | 4830,03 | 9341,67 | 3065,23 | 1735,92 | 2137,62 | 5583,33 32| SR Comrat 3221,92|5041,22 | 8013,89 | 3231,03 | 1757,69 | 3561,70 | 6175,00
7 SRCﬁuseni 3095.27 | 5542.50 | 11379.17 | 3296.30 | 1668.90 | 2202.54 | 8412.50 33 SRCeadér—Lunga 2585,30 4802,02 6825,00 2655,54 1644,55 1993,22 5604,17
8| SR Cimislia 3392,28 | 5873,93 | 10886,67 | 3550,44 | 1871,91 | 2621,97 | 6312,50 34| SR Vulcd-nesti 2485,55 | 4301,91 | 4333,33 | 2714,43 | 1379,53 | 1717,87 | 3287,50
9 | SR Criuleni 3206,21 5556,00 9108,33 3208,02 1446,10 3057,41 8062,50 35 Spit. Cérpinem' 2589,05 4491,32 8833,33 3084,22 ]380,93 1697,59 5066,67
10| SR Donduseni 2959,41|5073,13 | 7891,67 | 2867,90 | 1706,91 | 2177,78 | 5416,67 Media 2833,01|4788,83 | 9321,42| 2918,43 | 1522,24 | 2354,88 | 6145,52
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Tabelul nr. 35. Salariul mediu la o functie ocupatai in anul 2014
in Centrele de sandtate autonome

inclusiv
Total
pe insti- . inclusiv Asis.t. Infir- Alt per-
tutie Medici condu- medi- miere sonal
citori cale
1 CS Anenii Noi 3462,43 6097,46 10854,17| 3367,54| 1102,13| 2385,49
2 CS Tantareni 4812,82 6156,86 14625,00| 4377,54| 1270,37| 5056,67
3 CS Bulboaca 3997,12 5517,65 12208,33 | 4003,09| 1426,19| 1943,86
4 CS Mereni 4081,17 6247,01 16241,67| 4057,46| 1086,67| 3062,82
5 CS Varnita 4854,64 6236,36 12991,67| 4551,44| 2043,33| 3370,00
6 CS Speia 3847,57 5350,54 10975,00| 3898,15| 1634,52| 2488,00
7 CS Harbovat 4219,44 4213,33 15050,00 3983,33| 1683,33| 2288,89
8 CS Basarabeasca 4196,09 6114,35 9483,33 3996,87| 199537| 2853,33
9 CS Sadaclia 3448,00 4020,51 7600,00| 3604,02| 1447,22| 2101,96
10 | CS Bascalia 4341,27 3507,41 12533,33| 2813,04| 1941,67| 4694,44
11 | CS Briceni 3580,38 6016,02 6583,33 341476 1749,33| 2499,66
12 | CS Corjeuti 3971,40 5371,60 10916,67| 3489,01| 1952,78| 3177,78
13 | CS Lipcani 3899,73 5814,38 11216,67| 3577,00| 1933,33| 2785,19
14 |CS Larga 3718,52 5284,13 7691,67| 3674,56| 1730,00| 2577,78
15 | CS Cahul 3765,79 5306,97 9979,17| 3492,35| 1740,32| 3544,60
16 | CS Slobozia Mare | 4332,86 7227,54 11550,00 3526,95| 1733,33| 4840,74
17 | CS Colibasi 4262,65 5133,33 13008,33 3998,10| 1727,08| 3374,36
18 | CS Crihana Veche | 4712,79 6363,64 11566,67| 4112,87| 1686,11| 3204,17
19 | CS Larga Noua 3161,02 5040,00 9300,00| 3193,10| 1455,56| 1851,39
20 | CS Gavanoasa 4332,55 5321,57 12250,00| 4371,79| 1706,94| 3600,00
21 | CS Zarnesti 3645,36 6588,89 3221,94| 1730,30| 4262,50
22 | CS Cantemir 3504,24 7661,69 7933,33 3133,19] 1065,26| 2834,68
23 | CS Cociulia 3322,83 4987,88 14358,33 3112,89| 1340,48| 315733
24 | CS Ciobalaccia 4017,12 4957,14 9641,67| 3826,36| 1430,95| 3943,33
76

25 | CS Gotesti 374033 | 578056 10391,67| 327833| 1268.75| 384167
26 | CS Baimaclia 3891,20| 585741 14766,67| 3621,62| 143125| 483778
27 | CS Calarasi 3906,78 | 552329 10241,67| 3850,86| 1794,74| 3275,14
28 | Cs Parjolteni 3654,42| 565185 10100,00| 3450,26| 142593| 235556
29 | CS Vilcinet 3302,95| 580000 12191,67| 2434,72| 1104,17] 1888.89
30 | CS Bravicea 393048 | 626471 1017500 3527.67| 1521,57| 292593
31 |CS Sipoteni 432521 753750 1020833 3900,92| 1630,00| 2551,67
32 | CS Varzarestii Noi | 4167,18|  5429,17| 1150000 3784.85| 187333 | 2700,00
33 | CS Oniscani 374514 704375  8891,67| 375897| 167222 238333
34 | CS Causeni 3369,50 587246 1117500 341188 131071 229793
35 | CS Taraclia 319642 427460 1310833 293228 129394 1753.85
36 | CS Farladeni 4697,66| 5636,67|  8316,67| 4627,78| 148333| 342157
37 | CS Copanca 375452 497037| 10725,00| 3769.84| 135952| 2353.62
38 | CS Silcuta 3805.21| 9416,67| 1165833 3085,00| 142500| 272037
39 | CS Tanatari 3514,53| 609222 11133.33] 3592.38| 1061,90| 2086,67
40 | CS Cainari 2839,97| 404314  9808.33| 3157.92| 1223.02| 196034
41 | CS Tocuz 3020,00|  2500,00| 11166,67| 2987.88| 1250,00| 2120,00
42 | CS Cimislia 3371,58| 436174 11633.33| 3600,39| 1586,72| 2715.61
43 | s tavgur 383232 298788 978333 3971,57| 134444 330741
44 | CS Gura Galbenei | 423547| 8401,85|  9516,67| 387222 1756,86| 1748,15
45 | S Criuleni 436513 6440,71| 11141,67| 3822,96| 1122,63] 5836,56
46 | CS Magdacesti 353089 4492,93| 1122500 331238| 1354,17| 343333
47 S,esc]}?i“bésar“ 584120 622708 1367500 504228 257333 466333
48 | CS Hrusova 5262,59| 631061 12800,00| 4407,05| 155833| 8933,33
49 | CS Balabanesti 3776,19| 405333 1040833 331354 100952 231429
50 | CS Donduseni 345510 614186 812500 3196,53| 1153.09| 2310,09
51 |CS Sudarca 3257,92| 5005.80| 10616,67| 275833| 1219.44| 349259
52 | CS Taul 3700,80|  6225,58| 10700,00| 3276,42| 1189,58| 338148
53 | CS Drochia 3379,54| s5342,56| 10266,67| 282492 1413,54| 3011,72
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54 | CS Pelinia 424943 6030,30| 10766,67| 342778 1725,00| 4504,17
55 | CS Chetrosu 2773,10| 410714 10500,00] 227396 856,25| 2870,00
56 | CS Ochiul Alb 399281 | 4266,67| 900833 3442.86| 127222 2985,71
57 | CS Mandac 3621,88| 5546,67| 13075,00| 238500| 1640,00| 227037
58 | CS Suri 502500 414333| 12416,67| 411467| 1541.67| 419333
59 | CS Tarigrad 4700,00| 6217,65| 12308,33| 4066,67| 1740,48| 4604,76
60 |cCS zgurita 4253,05| 1100238 128333 342222| 1613,89| 219333
61 |cCS Gribova 3881,93|  5500,00] 10500,00] 3589.44| 1392,16| 330952
62 &ir}ilésnésenii 335545 525000 17083,33| 3082,14| 1379.63] 1638,60
63 |CSMaramonovea | 296933| 5457,14| 10191,67| 2262,02| 855,56| 2784,62
64 | CS Sofia 325878 | 468333 1257500 2769,14| 128000 2013,73
65 |CS Dubsari 4162,19| 652125 10162,50| 4134,69| 199444| 313148
66 | CS Edineg 3678,55| 588232  9816,67| 337426| 1558,53| 2993,72
67 | CS Cupcini 445075 | 651389  8s41,67| 3811,64| 175417 308542
68 | CS Falesti 3087,70|  6766,04| 13266,67| 3728,66| 1432,58| 3584,38
69 |CSCiolacuNou | 428333| 4048,15| 1292500| 447593| 1407,14| 318333
70 | CS Marandeni 502629 | 8044.44| 15241,67| 395625| 168939| 692051
71 | CS Bocsa 3753,59| 4981,11|  968333| 381520 158500( 2769,70
72 | CS Chetris 4079.87| 5943,06] 12650,00] 3864,34| 1469,05| 3850,00
73 | CS Iscalau 3130,17| 451458 10391,67| 354722 so1,19| 235833
74 | CS Glinjeni 3888,80| 963333 10191,67| 3751,08] 866,67 239444
75 | CS Floresti 3572,74| 477098  8133.33| 3948.84| 1360.64| 2091,00
76 | CS Ghindesti 441573 |  8548,15| 1020833 3941.47| 1859,52| 4130,00
77 | CS Tg. Vertivjeni | 3766,67| 512632 1067500| 329828| 142381 2987,88
78 | CS Ciutulesti 403333 6516,67|  8850,00] 355862 120556 4504,76
79 | CS Marculesti 4168,11| 607396  8600,00| 396778 1532,05| 3538.10
80 | CS Trifanesti 3663,80| 480455  9191,67| 379091| 151733| 2557.78
81 |CS Prodanesti 448821 710556 1033333 3766,67| 1963,89| 3691,67
78

82 (S::SC“h“r“t“ de 1 ogisa1| 337826  7141.67| 278148| 108519 348611
83 |CS Sanatauca 3698,03| 388148|  9077,78| 3629,14| 1274,07| 4520,00
84 | CS Glodeni 409593 | 645584 11516,67| 3626,95| 169433| 3169,05
85 |CS Balatina 3677.85| 716032 12983.33| 3700,87| 854.44| 227333
86 | CS Iabloana 3618,67| 291250 11300,00] 342899 800,00| 2840,74
87 | CS Hajdieni 414425 443333|  11750,00| 401190 1750,00| 2527,08
88 |CS Limbenii Vechi| 3208,57| 397222 1352500| 2990,85| 1381.25| 232692
89 |CS Fundurii Vechi | 3709.86| 4236,67| 11275,00| 372043| 1623.81| 2366,67
90 | CS Ciuciulea 336195 460952  8316,67| 323265 1479.17| 264833
91 |cs Sturzovea 389595 483056 10358,33| 348291| 140833| 2786.67
92 |cS Cobani 381124 482222 1170000 354048 1450,00| 3005,56
93 | CS Ialoveni 323574 460161 10104,17| 275324 111726 300435
94 | CS Horesti 3968,54 | 4521,57| 12900,00| 387244 202407| 291833
95 | CS Costesti 441341 596381 12783.33| 4382.29| 1626,09| 288133
96 |CS Milestii Mici | 348966 5863.89| 1218333 303333 897,22| 211930
97 | CS Rusestii Noi 362029| 425152 9150,00 3520,83| 1411,11] 241569
98 |CS Vasieni 348035 375072 14683,33| 367363 103958 2092.86
99 | CS Razeni 404637| s042,86| 16216,67| 3718,07| 1308,00| 436667
100 | CS Bardar 3506,73 | 423333| 1282500 335476 87500| 274815
101 | CS Tipala 339342 2576,67| 14075,00| 299250 854,17| 2738.89
102 | CS Puhoi 2896,81| 3281,82| 10375,00| 2976,14| 1139,74| 2404,17
103 | CS Hancesti 435636 690435 1262083 4720,73| 1784.26| 2570,80
104 | €S Lapusna- 377321 664833 13100,00] 3856,98| 1586,67]| 1821,88
Pagcani
105 | CS Bujor 411653 4736,11|  8750,00| 475795 155833| 2573.81
106 | CS Bobeica 3400,74| 367593 997500 3621,14| 1152,08] 220667
107 grsasnoarmeisme 3800,00| 4466,67| 1483333 328246 1866,67| 2562,50
108 | CS Ciuciuleni 4561,52| 544583 11500,00| 5588.68| 2112,50| 1682,83
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138 | CS Ciniseuti 349630 2962,96| 773333 3189,58| 1616,67| 3240,00
139 | CS Ignatei 285493 | 273333| 993333 2370,00| 1250,00| 2520,00
140 | CS Pripiceni- 3432,95| 2240,00 11300,00| 2991,81| 139111 3022,22
Razesi
141 | CS Rascani 454122 605041 11779,17| 4408,07| 210556 379220
142 | CS Corlateni 457031| 6409,33| 1017500| 4240,89| 775,00| 4466,67
143 | CS Recea 405036 | 5987,18| 10583,33| 3578,18| 1321.21| 3164,10
144 | CS Mihaileni 4722,95| 504833| 12320,83| 3762,50| 1800,00| 4376,19
145 | CS Varatic 343063 | 3729,63|  9866,67| 2921.48| 1328.89| 355556
146 | CS Costesti 331481 749412  9050,00| 244902 1436,11| 2904,17
147 | CS Zaicani 342727 354444| 12766,67| 319728 1266,67| 282424
148 | CS Saptebani 323333 315000 963333| 326222 132222 2104,76
149 | CS Vasileuti 369591 3666,67| 1233333 2924,73| 122222 4444.44
150 | CS Sangerei 3752,71| 548000 10037,50| 352222 132579 2506,28
151 | CS Copaceni 4093,61| 7050,00] 11625,00] 363426| 950,00 2926,19
152 | CS Chiscareni 373397| 5952,08| 11458.33| 3084,15| 1316,67| 2703.92
153 | CS Bilicenii Vechi | 3455.43| 5219,05|  753333| 3080,00] 1296,67| 2250,00
154 | CS Draganesti 444797|  4900,00| 13766,67| 467727| 849,02| 2655,56
155 | CS Radoaia 427276 | 6487,88] 10350,00| 353846| 193333| 3466,67
156 | CS Pepeni 360323 4s01,52| 10066,67| 382519 124561 213611
157 | CS Biruinta 449423 | 676923 11891,67| 3937,94| 2037,18| 5440,00
5g | €S Flamanzeni- 378726 5374,07| 14258.33| 3866,67| 1407,69| 2101,96
Coscodeni
159 | CS Sangereii Noi | 4656,41| 6678,79| 1048333| 4150,00| 1618,18| 3750,00
160 | CS Soroca 413908 6750,17| 10075,00] 3822,60| 1316,05| 279727
161 | CS Visoca 338472 511556 1043333 3022,02| 1077,78| 186923
162 | CS Cainarii Vechi | 4154,05| 6947,22| 1238333 3896,02| 1180,95| 1740,00
163 | CS Vasileau 4505,83|  2509,52| 11700,00| 4252,78| 1216,67| 4066,67
164 | CS Rublenita 362891 6098,04 10500,00] 3071,11| 762,96 156944

109 | CS Sarata Galbena | 4947,08 7636,36 12033,33 5251,85| 1650,00| 2358,33
110 | CS Leova 3539,52 5346,77 9750,00| 3661,06| 1483,33| 2735,86
111 | CS largara 3299,29 3892,42 14916,67| 2842,65| 1269,84| 3331,11
112 | CS Borogani 4164,58 4038,89 10691,67| 4145,56| 1312,50| 2888,10
113 | CS Filipeni 3551,39 3633,33 9258,33 3627,78| 1103,33| 2390,48
114 | CS Sarateni 3361,29 6005,56 10608,33 3465,12| 1269,18| 3189,86
115 | CS Nisporeni 3999,50 6833,83 12350,00| 3966,25| 1451,00| 2658,89
116 | CS Grozesti 3453,57 3346,67 9500,00| 3107,53| 1457,14| 1925,00
117 | CS Seliste 4315,73 4766,67 14041,67| 4200,63| 1286,67| 2141,67
118 | CS Bolduresti 3875,25 5424,07 12500,00| 3518,06| 1355,56| 2549,28
119 | CS Milesti 3019,56 2884,85 9883,33 3241,18| 1293,33| 1603,33
120 | CS nr.1 Orhei 4746,81 6558,41 13345,83 3965,62| 2025,64| 4043,69
121 | CS nr.2 Orhei 4075,92 6484,06 14691,67| 4248,89| 1818,75| 233991
122 | CS Teleseu 3491,11 3190,00 10850,00| 3766,67| 138542 2420,00
123 | CS Morozeni 3335,42 4680,56 11300,00| 3625,00| 1251,11| 2257,78
124 | CS Peresecina 4855,56 7011,11 12075,00| 4258,89| 1612,50| 3180,70
125 | CS Susleni 4563,20 6869,05 11425,00 4490,60| 1670,18| 3323,81
126 | CS Ciocalteni 3781,03 4310,26 11483,33 3138,54| 148571 2535,90
127 | CS Braviceni 4470,76 3244,44 11125,00| 4625,00] 1112,50] 3087,88
128 | CS Chiperceni 4652,59 3824,24 16191,67| 4654,49| 2188,89| 2906,67
129 | CS Pelivan 5109,17 7244,44 12383,33 5075,76 | 1566,67| 3457,78
130 | CS Ghetlova 4378,07 1560,00 8666,67| 4447,62| 1666,67| 3416,67
131 | CS Bulaiesti 3631,33 2691,67 9425,001 3708,00| 1195,83| 2229,63
132 | CS Ivancea 4415,94 4000,00 13708,33 4731,94| 1900,00| 2538,10
133 | CS Ocnita 3094,85 4895,27 7683,33 2840,13| 1216,02| 2569,39
134 | CS Otaci 4050,07 5820,26 12100,00| 3679,00| 1457,84| 3887,30
135 | CS Frunza 3837,68 5133,33 11000,00| 3600,64| 1495,00| 3600,00
136 | CS Rezina 3645,32 5999,66 9858,33 3563,84| 1599,63| 2896,90
137 | CS Mateuti 3508,33 3761,90 10333,33 2805,56| 1116,67| 1609,09
80
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165 | &S Slobozia- 385429 490926 1152500 3821,84| 127593 232727
Cremene
166 | CS Badiceni 318974 279697 10608.33| 3086,52| 113333 184848
167 | CS Vadeni 4220,00 50,00 15450,00 3479.49| 1300,00| 324444
168 | CS Nimereuca 3408,72| 295833| 10000,00] 3310,00| 1291,67| 1685,19
169 | CS Parcani 371212 242121| 1450833 3202,38| 1537,04| 228571
170 | CS Rudi 339880 | 382424| 1200833 3441,13| 100833| 157037
171 | CS Racovit 376339| 5850,00| 1043333 3307.69| 1177,78| 1666,67
172 | CS Straseni 448771 | s437.44| 11570,83| 4871,99| 174028 3176,92
173 | CS Zubresti 305000 398125 835833 3279,63| 1281.25| 1698.61
174 | CS Vorniceni 3848,80| 520370 11400,00| 3966,23| 2268,52| 1890,63
175 | €S Lozova 4182,15| 540392 1177500| 3930,19| 1600,00| 2798,04
176 | CS Sireti 485474 5226,67| 16541,67| s216,67| 147500 2277,19
177 | €S Cojusna 468440 633333 1175000 447436| 187500 1979,17
178 | CS Micleuseni 339949 3430,00|  8650,00] 3970,83| 1450,00| 213833
179 | CS Codreanca 3366,14| 375667  771750| 3602,78| 1467.67| 199140
180 | CS Soldanesti 323386 493205 10441,67| 342737| 1275.13| 2176,89
181 | CS Oliscani 327690 514762 10016,67| 297712 962,75| 2664,91
182 | CS Raspopeni 3783,67| 499583 11116,67| 345230| 106944| 2777.78
183 ]\C/Iir?"ti“je““ 348947| 433922 1105833 321507| 1139,39| 2505,13
184 | CS Vadul-Rascov | 3262,05| 474000  570833| 3065.63| 1096,67| 2517,95
185 | CS Stefan Voda 383,73 6822,73|  10000,00] 372730 174840 200153
186 | CS Olanesti 4624,68|  6850,00| 10300,00] 415427| 159444 335686
187 | CS Talmaz 380228 | 633333  8433.33| 3550,90| 1180,56] 2450,00
188 | CS Antonesti 435301 498974 10166,67| 4386,39| 152083 2205,13
189 | CS Crocmaz 506316 5191,67|  9000,00] 4032,00| 1375,00| 856667
190 | CS Taraclia 4038,82| 6232,13| 10558,33| 3880,24| 148571| 312667
191 | CS Tvardita 449390 | 4870,83| 12308,33| 3856,25| 1781.48| 4466,67
192 | CS Valea Perjei 4701,03|  5613,89| 1237500| 4294,79| 1990,91| 2936,67
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193 | CS Corten 454855 3518,52| 11891,67| 3924.24| 1566,67| 4447,62
194 | CS Mosaitu 3922,92|  4696,97|  8550,00] 3790.91| 1160,61| 3037,04
195 | CS Telenesti 3432,17| 5249.83|  9400,00] 3506,41| 113592| 290591
196 | CS Mandresti 444662 621467 1221667 434715 1688,89| 3345,10
197 | CS Cazanesti 3987,38|  6016,67| 13791,67| 3811,11| 147980 3397.62
198 | CS Branzenii Noi | 3431,88| 365098 957500 3656,82| 1238.89| 247436
199 | CS Saratenii Vechi | 4227,07|  5766,67| 1285833 410090 149444 2726,67
200 | CS Chistelnita 392370 675833| 12316,67| 3542.86| 175556| 2166,67
201 |CS Ungheni 432373 635527| 13916,67| 4108,51| 2074,15| 3067.85
202 | €S Macaresti- 4196,00| 6804,76| 10916,67| 3807,87| 162222| 2469,05
Costuleni

203 | CS Sculeni 380444 | 576875 12516,67| 340139| 1687,04| 3929,17
204 | CS Cioropcani 3362,77| 400556| 11141,67| 2753.85| 1454,55| 2860,00
205 | CS Valea Mare 324022 | 5879,17| 11450,00| 272549 135741| 2788.89
206 | CS Cornesti 367114 680455 12508,33| 352318 163932 290123
207 | CS Petresti 3212,76| 371944  9558.33| 2809,85| 147333 2600,00
208 | CS Danuteni 5759,62| 772174 13016,67| 4955,00| 1981.48| 4516,67
209 | CS Napadeni 3320,83| 208889 11000,00| 3091.36| 1373,74]| 269091
210 | CS Comrat 4101,85| 617,14 1220583| 3533,79| 183509| 323865
211 | €S Congaz 428041| 7317,50|  11308,33| 3876,43| 1489,47| 2547,13
212 | CS Cioc-Maidan | 4692,95| 572333 1210833 3532.26| 1387,50| 592222
213 | CS Chirsova 3672,04| 4800,00| 10616,67| 3047.46| 1700,00| 3057.58
214 | CS Avdarma 3980,65| 453750 11591,67| 323252 122222 346667
215 | CS Dezghincea 399726 441250 1367500 324889 139333| 324222
216 | CS Ceadar-Lunga | 372805 6016,58| 10829,17| 3064,72| 1534.42| 4031.82
217 | CS Copeeac 341049| 520556 10191,67| 3115,67| 1518,06| 258889
218 | CS Tomai 3546,18| 474524 13183.33| 3219.87| 1377,78| 2072,22
219 | CS Vulcanesti 4064,17| 616465 707500 361424| 160238 489231

Media 3825,75| 567560 1085540| 3618,57| 147330 2834,54
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3.9. Obiectivele Sindicatului ,,Sanatatea” in domeniul
imbunatatirii veniturilor salariale ale angajatilor

1. Activitatea organizatiilor sindicale de toate nivelurile va fi
orientata spre imbundatativea nivelului de trai al angajatilor din
sectorul sanatatii, utilizand in acest scop toate metodele legale
pentru a majora veniturile salariale ale acestora la, cel putin, nivelul
salariului mediu lunar al unui angajat din economia Republicii
Moldova.

2. Negocierea anualda cu partenerii sociali nivel de ramura a
salariului pentru categoria I de calificare pentru angajatii din
institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul de asigurare
in sanatate in functie de: evolutia sumara a indicilor preturilor de
consum, cresterea finantarii institutiilor medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sandtate si egalarea acestuia la valoarea
minimului de existentd.

3. Stabilirea salariului pentru [ categorie de salarizare a
angajatilor din unitatile bugetare in cuantum nu mai mic decdt
valoarea minimului de existenta.

4. Organizarea unui sondaj de opinie privind elaborarea
propunerilor ce tin de perfectionarea sistemului de remunerare a
muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in asigurarile de sandtate

5. Negocierea, de comun cu Ministerul Sanatatii si Compania
Nationala de Asigurari in Medicind, stabilirii sporului pentru
vechime in munca medicilor si personalului medical veriga medie
din sectorul spitalicesc si asistenta medicala specializata de
ambulatoriu.

6. Revenirea la practica recalcularii, o data la doi ani, a pensiilor
pentru limita de varsta a persoanelor care continud sa activeze in
campul muncii.

7. Majorarea scutirilor personale lunare la impozitul pe venit al
persoanelor fizice pana la nivelul minimului de existenta, majorarea
scutirilor personale majore — in marime egala cu 1,5 din nivelul
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minimului de existentd, a scutirii lunare pentru persoanele intretinute
— in cuantum de 25 la suta din minimul de existenta, reducerea cotei
de impozitare a venitului persoanelor fizice — de la 18% la 17% — si
stabilirea unei noi cote de impozitare a persoanelor fizice cu un venit
mai mare de 240 mii lei anual — in marime de 25 la suta.

Totodata, Sindicatul ,, Sandtatea” se pronuntd impotriva
introducerii in Republica Moldova a liberalizarii preturilor la
marfurile de prima necesitate, inclusiv la servicii §si medicamente,
cdt si la stabilirea unui sistem unic de impozitare pe venit, dat fiind
cd un asemenea sistem ii va sardci si mai mult pe cei cu venituri
salariale mici, dar ii va imbogati pe cei cu venituri mari.

8. Organele elective ale organizatiilor membre ale Sindicatului
,Sandtatea”, In comun cu administratia unitdtilor, vor asigura
realizarea urmatoarelor:

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

8.2. Efectuarea evaluarii muncii §i tarifarea angajatilor
din institutiile medico-sanitare publice, conform prevederilor
Regulamentului aprobat de Ministerul Sanatatii si Sindicatul
,Sandatatea” la 04.01.2012.

8.3. Amplificarea activitatilor in vederea achitarilor salariale in
termenele stabilite.

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

8.5. Alaturi de administratie, sindicatul va participa activ la
elaborarea si aprobarea devizului de venituri si cheltuieli al unitatii,
in care sd se prevada in mod obligatoriu mijloace financiare pentru
finantarea activitatilor, cum ar fi: acordarea ajutorului material §i
premierea angajatilor, plata suplimentelor si sporurilor la salariul

85



de baza (activitate in conditii nocive §i risc major pentru sandtate,
vechimea in muncd, categoria de calificare, orele de munca pe timp
de noapte etc.); surse financiare pentru acoperirea cheltuielilor
ce tin de reciclarea §i perfectionarea cadrelor, controlul medical
obligatoriu; protectia muncii; asigurarea alimentatiei de protectie
(lapte); 0,15 la suta raportat la fondul de salarizare pentru
solutionarea problemelor salariatilor etc.

8.6. Informarea permanenta a membrilor de sindicat si
implicarea lor activa in rezolvarea corecta, obiectiva §i transparenta
a problemelor ce tin de normarea si plata muncii.

8.7. Redresarea managementului resurselor financiare in
vederea utilizarii mai eficiente a acestora, economiile urmand sd fie
directionate spre majorarea veniturilor salariale si imbunatatirea
conditiilor de munca ale angajatilor.
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CAPITOLUL 1V
PARTENERIATUL SOCIAL iN SFERA MUNCII

In perioada 2010-2014, dialogul social a constituit pentru
partenerii sociali din sectorul sanatatii o modalitate concretd de
realizare a democratiei economico-sociale.

Este evident pentru toti ca transformadrile social-politice din
Republica Moldova pot avea sorti de izbanda doar in conditiile unei
paci sociale, ale unor pozitii coordonate ale partenerilor sociali, care
reprezinta interesele salariatilor, patronilor si statului.

La ziua de azi, putem afirma cu certitudine ca OIM a fost si
ramane acea institutie, care a promovat in mod constant principiul
asocierii reprezentantilor salariatilor, ai patronatului si ai Guvernului
in vederea identificarii si valorificdrii iIn comun a celor mai eficiente
cai de realizare a justitiei sociale. Mai mult, OIM a pus accent pe
necesitatea colaborarii salariatilor si patronilor la elaborarea si
aplicarea politicilor social-economice in fiecare tara.

In acest sens, potrivit Conventiei OIM nr. 144/1976 privind
consultarile tripartite pentru aplicarea normelor internationale
ale muncii, se dispune organizarea unor consultdri eficiente, cel
putin, o datd pe an, intre reprezentantii Guvernului, Patronatului si
Sindicatelor pentru punerea in aplicare a normelor internationale ale
muncii.

In cazul Republicii Moldova (Conventia OIM nr. 144/1976,
ratificatd prin Hotararea Parlamentului Republicii Moldova nr.
593-XIII din 26.09.1995), s-a optat pentru a delega asemeneca
atributii Comisiei nationale pentru consultari si negocieri colective,
instituitd in temeiul Legii Republicii Moldova nr. 245/2006 ,,Privind
organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru consultari
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si negocieri colective, a Comisiilor pentru consultari si negocieri
colective la nivel de ramura si la nivel teritorial”.

Conform actului legislativ mentionat, Comisia nationala
pentru consultdri si negocieri colective are, intre alte atributii,
obligatia de a supraveghea Indeplinirea angajamentelor asumate de
Republica Moldova prin ratificarea Conventiilor OIM nr. 98/1949
privind aplicarea principiilor dreptului la organizatie §i purtarea
tratativelor colective si nr.144/1976 privind consultarile tripartite
pentru aplicarea normelor internationale ale muncii.

In viziunea OIM, dialogul social este un proces voluntar prin
care reprezentantii salariatilor, ai patronatelor si ai guvernului fac
schimb de informatii §i opinii; se consultd, negociaza si ajung la
acorduri pe probleme de interes comun.

Totodata, prin conceptia adoptatd la nivelul Uniunii Europene,
dialogul social este procesul de informare si consultare continud intre
organizatiile sindicale si patronale, in oportunitatea de a ajunge la
intelegeriin ceea ce priveste controlul anumitelor variabile economice
si sociale, atat la nivel macroeconomic cat si microeconomic.

Dupa cum afirma expertii nationali si internationali in domeniu,
avem doua abordari relativ divergente: OIM promoveaza dialogul
social tripartit, iar UE — dialogul social bipartit. In realitate, ambele
forme de dialog social coexista si ele nu se exclud reciproc.

In contextul dat, impartim parerea unor juristi,care afirma ci
procesul de reprezentare si de apdrare a intereselor salariatilor
in relatiile cu angajatorul, intitulat in Republica Moldova drept
parteneriat social, in tarile occidentale poartd denumirea de
dialog social. Notiunea de ,,parteneriat social” nu se utilizeaza in
instrumentele OIM, a cérei activitate se fundamenteaza pe relatiile
de conlucrare intre reprezentantii sindicatelor, ai patronatelor si ai
guvernelor din statele membre ale OIM Asadar, OIM da preferinta
termenului de ,,dialog social.”

Luand in considerare practica OIM si experienta tarilor
occidentale, concluzionam ca notiunea de ,,parteneriat social”, care,
in viziunea noastrd, reprezintd o stare calitativ noud a dialogului
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social, nu reflectd situatia reald a Republicii Moldova in domeniul
reglementarii colectiv-contractuale a relatiilor sociale de munca.
Utilizarea unei asemenea notiuni prezinta o caracteristicd prematura
si exagerata a institutiei juridice a dialogului social.

Suntem convinsi cd scopul si esenta parteneriatului social pot
fi elucidate doar prin prisma conceptului de munca decentd, care
reprezintd un element fundamental al dezvoltarii unei societati pe
principii echitabile si democratice.

Pe parcursul anului 2010 Sindicatul ,,Sénatatea” a realizat cu
succes, in comun cu Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari In Medicind, obiectivul de stabilire a pacii sociale dintre
salariati §i angajatori, inclusiv de identificare a echilibrului dintre
interesele acestora.

In perioada 2010-2014, drepturile salariatilor din ramura sanatatii
au fost sub asa zisa ,,umbrela juridica” a Conventiei colective (nivel
de ramura) pe anii 2010-2013.

Cu mare regret mentionam ca spre deosebire de anul 2010, in anul
2011 dialogul social a deviat de la normalitatea sa. Concluziondm
acest fapt In urma analizei activititii Comisiei nationale pentru
consultdri si negocieri colective, cat si a implementarii in practica
a hotararilor comisiei similare la nivel de ramurd. Identificarea
intereselor sociale si economice ale lucratorilor din ocrotirea
sanatatii nu s-a finalizat eficient. Dialogul social nu a fost unul
perfect armonizat, problemele comune nu au fost tratate la egal, pe
dimensiunea dezvoltarii sectorului sdnatatii publice si Imbunatatirii
conditiilor de munca si de trai ale lucratorilor medicali.

In anul 2012, parteneriatul social a continuat sa regreseze, drept
dovada fiind actiunile co-partenerilor nostri nivel de ramurd, cat si
pasivitatea Comisiei pentru consultari si negocieri colective nivel de
ramura. Ministerul Sanatatii, in pofida prevederilor legale si celor din
Conventia colectiva (nivel de ramurad) pe anii 2010-2013, si-a asumat
unilateral unele initiative de intentii ale reformarii si reorganizarii
sistemului de sdnatate, care trebuiau consultate si coordonate de
comun cu opinia medicald, savantii in domeniu, colectivele de munca
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si Sindicatul de ramura. Pozitia stabila si inechivoca a Sindicatului
»Sandtatea” a fost si ramane: Tmbundtatirea consecventa si continua
a imaginii si conditiilor de activitate a sectorului sanatatii.

Inanul2013, Ministerul Sanatitii, in pofida Hotararii Parlamentului
nr. 27 din 01.03.2013 ,,Pe marginea audierilor privind unele actiuni
cu caracter reformator din domeniul ocrotirii sanatatii”, prin care s-a
solicitat Ministerului Sanatatii sa anuleze un sir de ordine cu caracter
reformator, pand la aprobarea de catre Parlament a unui document
strategic de reformare si/sau reorganizare a sistemului de sandtate, a
continuat s promoveze unele intentii de reformare si reorganizare
a sistemului de sinatate. In aceste conditii, Sindicatul ,,Sanatatea”
a avut drept prioritate de reformare actiunile de asigurare a unui
mediu prielnic de munca, de racordare a sistemului de salarizare a
lucratorilor medicali la conditiile noi —reforme care, odata realizate,
puteau conduce la cresterea atractivitatii si stabilitatii locurilor de
munca ale lucratorilor medicali.

In anul 2014, partenerii sociali din sectorul sanatatii s-au intalnit
in mai multe runde de sedinte ale Comisiei pentru consultdri si
negocieri colective nivel de ramura, in cadrul carora, drept prioritate,
s-a abordat necesitatea elaborarii unui nou sistem de salarizare, a unei
noi Legi a sdnatatii care a suferit un sir de modificari si completari,
dar, oricum, nu reglementeaza in totalitate procesul dinamic de
dezvoltare a sistemului sanatatii, contindnd unele norme echivoce,
care creeazd confuzii pentru organele puterii publice centrale si cele
locale, la capitolul reformarea sistemului sanatatii, desemnarea in
functie a conducatorilor etc.

Drept rezultat marcant, mentionam semnarea Conventiei colective
(nivel de ramurd) pe anii 2014-2017, majorarea si unificarea
salariilor pentru categoria I de calificare a lucratorilor medicali si
conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice.

La data de 04.12.2014, ministrul sanatatii a semnat Ordinul
nr. 1390 ,,Cu privire la aprobarea Planului de actiuni pentru
implementarea Acordului de Asociere Republica Moldova — Uniunea
Europeana (2014-2016)”.
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Respectiv, dupd semnarea Acordului de Asociere Republica
Moldova —Uniunea Europeand, am pasit pe alt traseu —racordarea
dialogului social national la modelul social european, conform
caruia munca nu este doar o marfa, dar cea mai valoroasa resursa
intru crearea bunurilor §i prestarea serviciilor.

Reiesind din cele constatate mai sus, putem concluziona ca
dialogul social este i ramane una dintre principalele modalitati
de solutionare a situatiilor de criza din sfera sociala in conditiile
insuficientei mecanismelor de conciliere si de realizare a consensului
partilor implicate in dialog.

Actualmente, se face tot mai resimtitd necesitatea studierii
aprofundate a relatiilor de parteneriat social, a factorilor de stabilire
a dialogului social, dar si a rezervelor de dezvoltare si de valorificare
a potentialului dialogului social in cadrul actualelor reforme
socioeconomice.

In perioada de referinti, in conformitate cu art. 19 din Codul
muncii, parteneriatul social Tn ramura sanatatii s-a realizat prin:

4.1 Negocierile si consultirile colective in vederea elaborarii
si incheierii proiectelor de Conventii colective si Contracte
colective de munca

Cea mai importantd forma de realizare a dialogului social a
fost si rdmane promovarea unor negocieri colective in vederea
elaborarii proiectelor de Conventii colective si Contracte colective
de munca, exact cum a mentionat profesorul universitar Alexandru
Ticlea, ,,Parteneriatul social isi face resimtitd prezenta Tn domeniul
legislatiei, jurisdictiei si administratiei. Scopul sau general este, la
fel ca in tarile puternic dezvoltate economic, realizarea pdcii sociale
intre munca si capital.”

Se poate considera ca parteneriatul social in sfera muncii, cét si in
alte domenii ale dreptului colectiv al muncii, are menirea sa asigure
premisele pacii sociale.
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In anii de referinti, ca rezultat al negocierilor purtate de citre
partenerii sociali la diferite niveluri, a urmat incheierea Conventiilor
colective nivel de ramura si de teritoriu si a Contractelor colective
de munca la nivel de unitate, prin care s-au stabilit pentru salariati
drepturi si garantii de munca suplimentare fatd de cele prevazute in
cadrul normativ.

in anul 2010, an in care s-a resimtit criza economico-financiara
mondiala siin economia Republicii Moldova, cerintele angajatorului,
dezvoltarea §i productivitatea institutiilor din domeniu, au fost
mentinute, prin eforturile comune depuse, la echilibru, cel putin
fatd de nivelul anului 2009, cu respectarea drepturilor si intereselor
salariatilor. Initierea si realizarea negocierilor colective la diferite
niveluri, de fiecare datd, s-a soldat cu predominarea intereselor
colectivelor de munca.

Ca rezultat al participdrii Sindicatului ,,Sandtatea” la negocierile
colective cu partenerii de ramurd, la 16.11.2009, Ministerul
Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicind si Sindicatul
»Sandtatea” au semnat Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii
2010-2013.

Pe parcursul perioadei de referinta, in unitdtile medicale, intre
administratie si comitetul sindical, au fost negociate si Incheiate
Contracte colective de munca, iar in mun. Chisinau si Balfi —
Conventii colective, avand ca baza prevederile Conventiei colective
(nivel de ramurd) pe anii 2010-2013.

Prin noua Conventie au fost stabilite garantii si drepturi
suplimentare pentru salariafi, elaborate si aprobata Lista-tip a
ramurii ,,Sanatate si asistenta sociala” a lucratorilor si locurilor de
munca cu conditii grele si deosebit de grele, vatamatoare si deosebit
de vatdmatoare pentru care salariafilor 1i se stabilesc sporuri de
compensare in marimi fixe. Au fost stabilite, de asemenea Criteriile
de acordare gratuita a alimentatiei de protectie a sanatatii angajatilor
din unitatile medicale, farmaceutice si de invatamant care activeaza
in conditii nocive; Regulamentul-tip privind premierea si acordarea
ajutorului material salariatilor; Regulamentul privind modul de
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solutionare a conflictelor de munca si desfasurare a grevelor la nivel
de ramura, raion/municipiu, unitate medico-sanitara, farmaceutica si
de invatamant, regulament care a fost elaborat si aprobat doar de
catre partenerii sociali din sectorul sanatatii.

Pe parcursul anului 2010 nu au avut loc cazuri majore de incalcare
a prevederilor Conventiei colective (nivel de ramura) pe anii 2010-
2013 privind plata muncii, acordarea concediilor anuale; nu s-au
inregistrat disponibilizari in masa ale salariatilor din ramura.

Cu toate acestea, mentionam ca nu intotdeauna s-au respectat
prevederile legale privind achitarea primordiala a salariilor fata de
alte plati, cum ar fi cele de regie. Angajatorii unor institutii au redus
coeficientii de tarifare pentru unele categorii de salariati, pana la
expirarea anului calendaristic de la data stabilirii acestor coeficienti.
Asemenea manipuldri sunt absolut interzise de catre cadrul legal.

In ceea ce priveste parteneriatul social la nivel de unitate, in 2010,
constatam cu regret ca unii lideri ai organizatiilor sindicale primare
neglijau importanta organizarii i functionarii eficiente a comisiilor
pentru dialog social ,,angajator —salariati”. Pe parcursul intregului an,
Biroul Executiv a cerut liderilor sindicali sa constientizeze importanta
formarii si activitatii acestei comisii — instrument de realizare a
parteneriatului social la nivel de unitate. Astfel, am constatat ca la
nivel de unitate erau create comisii pentru dialog social ,,angajator
— salariati” doar in 115 de institutii medicale. Salariatii unitatilor n
care acestea nu erau formate, erau lipsiti de facilitatile mecanismului
de aplicare operativa a parteneriatului social in cadrul unitatii.

Obiectivele de baza ale partilor dialogului social s-au realizat,
prioritare fiind: perfectionarea calitafii serviciilor medicale;
dezvoltarea resurselor umane; remunerarea muncii angajatilor;
dezvoltarea parteneriatului social, securitatea si sdnatatea muncii etc.

De remarcat ca anul 2010 a fost declarat de catre Confederatia
Nationala a Sindicatelor din Moldova — An al Contractului colectiv
de munca.

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

Administratia, in comun cu comitetele sindicale ale unitatilor
medicale, a examinat implementarea in practicd si respectarea
prevederilor stipulate in Contractele colective de munca, ale
prevederilor Conventiilor colective nivel de teritoriu.

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

De mentionat ca nu in toate unitatile s-au respectat clauzele privind
realizarea cotelor maxime de salarizare; nu s-a efectuat evidenta reala
a timpului de muncad; nu toti angajatorii onorau drepturile salariatilor
la supliment la salariul de functie (tarifar) pentru munca in timp de
noapte in cuantum de 100%; erau lezate drepturile salariatilor la
beneficierea de alimentatie de protectie pentru activitate in conditii
nocive.

Cu regret, s-a constatat ca anumiti conducatorii ai institutiilor
medicale si lideri ai organizatiilor sindicale primare neglijau
importanta functionarii comisiilor pentru dialog social angajator —
salariati.

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

Parteneriatul social la nivel de ramurd si-a pastrat dinamica
pozitiva, dar cu rezerve la anumite capitole — nu toate proiectele de
acte normative ce vizau drepturile salariatilor erau inaintate spre
avizare organelor sindicale de niveluri respective.

Cu toate acestea, Sindicatul ,,Sanatatea”, in anul 2011, organele
de conducere sindicale au depus eforturi maxime pentru a mentine
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stabilitatea In ramura sanatatii, care au anticipat, in majoritatea
cazurilor, consecintele negative ale instabilitatii social-economice.

In perioada anului 2012, s-a constatat ci in toate institutiile
medico-sanitare administratia, in comun cu comitetele sindicale, a
evaluat respectarea prevederilor Contractelor colective de munca,
si ale Conventiilor colective nivel de teritoriu. Partenerii sociali,
in mare parte, au respectat prevederile Conventiei colective (nivel
de ramura) pe anii 2010-2013 si ale Contractelor colective nivel de
uitate.

Regretabil, insd, cd nu toti angajatorii respecta drepturile
sindicalistilor la administrarea unitatii. Intr-un sir de institutii de
profil au fost lezate drepturile salariatilor la alimentatie de protectie
in conditii nocive de muncd; nu s-a efectuat atestarea locurilor de
munca etc. Am constatat, cu regret, ca activitatii comisiilor pentru
dialog social ,,angajator — salariati”’, ca mecanism de realizare a
parteneriatului social la nivel de unitate, nu i se acorda importanta
reala.

Parteneriatul social nivel de ramurd nu a Inregistrat dinamica
pozitiva, spre deosebire de anii precedenti.

Sindicatul ,,Sanatatea” constata ca, in anul 2012, dialogul social
intre partenerii sociali nivel de ramura a fost ,,inghetat”, fapt ce a
condus la tensionari in unele colective de munca. Fuzionarea unor
institutii medico-sanitare publice nu a condus la rezultatele scontate,
si anume — economisirea resurselor financiare, ci invers — la irosirea
fondurilor de remunerare a muncii.

In 2013, prioritara a fost evaluarea in fiecare unitate a respectirii
prevederilor Contractelor colective de munca, Conventiilor colective
nivel de teritoriu si a prevederilor Conventiei colective nivel de
ramura, care expira in acest an, cum ar fi: evidenta reald a timpului
de munca; nediscriminarea in cadrul raporturilor de munca dupa
diferite criterii nelegate de productivitate si competenta etc.

In perioada de referintd au fost solicitate si primite propuneri
din majoritatea institutiilor medicale si de Tnvatamant la capitolul
negocierea proiectului Conventiei colective nivel de ramura pe anii

2014-2017.
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Proiectul Conventiei colective nivel de ramura pe anii 2014-
2017 a fost negociat si dezbatut minutios in cadrul Comisiei pentru
consultdri si negocieri colective nivel de ramurd, pe segmentul
imbunatatirii garantiilor minime ale salariatilor, prevazute de actele
normative.

Din punct de vedere al modalitétii de purtare a dialogului social la
nivel de ramura, s-a constatat o evolutie pozitiva.

Anul 2014 s-a remarcat prin semnarea Conventiei colective (nivel
de ramura) pe anii 2014-2017 de cétre partenerii sociali i inregistrata
la Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei la 14.01.2014.

Semnand acest act, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala
de Asigurari in Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea”, au dat dovada
cd au viziuni §i interese comune in vederea protejarii drepturilor
si intereselor de muncd, economice, sociale si profesionale ale
resurselor umane din sistemul sanatatii — prestatoare de servicii
medicale de calitate.

Mentionam ca in perioada de referinta, anual, la sedinta comuna a
Colegiului Ministerului Sanatatii si Biroului Executiv al Sindicatului
»danatatea” se prezenta raportul despre realizarea prevederilor
Conventiei colective in exercitiu.

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

Pe parcursul anului 2010 Sindicatul ,,Sdnatatea” si-a orientat
potentialul spre procesul de elaborare a proiectelor de acte normative
si a propunerilor ce vizeaza reformele social-economice, domeniile
remunerdrii muncii, asigurdrii sociale; perfectionarii legislatiei
muncii etc.

Au fost avizate si prezentate propuneri de perfectionare a 78
proiecte de legi, hotarari de guvern, ordine ale Ministerului Sanatatii,
regulamente, printre care proiectele Legii Bugetului de stat si a
Legii Bugetului asigurarilor sociale, pentru anul de referinta; Legii
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fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala, pe anul 2011;
,Programului National de reconstructie si modernizare a caminelor
institutiilor de invatdmant superior si mediu de specialitate, pentru
anii 2010-2019”; Hotararii de Guvern ,,Cu privire la transmiterea
unui teren pentru constructia complexului locativ pentru colaboratorii
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”;
argumentelor referitoare la indexarea tarifelor la serviciile medico-
sanitare etc.

Dupd cum am mentionat, criza economico-financiard a avut
impact negativ la nivel global, inclusiv i in Republica Moldova, ceea
ce a condus si la amendarea legislatiei muncii, care nu totdeauna a
fost favorabila salariatilor. In acest context, in anul de referinta a fost
modificat §i completat Codul muncii de trei ori. Daca Legea nr. 61
si Legea nr.109 au tinut doar de modificarea unor sintagme, atunci
Legea nr. 168 a modificat i completat mai multe articole din Codul
muncii, definind notiunile de ,,tdnar specialist”, ,,hartuire sexuald”,
,demnitate in munca”, garantii pentru persoanele cu handicap, celor
infectate cu HIV/SIDA etc.

In comun cu Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova
am insistat asupra realizarii unui §ir de propuneri care au fost
inaintate pe parcursul anului 2010, cum ar fi: modificarea legislatiei
in vederea Infiintarii Tribunalului Muncii.

In 2011, Sindicatul ,,Sanitatea” s-a implicat activ si constructiv in
procesul de elaborare a proiectelor de acte normative i a propunerilor
ce vizeaza reformele social-economice.

Pe parcursul anului au fost avizate §i prezentate propuneri de
perfectionare a cca 109 proiecte de legi, hotdrari de Guvern, ordine
ale Ministerului Sédnatatii, regulamente, printre care proiectele:
Legii Bugetului de stat si a Legii Bugetului asigurdrilor sociale
pentru anul de referinta; Legii fondurilor asigurdrilor obligatorii de
asistentd medicald pe anul 2012; Hotararii Guvernului ,,Cu privire
la parteneriatul public privat pentru Centrul de imagistica medicala
nucleard din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican”; Hotararii
Guvernului privind aprobarea ,,Programului de reconstructie si
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modernizare a cdminelor institutiilor de invdtdmant 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; 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; Hotararii Guvernului de modificare i 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.

La fel ca si in anii precedenti, in 2012 Sindicatul ,,Sanatatea” s-a
implicat activ In procesul de elaborare a propunerilor ce vizeaza
dezvoltarea si reformarea ocrotirii sanatatii, remunerarea muncii,
asigurdrile sociale, conditiile de munca, perfectionarea legislatiei
muncii etc.

Au fost avizate §i prezentate propuneri de perfectionare la circa
139 proiecte de legi, hotdrari de guvern, ordine ale Ministrului
Sanatatii, regulamente, printre care proiectele: Legii Bugetului
de stat si a Legii bugetului asigurdrilor sociale; Legii fondurilor
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicala pe anul 2013,etc.

Regretabil, dar Comisia pentru consultari si negocieri colective
(nivel de ramurd), practic, nu a functionat in 2012 — nu a fost
examinata nicio chestiune de interes comun.

In anul 2012, Ministerul Sanatitii a aprobat, fard a fi consultate
si avizate de catre Sindicatul ,,Sdnatatea”, mai multe acte juridice
ce vizau interesele de munca, economice, sociale si profesionale ale
angajatilor din ramurd, printre care: ordinele Ministerului Sanatatii
nr. 95 din 07.02.2012 ,,Cu privire la normativele de personal
in institutiile medico-sanitare publice spitalicesti”’; nr. 192 din
01.03.2012 ,,Cu privire la aprobarea Foii de parcurs ,,Accelerarea
reformelor: abordarea necesitatilor din domeniul sanatatii prin politici
investitionale”; nr. 782 din 03.08.2012 ,,Cu privire la reorganizarea
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unor institutii medico-sanitare publice”, care prevede reorganizarea
prin fuziune (absorbtie) a IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in
Domeniul Ocrotirii Sanatitii Mamei si Copilului cu IMSP Spitalul
Clinic Republican pentru Copii ,,Em. Cotaga”, incepand cu data de
13.08.2012; Circularele Ministerului Sanatatii adresate presedintilor
Consiliilor raionale, prin care se propuneau mai multe actiuni de
optimizare a cheltuielilor care, conform informatiilor din institutii,
nu puteau fi realizate fara reducerea personalului medical etc.

in anul 2013 Sindicatul ,,Sanitatea” s-a implicat constructiv in
procesul de elaborare si avizare a proiectelor de acte normative, fiind
prezentate propuneri de perfectionare a circa 118 proiecte, printre
care: Legea Bugetului de stat, Legea bugetului asigurdrilor sociale
pentru anul de referintd, Legea fondurilor asigurarilor obligatorii
de asistentd medicala pe anul 2014,Legea cu privire la tichetele de
masa, Legea cu privire la profesii, Hotararea Guvernului ,,Cu privire
la sistemul national de supraveghere epidemiologica si control
al bolilor transmisibile si evenimentelor de sdnatate publicd”,
Regulamentului cu privire la vechimea Tn munca in specialitate etc.

In 2013, s-a intrunit in mai multe sedinte Comisia pentru consultari
si negocieri colective (nivel de ramurd), in cadrul carora partenerii
sociali au examinat un sir de chestiuni actuale pentru lucratorii
medicali.

In 2014 au fost elaborate si prezentate de citre Sindicatul
»Sandtatea” propuneri la diverse proiecte (cca 121), precum:
proiectele Legii Bugetului de stat si a Legii Bugetului asigurarilor
sociale pentru anul de referintd; Legii fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald pe anul 2015; proiectul Hotararii
Guvernului ,,Cu privire la declararea anului 2017 — Anul Nicolae
Testemitanu”; Hotdrarii Guvernului privind aprobarea Strategiei
eSandtate — 2020; Hotararii Guvernului ,,Cu privire la instruirea
postuniversitard prin rezidentiat”; proiectul Hotdrarii Guvernului
pentru aprobarea Regulamentului privind angajarea pe baza de
concurs a medicilor; proiectul Conventiei colective (nivel national)
pentru aprobarea modificérilor si completarilor ce se opereaza in
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Conventia colectiva (nivel national) nr. 2 din 09 iulie 2004 ,,Timpul
de munca si timpul de odihnd”.

Propunem Ministerului Sanatatii si Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina, pentru perioada ce urmeaza, mai multa
exigentd Intru respectarea strictd a prevederilor actelor normative —
art. 38 al Legii nr. 317-XI din 18.07.2003 ,,Privind actele normative
ale Guvernului si altor autoritati ale administratiei publice centrale
si locale”; art. 14 din Legea sindicatelor nr. 1129-XV din 07.07.2000
si pct. 13 din Conventia colectiva (nivel de ramurd) Incheiata intre
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sandtatea” din Republica Moldova, ce stipuleaza
prezentarea proiectelor actelor juridice elaborate spre examinare
Guvernului si Parlamentului numai dupa consultarea prealabila a
Partilor semnatare ale Conventiei.

4.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in
activitatea organelor colegiale

Lanivel de bransa, Sindicatul ,,Sanatatea” a conlucrat constructiv,
in perioada 2010-2014, cu organele colegiale de nivel republican:
Colegiul Ministerului Sanatatii, Consiliul de administrare al
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Comisia pentru
consultari si negocieri colective nivel de ramura sanatatii, Consiliul
National de Evaluare si Acreditare in Sanatate, Executivul
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

In anul 2010, interesele salariatilor in cadrul organelor colegiale
din unitati au fost reprezentate de comitetele sindicale, care au pledat
pentru apdrarea eficientd a drepturilor §i intereselor membrilor de
sindicat. Astfel, din 126 consilii de administrare create numai in 82
(65%) interesele salariatilor erau reprezentate de organele sindicale.
In 8 unitati din 224, reprezentantii sindicatului nu au fost inclusi
in comisiile permanente de atestare si tarifare. Din 85 comisii
pentru solutionarea litigiilor medicale, numai in 54 au participat si
reprezentantii organului sindical.
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Participand la lucrérile organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii
si in consiliile de administrare ale institutiilor medico-sanitare
publice in calitate de reprezentanti ai salariatilor, organele sindicale
au contribuit la motivatia salariatilor de a deveni membri de sindicat.

Analizand randamentul participarii liderilor de sindicat in organele
colegiale, am constatat cd in unitatile in care la lucrarile organelor
colegiale participau liderii sindicali, ponderea membrilor de sindicat
sau altfel spus numarul de membri de sindicat era constant sau in
crestere. In institutiile in care liderii de sindicat sunt inliturati din
anumite motive de administratie de la lucrarile organelor colegiale
sau in care liderii de sindicat 1si neglijeazd rolul lor, numarul
membrilor de sindicat a scazut, calitatea de membru de sindicat fiind
desconsiderata.

In anul respectiv, unii angajatori manifestau rea vointa, prin
diferite modalitati ingradind participarea comitetului sindical la
conducerea unitatii, persistand si pasivitatea liderilor organizatiilor
in ceea ce priveste insistarea in forma scrisa, prin hotararile organelor
sindicale, catre administratie sa fie inclusi si sa participe mai activ
la lucrdrile organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii si consiliilor de
administrare ale institutiilor medico-sanitare publice, in calitate de
reprezentanti ai salariatilor.

In 2011, interesele salariatilor in cadrul organelor colegiale din
unitati au fost reprezentate de comitetele sindicale, cu un randament
satisfacator intr-o usoara crestere, spre deosebire de anii precedenti.
Astfel, din 126 consilii de administrare create, doar in 94 (74%)
interesele salariatilor erau reprezentate de organele sindicale si
numai intr-o unitate din 228 reprezentantii sindicatului nu au fost
inclusi In comisiile permanente de atestare si tarifare. Din 85 comisii
pentru solutionarea litigiilor medicale, Tn 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 ale institutiilor medico-sanitare publice.
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In anul 2012, interesele salariatilor in cadrul organelor colegiale
din unitati au fost prezentate de comitetele sindicale, insa cu o
dinamica negativa, spre deosebire de anii precedenti. Astfel, din 179
consilii de administrare numai in 90 (50%) interesele salariatilor
au fost prezentate de comitetele sindicale. Totusi, un factor pozitiv
este cd In toate unitatile, reprezentantii sindicatului au fost inclusi In
comisiile permanente de atestare si tarifare, iar in comisiile pentru
solutionarea litigiilor medicale, in 100 din 179 au participat si
reprezentantii sindicatului.

Conform traditiei, Sindicatul ,,Sdnatatea” a conlucrat constructiv
si in 2013 cu organele colegiale nivel de ramura. Pe parcursul anului
de referinta, Sindicatul ,,Sanatatea” a naintat mai multe demersuri
catre factorii de decizie, prin care s-a insistat asupra modificdrii
Hotararii Guvernului nr.156 din 11.02.2002 ,,Cu privire la aprobarea
Statutului Companiei Nationale de Asigurdri In Medicind”, in
particular, a stipularii concrete care sa prevadd ca in componenta
Consiliului de administratie al Companiei Nationale de Asigurari in
Medicind sa fie inclus un reprezentant al Sindicatului ,,Sanatatea”.
Astfel, prin Hotararea Guvernului nr. 1052 din 26.12.2013 a
fost modificat punctul 16 din Statutul Companiei Nationale de
Asigurari In Medicina, i anume: dupa sintagma ,,trei reprezentanti
ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova” urmeaza
sintagma ,,inclusiv unul cooptat de la Sindicatul ,,Sanatatea” din
Republica Moldova”.

Asadar, din 2014 interesele lucratorilor medicali urmau a fi
reprezentate n cadrul Consiliului de administratie al Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicind de catre un reprezentant al
Sindicatului ,,Sanatatea”, fapt ce nu s-a respectat pana la momentul
actual.

Statistica releva ca, in cadrul organelor colegiale din unitati, in
2013, interesele salariatilor au fost reprezentate de citre reprezentantii
comitetelor sindicale, Insd, din pacate, cu o dinamicd negativa, spre
deosebire de anii precedenti. Astfel, din 245 Consilii de administrare
numai In 90 (37%) interesele salariatilor au fost reprezentate de
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comitetele sindicale. In toate unititile, reprezentantii sindicatului
au fost inclusi in comisiile permanente de atestare si tarifare. Din
179 comisii pentru solutionarea litigiilor medicale, doar in 100 au
participat i reprezentantii sindicatului.

In 2014, in cadrul organelor colegiale din unitati, potrivit datelor
statistice, interesele salariatilor au fost reprezentate de comitetele
sindicale la un nivel satisfacator, atat cantitativ, cat si calitativ. Astfel,
din 274 colective de munca in care activeaza organizatii sindicale,
in 155 de unitati exista consilii de administrare, insa doar in 121
(78%) participa reprezentantul comitetului sindical, in celelalte
cazuri se deleaga salariati desemnati de cétre adunarile generale ale
colectivelor de munca. Or, legislatia prevede ca al{i reprezentanti sunt
alesi doar 1n unitatile in care nu functioneazd comitete sindicale. Prin
urmare, in cazurile date angajatorii lezeaza drepturile comitetelor
sindicale.

In toate unititile, reprezentantii sindicatului au fost inclusi in
comisiile permanente de atestare si tarifare, monitorizand transparent
si corect tarifarea angajatilor — membri de sindicat. Din 179 comisii
pentru solutionarea litigiilor medicale, convocate in anul de referinta,
in 109 au participat §i reprezentantii comitetelor sindicale.

Deci, putem afirma ca in perioada de raport, participand la lucrarile
organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii in calitate de reprezentanti ai
salariatilor, organele sindicale au contribuit la motivarea salariatilor
de a-si pastra statutul de membri ai sindicatului, transformand,
practic, imaginea organizatiei sindicale din prestator de servicii, de
acordare doar a ajutoarelor materiale, bilete de tratament si odihna,
organizare de activitati culturale si sportive, in una de monitorizare
a realizarii drepturilor salariatilor in cadrul raporturilor de munca,
de mentinere a pacii §i justitiei sociale in colective, de familiarizare
informationald a salariatilor cu problemele si succesele obtinute.

Discutarea In prealabil a problemelor colectivului de munca in
cadrul organelor colegiale, cu participarea reprezentantilor organelor
sindicale, denotd implementarea principiilor de democratie si
transparentd in procesul de administrare a unitatilor din ramura
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sanatatii, de constientizare a necesitatii de trecere treptatd de la
metodele administrative de comanda la cele colective de reglementare
contractuala a relatiilor sociale si de munca la toate nivelurile.

La finele capitolului concluziondm ca esenta parteneriatului social
prezintd concentrarea eforturilor partenerilor sociali In vederea
depasirii crizei si a stabilizarii situatiei social-economice.

Concomitent, este necesar de solutionat si alte sarcini, cum
ar fi:

1. Utilizarea potentialului parteneriatului social in interesele
dezvoltarii personalitatii salariatilor, asigurarea drepturilor si
garantiilor constitutionale ale acestora.

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

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

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

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

6. Legiferarea dreptului sindicatelor la inifiativa legislativa.

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

- oportunitafi egale pentru o munca productiva si corect
remuneratd;

- securitatea la locul de munca;

- protectia sociala pentru familii;

- perspective intru crestere profesionala si integrare sociald;

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

- egalitatea de sanse pentru barbati si femei.
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CAPITOLULV
SECURITATEA SI SANATATEA IN MUNCA

Sanatatea populatiei active depinde, principal, de conditiile
de munca si de nivelul de organizare a sistemului de securitate si
sanatate la locurile de activitate.

Securitatea si sandtatea Tn munca este o conditie de baza a muncii
decente, reglementatda, de cele mai importante acte normative de
nivel international si national., cum ar fi Declaratia Universala
a Drepturilor Omului proclama ca ,,orice persoand are dreptul
sd lucreze, la libera alegere a angajdrii, la conditii echitabile si
favorabile de muncd”, cat si Constitutia Republicii Moldova (art.43),
ce prevede cd ,,salariatii au dreptul la protectia muncii. Masurile de
protectie privesc securitatea si igiena muncii, regimul de munca al
femeilor si al tinerilor, instituirea unui salariu minim pe economie,
repaosul saptdmanal, concediul de odihna platit, prestarea muncii in
conditii grele, precum si alte situatii specifice”.

Acordul de Asociere dintre Uniunea Europeand si Republica
Moldova (titlul IV, art. 32 (i)) contine angajamentul privind
promovarea sanatatii si securitdtii la locul de muncd. Conform
Acordului, Republica Moldova se obliga sa respecte prevederile
Directivelor ale Consiliului Uniunii Europene privind:

- actiunile destinate imbundtatirii securitatii si sanatatii la locul
de munca in cazul lucratorilor angajasi pe durata determinatd sau
temporard de munca; in cazul femeilor gravide, care au ndscut de
curand sau care alapteaza;

- cerintele minime pentru folosirea de catre lucrdtori a
echipamentului de protectie la locul de munca, inclusiv al celui
individual la monitor; a semnalizdrii de securitate si sdnatate in
munca;
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- protectia lucrdtorilor de riscurile legate de expunerea la agenti
cancerigeni $i mutageni, chimici; agenti fizici (zgomot, campuri
electromagnetice, radiatii optice artificiale, vibratii) etc.

Directiva Consiliului European privind utilizarea obiectelor
ascutite si profilaxia vatdmarilor la personalul medico-sanitar a fost
adoptata In baza Acordului-cadru, incheiat intre Federatia Europeana
a Sindicatelor Serviciilor Publice (EPSU) si Patronatul european din
sfera sanatatii (HOSPEM).

Acordul prevede termene concrete de implementare a Directivelor
Consiliului si cere modificarea si completarea cadrului legislativ-
normativ national in domeniu sirealizarea prevederilor cu participarea
activa a sindicatelor In conditii de transparentd decizionala.

Securitatea si sdnatatea Tn munca prezintd o sarcina primordiald
pentru organizatiile sindicale de toate nivelurile si unul dintre
domeniile importante ale politicilor sindicale. Scopul final al
activitatii de securitate si sdndtate in munca este protejarea vietii,
integritatii si sanatitii lucratorilor. Intru realizarea acestui scop, cat
si reprezentarii si protejdrii mai eficiente a drepturilor si intereselor
social-economice, profesionale, de munca ale membrilor de sindicat,
la nivel confederal a fost creat Inspectoratul muncii al sindicatelor.

In perioada de referinti, partenerii sociali — Ministerul Sanatatii.
Compania Nationald de Asigurari in Medicind si Sindicatul
»Sandtatea” — au negociat si Incheiat Conventia colectiva nivel de
ramurd pe anii 2014-2017, prin care partile s-au obligat sa realizeze
un sir de actiuni in domeniul securitatii si sdnatatii in munca. A fost
modificata si completata Anexa nr. 5 la Conventia colectiva ,,Lista-tip
a ramurilor ,,Sanatate si protectie sociala” a lucratorilor si locurilor
de muncd cu conditii grele si deosebit de grele, vatdmatoare si
deosebit de vatamatoare pentru care salariatilor li se stabilesc sporuri
de compensare In marimi fixe”. Sindicatele au propus partenerilor
sociali nivel national negocierea majorarii sumelor respective.

Sindicatul ,,Sandtatea” a Tnaintat propuneri de rigoare pentru
modificarea Nomenclatorului profesiilor si functiilor in conditii de
munci vatdmatoare, exercitarea carora atribuie dreptul la concediu

106

de odihna anual suplimentar platit si durata redusa a zilei de munca
a personalului medico-sanitar.

In cadrul programului educational , Parteneriatul social in sfera
muncii”, Sindicatul ,,Sanatatea” in colaborare cu Inspectoratul de
Stat al Muncii, a realizat un curs de instruire a 150 de lideri sindicali,
ca persoane cu raspunderi speciale n domeniul securitatii si sanatatii
in munca.

Promovarea unui stil sandtos de viata si profilaxie a maladiilor,
practicarea permanenta a culturii fizice si sportului in colectivele de
munci este un alt obiectiv de baza al Sindicatului ,,Sanatatea”. In
aceastd ordine de idei, in comun cu Ministerul Sanatatii, anual au
fost organizate Spartachiade ale lucratorilor din sectorul ocrotirii
sanatatii din republicad. La fiecare etapd finald a spartachiadelor au
participat peste 700 de amatori ai sportului din institutiile medico-
sanitare publice si institutiile de invatimant de profil. In anul 2015
va avea loc a 30-a editie, jubiliara, a Spartachiadei angajatilor din
sectorul sanatatii al republicii.

O importantd deosebita in domeniul securitdtii si sanatdtii in
munca se atribuie finantarii actiunilor respective, atestarii locurilor
de munca, evaludrii si elimindrii riscurilor profesionale, monitorizarii
starii de sdnatate a lucratorilor.

Conform actelor normative in vigoare, finantarea tuturor
activitatilor In domeniu la nivel de unitate sunt suportate de
angajator. Astfel, au fost alocate surse financiare raportate la fondul
de salarizare, dupd cum urmeaza: anul 2010 — 1,05%; anul 2011 —
1,32%; anul 2012 — 1,0%; anul 2013 — 2,04%; anul 2014 — 1,37%.

Prin urmare, se inregistreaza o finantare insuficienta a activitatilor
de securitate si sanatate Tn muncd, in ansamblu pe ramura, fatd
de cele recomandate — cel putin 2%. Cu regret, in multe institutii
medico-sanitare publice, unde se fac economii pe seama sanatatii
lucratorilor, situatia este si mai grava.

Atestarea locurilor de muncd privind corespunderea acestora
la actele normative In vigoare prezintd un element important al
sistemului securitdtii si sandtdtii in muncd. Anual au fost supuse
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acestui proces peste 20 mii si corespund normelor securitdtii si
sanatatii Tn munca 90% locuri de munca. Datele demonstreaza
necesitatea intensificdrii activitatii la acest capitol.

Conform indicilor statistici, situatia la capitolul conditii de munca
ale lucratorilor din sanatate si asistenta sociald atesta ca in anul 2013
in conditii nocive au activat circa 15 mii de persoane, preponderent
afectate de: zgomot de nivel sporit — 49; vibratie de nivel sporit—31;
sub iluminare cu devieri de la normele stabilite — 28; exces de praf —
254; microclima — 2960; substante chimice — 2960; substante nocive
de naturd biologica — 627; ultrasunet — 281; radiatie electromagnetica
neonizantd — 1190; radiatie ionizanta — 318; sarcini voluminoase de
munca — 2450 de persoane.

O importanta deosebita pentru prevenirea morbiditdtii la salariati
prezintd examenul medical la angajare si periodic al lucratorilor care
activeaza 1n conditii nocive. Au fost supusi examenelor medicale
respective 97,0 — 98,8% salariati. In procesul examenelor medicale
practic, n-au fost depistate cazuri de boli profesionale, fapt ce pune
la indoiala calitatea prestarilor de servicii medicale.

Indicii morbiditatii cu incapacitate temporara de muncd, cu mult
depdsesc media acestora pe republica (figura nr. 3).

Figura nr. 3. Dinamica morbiditatii cu incapacitatea

temporard de munca a salariatilor in Republica Moldova
si ramura sanatatii se prezintd astfel
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Indicii morbiditatii salariatilor in unele institutii medico-sanitare
depdsesc cu mult nivelul mediu pe republica si ramurd, iar in unele
cazuri — chiar de 2-3 ori. Principalele cauze ale nivelului inalt al
morbiditatii salariatilor constau in:

- factorii de risc frecventi in institutiile medico-sanitare publice,
inclusiv eforturi psihoemotionale sporite, generatoare de stres la
locul de munca;

- aplicarea traditionald a principiului compensatoriu in domeniul
securitatii si sanatdtii in muncd in detrimentul principiului de
profilaxie;

- iresponsabilitatea atat personald, cat si a factorilor de decizie din
institutii In raport cu problematica vizata.

In ansamblu, in Republica Moldova morbiditatea profesionali se
inregistreaza sporadic.

Pe parcursul anilor 2010-2014 in total in Republica Moldova au
fost inregistrate 59 de cazuri de boli profesionale cu 64 afectati (a.
2013 — 6 cazuri cu 6 afectati). Indicele morbiditatii profesionale a
constituit in medie 1,13 la 100 mii de angajati (an. 2013 -0,51).

Printre nozologiile inregistrate in aceasta perioadd ponderea
de 46,9% revine osteocondrozei (a. 2013 — 5 cazuri); tuberculozei
- 10,9%; hepatitelor virale si toxice — 6,2% (a. 2013 - un caz);
encefalopatiilor i intoxicatiilor cu pesticide — céte 4,7%; bronsitelor
si astmului bronhic, neuritelor cohleare, alergiilor si artrozelor — cate
1,6%; altor forme nozologice — 20,3%.

Rata persoanelor afectate n functie de factorii nocivi din mediul
de producere se prezintd dupd cum urmeaza: vibratii — 51,6% (a.
2013 — 5 caz); substante chimice toxice — 18,7% (a. 2013 — 0);
germeni patogeni — 14,0% (a. 2013 — 0); produse de uz fitosanitar —
10,9% (a. 2013 — un caz); zgomot — 1 ,6% (a. 2013 — 0); alti factori
- 6,9% (a. 2013 — 0). Generarea maladiilor nu pot fi prognozate,
dar organizarea la nivel de unitate si ramurd a conditiilor optime de
munca efectiv poate reduce nivelul morbiditatii.

Morbiditatea profesionald se distribuie astfel: mecanizatori —
56,3%; lucratori medicali — 17.2%; muncitori de la intreprinderile
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industriale — 14,1%; lucratori in contact cu preparate de uz fitosanitar
si fertilizanti — 4,7%; alte profesii, total — 7,8%.

Astfel, lucratorii medicali ocupa locul doi dupd mecanizatori la
capitolul morbiditatii profesionale.

In perioada 2010-2014 in sectorul sinatitii au fost inregistrare
urmatoarele cazuri de boald profesionald, inclusiv: tuberculoza
organelor respiratorii — 6; hepatite virale — 2; tumori — 1; alergie
medicamentoasa — 1.

Nivelul scazut al morbiditdtii profesionale in tara, inclusiv in
domeniul sanatatii, poate fi explicat prin lipsa unui serviciu integru de
investigare a patologiei profesionale, cat si a calitdtii nesatisfacdtoare
a examenelor medicale periodice ale salariatilor.

Anual, s-a obtinut finantarea din partea administratiei institutiilor
medico-sanitare publice a tratamentului spitalicesc al salariatilor
care a atins 1n anul 2014 suma de 1022398 lei. Pe parcursul anilor de
referintd, din sursele fondului de ajutor reciproc si solidaritate creat
din bugetul Sindicatului ,,Sandtatea”, au fost tratati in institutiile
balneosanatoriale peste 600 de lucratori, membri de sindicat, pentru
care s-au cheltuit 1348,1 mii lei. Din sursele asigurarilor sociale de
stat pentru ramura sandtétii a fost alocata suma de 7358,3 mii lei, care
a contribuit la reabilitarea in conditii sanatoriale a 1642 de lucratori.

In conformitate cu actele normative in vigoare privind securitatea
si sdndtatea Tn muncd, institutiile medico-sanitare au creat servicii
interne de protectie si prevenire (159 unitati) sau au Incheiat contracte
cu servicii respective externe (47 unitati). Serviciul medical este
instituit Tn 29 unitati, necesarul fiind de 71. Din reprezentantii
administratiei unitatilor si ai organului sindical din unitate au fost
create 118 comitete pentru securitatea si sdndtatea in munca, iar n
44 unitati n-au fost create.

Accidente de munca

Conform rapoartelor Inspectoratului de Stat al Muncii, anual
in republica se inregistreaza sute de cazuri de accidente de munca
grave si zeci de accidente mortale, inclusiv printre minori si femei.
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In sectorul sanatitii au fost inregistrate 15 accidente grave cu 20
accidentati, inclusiv 2 mortale.

Ca rezultat al examindrii cazurilor de accidente grave de munca
se constata iresponsabilitatea angajatorilor fata de activitatile de
prevenire a factorilor de risc al accidentarii la locul de munca, cazuri
de accidente de munca produse in 2014, inclusiv unul mortal la
persoane care se aflau la locul de munca in stare de ebrietate, cat si
comunicarea tardiva a cazurilor de accidente grave de munca.

Cu regret, toate cazurile de accidente grave de munca, inclusiv
mortale, au fost anuntate conducerii Sindicatului ,,Sanatatea” de
catre Inspectoratul de Stat al Muncii sau cel al sindicatelor, dar nu
de catre presedintii organelor sindicale din institutiile in care s-au
produs acestea.

Dizabilitatea primara

Conform raportului Consiliului National pentru determinarea
dizabilitdtii si capacitatii de muncd, in anul 2014 persoanele
incadrate in grad de dizabilitate in total pe tard s-a cifrat la 183,9
mii de persoane (a. 2010 — 179,1 mii; a. 2011 — 179,8 mii; a. 2012 —
183,7 mii; a. 2013 — 183,4 mii. Ponderea persoanelor cu dizabilitati
din populatia Republicii Moldova constituie 5,0-5,7%.

In anul 2014 au fost incadrate in grad de dizabilitate 12254
persoane (a. 2013 — 11962; a. 2012 — 12852: a. 2011 — 12690),
majoritatea absolutd (peste 90%) fiind persoane in varsta apta de
munca.

Dizabilitatea primara la medici, in ultimii ani, este in descrestere:
a. 2010 — 90 de cazuri; a. 2011 — 80; a. 2012 — 74; a. 2013 — 50 de
cazuri. In anul 2014 s-au inregistrat 52 cazuri, inclusiv grad sever 5,
grad accentuat 29, grad mediu 18 de cazuri.

In structura dizabilitatii primare prepondereazi maladii ale
aparatului circulator — 19-21%; tumorile maligne — 19-20%; afectiuni
ale sistemului osteoarticular, muschilor si tesutului conjunctiv —
8-11,4%:; boli ale sistemului nervos — 8,2-9,7%; tulburari mintale si
de comportament — 6-7,9%.
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In perioada de referinta, incidenta dizabilitatilor primare la 100
mii populatie pe republica a constituit 353 — 430 cazuri si depaseste
considerabil media pe republica.

Dizabilitatea repetata a fost confirmata la 134 persoane medici in
anul 2014 (2013 — 117; 2012 — 163), inclusiv grad sever — 14, grad
accentuat — 72, grad mediu — 48 persoane.

Concluzii:

- In sectorul sanatatii nivelul morbiditatii cu pierderea temporara a
capacitatii de munca este in crestere si depaseste indicele morbiditatii
pe republica.

- Lucratorii medicali ocupd locul doi dupa numadrul de cazuri de
boli profesionale in comparatie cu alte profesii.

- Este imperioasa intensificarea activitdtilor in domeniul securitatii
si sdndtatii in munca din partea partenerilor sociali de toate nivelurile.

Obiective pentru perioada urmdtoare:

1. Organizarea sistemului de protectie a muncii in conformitate
cu prevederile Codului muncii, Legii securitatii si sanatatii in
muncd, Conventiilor si Contractelor colective de munca, altor acte
normative in domeniu.

2. Instruirea conducatorilor unitatilor, activului sindical si
salariatilor pe probleme de securitate si sandtate in munca.

3. Elaborarea si realizarea programelor, nivel ramural si de
unitate, privind securitatea §i sandtatea in muncd.

4. Examinarea factorilor de risc profesional §i ale celor care
genereaza situatii periculoase la locul de munca §i realizarea
masurilor pentru eliminarea acestora.

5. Promovarea culturii fizice §i a sportului, stilului sanatos de viata
in colectivele de munca. Organizarea spartachiadelor salariatilor.

6. Planificarea si utilizarea eficienta a cel putin 2% din sursele
financiare, raportate la fondul de salarizare, pentru protectia muncii
in unitate.
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7. Asigurarea obligatorie a salariatilor, din sursele financiare ale
angajatorului, impotriva accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale.

8. Asigurarea gratuita a alimentatiei speciale de protectie a
sanatatii angajatilor, conform criteriilor prevazute de legislatie.

9. Asigurarea tratamentului balneosanatorial al salariatilor si a
odihnei copiilor, in limita posibilitatilor financiare prevazute pentru
aceste scopuri, precum §i prin compensarea partiala a costului
biletelor de tratament din mijloacele financiare ale institutiei, cat §i
ale sindicatului. In acest context, este recomandabild instituirea in
fiecare unitate a Fondului social.

10. Promovarea negocierilor privind elaborarea si incheierea
unei Conventii colective in domeniul securitatii si sandatatii in munca
la nivel national.

11. Implementarea sistemului de atestare a locurilor de munca si
evaluarea factorilor de risc profesional.

12. Constituirea comitetelor pentru sandtatea §i securitatea in
muncd §i asigurarea functionarii lor.

13. Intensificarea si aprofundarea colaborarii cu Inspectoratul de
Stat al Muncii si Inspectoratul muncii al sindicatelor.

14. Instruirea reprezentantilor sindicatului cu raspunderi speciale
in domeniul securitatii si sanatatii in muncd.
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CAPITOLUL VI
ASISTENTA JURIDICA

La acest capitol, focusam atentia asupra faptului ca prin definitia
legala a sindicatelor, acestea sunt constituite in scopul apararii
drepturilor si intereselor profesionale, economice, de munca si
sociale colective si individuale ale membrilor lor.

In anii de referintd, liderii de sindicat, in comun cu membrii
aparatului Biroului Executiv, au fost implicati activ in realizarea
prevederilor legale si obiectivelor statutare, vizand acordarea
asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat in cadrul raporturilor
de munca si sociale, inclusiv repunerea in drepturi a membrilor de
sindicat in cazurile de lezare a acestora.

Statistica releva ca in 2010-2014 organizatiile sindicale-membre
au organizat 43 de actiuni de protest, inclusiv 16 mitinguri si 16
pichetari. Numarul participantilor la actiunile de protest a constituit
1120, fara zile de munca pierdute (tabelul nr. 36).

In perioada de referinta, numarul litigiilor individuale de munca
examinate a constituit 614, dintre care au fost solutionate pozitiv
497 (81%). In vederea revendicirii drepturilor legitime si repunerii
in drepturi, au fost Tnaintate 50 de cereri de catre salariati In instante
de judecata, dintre care 24 (48%) au avut castig de cauza (tabelul
nr. 36).
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Tabelul nr. 36. Date privind conflictele si litigiile de munca

NE Anii
d/o Denumirea actiunilor
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
1. | Actiuni de protest, total, 4 6 11 14 8
Inclusiv:
1.1. | Greve - - - - -
1.2. | Pichetari - - 6 6 4
1.3. | Mitinguri 1 2 5 8 -
1.4. | Altele 3 4 - - 4
2. i‘;ﬁiﬂ: d:irirstti“p anii la )1 | 36 | 617 | 401 | 45
3. | Numarul de zile pierdute - - - - -
4 Numérulvde litigii individuale 117 143 112 129 113
de munca, total
4.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 94 102 99 123 79
5. | Adresari in judecata, total 10 15 9 5 11
5.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 3 7 7 2 5

Conform datelor din tabel, observam ca dinamica indicatorilor
nu este una stabild, ci diferd de la an la an. In contextul reformelor
care au avut loc in perioada de raport, putem deduce si impactul unor
litigii sau actiuni de protest.

In acesti ani, au fost restabiliti in functie 139 de salariati, dintre
care 114 —carezultat al negocierilor organului sindical cu angajatorul,
si 25 — in urma hotararilor instantei de judecata (tabelul nr. 37, figura
nr. 4).
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Tabelul nr. 37. Salariati restabiliti in functie

Inclusiv de:
Anii Total
Organul sindical Instanta de judecata

2010 17 14 3
2011 31 19 8
2012 29 22 7
2013 29 27 2
2014 33 28 5

Figura nr. 4. Salariati restabiliti in functie

Statistica relevd ca problema desfacerii raporturilor de munca
nu este conditionatd doar de angajatori. In majoritatea absoluti a
cazurilor lucratorii medicali inceteaza raporturile de munca din
initiativd proprie, emigrand peste hotare sau In alte ramuri ale
economiei, In cautarea unui loc de munca mai bine platit.

Fenomenul migratiei cadrelor medicale bine instruite este una
globala, dar pentru Republica Moldova prezintad un risc major, care
se va resimti precum ,.efectul bumerangului” in timpul cel mai
apropiat, pe plan economic, pe motiv de crizd a fortei de munca
profesionale.
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Din acest considerent, in perioada imediat urmatoare trebuie sa ne
orientam eforturile comune asupra controlului migratiei, motivarii
retentiei cadrelor medicale in tara, si aici ne referim nu doar la tinerii
specialisti, dar si la cadrele medicale cu experienta.

In opinia noastrd, este necesar si operam modificari in cadrul
normativ pentru a stabili garantii suplimentare lucratorilor medicali,
si nu doar din mediul rural, dar si din cel urban, pentru a-1 motiva
suplimentar sa activeze in sectorul national de sanatate.

In 2010-2014, Sindicatul ,Sinitatea”a monitorizat activ
respectarea cadrului legal. Avand in vedere ca in perioada de referinta
de mai multe ori s-a majorat salariul pentru categoria I de calificare,
unul dintre cele mai frecvente motive ale petitiilor si aparitiei litigiilor
individuale de munca a fost: confruntarea intereselor divergente ale
administratiei si salariatilor pe probleme de micsorare a coeficientilor
de tarifare in timpul anului calendaristic, sub pretextul ca nu sunt
destule surse de finantare pentru acoperirea majorarilor salariale.

Multe plangeri au parvenit din partea salariatilor permutati, care
invocau ca au fost transferati, de fapt, fara a li se solicita acordul in
forma scrisa. Consideram ca la acest capitol avem un vid legislativ si
ne propunem pe viitor s initiem o completare in Conventia colectiva
(nivel de ramurd), ce ar prevedea specificarea garantiei pentru
salariatii-membri de sindicat de a nu fi transferati si nici permutati la
alt loc de munca sau functie fard acordul scris al acestora.

Din petitii am constatat ca din cauza unor erori la plata salariilor,
a interpretarii gresite a legislatiei (cu exceptia erorilor de calcul),
salariatii erau impusi sa restituie sumele respective, fapt ce contravine
Codului muncii.

Au fost remediate toate divergentele cu referire la neachitarea
la timp a inlesnirilor pentru tinerii specialisti. La acest capitol ne
propunem, pentru perioada urmatoare, sa insistam catre factorii de
decizie sd se majoreze substantial indemnizatiile alocate tinerilor
specialisti care se angajeaza in sectorul rural. O atentie deosebita
vom acorda conlucrarii cu organele administratiei publice locale, in

ege e,
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cu spatiu locativ, acordarea unor cote de padmant acestora, in functie
de zona geografica, pentru a stimula retentia acestora in zonele rurale.

Printre numeroasele petitii s-au inregistrat si cele vizand retribuirea
incorectd a muncii in caz de cumulare a profesiilor si de exercitare
a obligatiilor de munca ale salariatului temporar absent. La acest
compartiment tinem sa accentudm ca in majoritatea unitatilor se face
economie la fondul de salarizare, ceea ce este inadmisibil. In caz
contrar, ne confruntdm cu situatii de munca neplatita. Or, incalcarea
termenelor stabilite de plata a salariului sau achitarea partiala a
acestuia este calificata drept munca fortata, conform art. 7 din Codul
muncii.

Pe parcursul anilor am fost sesizati si despre multiple cazuri de
discriminare a angajatilor dupa diferite criterii interzise de legislatie,
inclusiv criteriul de varsta, din partea administratiei si chiar a unor
colegi. In ramura sinatatii activeaza circa 20% de salariati in varsta
de pensionare, care beneficiaza de aceleasi drepturi si garantii la fel
ca si toti ceilalti salariati.

Curegret, maipersista cazuri de discriminare a cumularzilor externi
in raport cu salariatii de baza; nerespectarea eticii si deontologiei
profesionale de catre salariafi; neacordarea suplimentelor la salariu in
marimi fixe pentru condifii nocive; acordarea incorecta a concediilor
suplimentare platite etc.

Atentionam ca salariatii-membri de sindicat au informat Biroul
Executiv si specialistii aparatului Sindicatului ,,Sanatatea” despre
majoritatea cazurilor de incalcare a drepturilor lor prin intermediul
petitiilor, audientelor si consultarilor telefonice, in cadrul intalnirilor
cu membrii colectivelor de munca si al seminarelor informativ-
educationale. Catre comitetele sindicale afiliate la Sindicatul
,»dandtatea” au fost adresate, pe parcursul a 5 ani, circa 131113
de petitii. Numarul de adresanti direct la Executivul Sindicatului
,»dandtatea” — 27672 de persoane (tabelele nr. 38 si nr. 39).
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Tabelul nr. 38. Adresari ale membrilor sindicatului catre

Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”

Nominalizarea problemelor 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Achitarea la timp a salariilor 83 79 58 96 101
Acordarea ajutorului material 917 563 809 798 912
Q;Srri(llz)rea concediilor (de toate 506 71 642 597 620
Acordarea concediilor suplimentare
si remunerarea muncii In conditii 283 359 108 213 198
nocive
Acordarea inlesnirilor sociale 84 101 79 84 113
Angajarea in campul muncii 65 78 67 52 87
f;f;‘;ﬁgi;f;ﬁ‘i: indemnizatil, | 5o | yop | ye3 | 148 | 135
Calcularea vechimii in munca 108 122 74 86 98
Conflict cu administratia 96 117 82 123 153
féﬁ?;?;;ig: functie la initiativa ’4 97 ’7 74 62
i\;ﬁf\t}ta si acordarea spatiului 7 14 1 9 15
Incalcarea disciplinei de lucru 18 69 48 53 84
Mulfumiri 678 712 819 | 615 912
Normarea si remunerarea muncii 569 653 518 497 542
Organizarea muncii 318 374 218 195 241
Plata concediilor de boala 74 122 104 119 123
Litigii individuale de munca 257 312 199 123 113
Tratament balneosanatorial 562 603 921 964 | 1012
Diverse 145 949 304 197 | 457
TOTAL: 5103 | 6237 | 5311 | 5043 | 5978
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Tabelul nr. 39. Adresdri ale membrilor sindicatului cditre
organele de conducere ale organizatiilor sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sandtatea”

N};’g‘;‘;‘;ﬁgia 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Total adresari, inclusiv 24144 | 26395 | 20832 25440 | 34302
Eliberarea din functie 509 143 207 314 264
Angajarea In campul muncii 650 47 154 251 460

Normarea Si remunerarca

. 3350 3763 2414 2903 3942
muncii

Odihna si tratamentul 2193 | 2492 | 2810 | 3006 | 2623

balneosanatorial

Acordarea spatiului locativ 175 814 779 547 2169
Plata concediilor de boala 2724 3328 2008 2987 921
Ajutor material 9456 | 11586 9734 | 10240 | 18596
Multumiri 2434 1690 1314 3029 | 3825
Alte probleme 2653 2532 1412 2163 1502

Biroul Executiv a examinat minutios si echitabil fiecare petitie
parvenita de la membrii de sindicat, solutionand favorabil majoritatea
problemelor invocate. Principiul de baza in acest domeniu este
interpretarea legislatiei muncii in favoarea salariatului. Specialistii
aparatului Sindicatului ,,Sanatatea” s-au deplasat, in cazuri de
necesitate, in colectivele de munca, la semnalarea Incalcarilor grave
ale legislatiei muncii. In majoritatea cazurilor, justitia sociald s-a
realizat pe cale extrajudiciard, prin concilierea intereselor divergente.

Totodata, subliniem faptul ca Biroul Executiv n-a examinat si nu
va examina nici pe viitor petitii nesemnate (anonime) ce nu contin
datele si adresa petitionarului. Aceastd atitudine este conforma
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prevederilor legale si, totodatd, prevede stimularea salariatilor la
curaj, obiectivitate, daca isi doresc o schimbare, in mod deschis si
participativ.

Mentionam ca in unele colective exista intentii de marginalizare
a salariatilor pe diferite criterii, fenomen ce contravine principiilor
de baza ale Sindicatului ,,Sanatatea”, care se bazeaza pe coeziunea
si solidaritatea membrilor sdi, cat si pe mentinerea pdcii sociale n
colectivele de munca.

Regretabil, dar adevarat: multe colective de muncéd au adresat
sesizdri asupra ultragierii (insultari, ofensari) lucratorilor medicali
de catre pacienti si rudele acestora, ba chiar s-a ajuns si la aplicarea
violentei fizice asupra lucratorilor medicali.

Sindicatul ,,Sanatatea” propune pentru urmatoarea perioada ca,
de comun cu Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova,
Ministerul Sanatatii, deputatii medici din Parlament, sa elaboreze
si s promoveze un proiect de lege Intru modificarea si completarea
Codului penal si a Codului contraventional in vederea instituirii
sanctiunilor administrative si penale pentru persoanele care atenteaza
la integritatea psihica si fizicd a lucratorului medical. Consideram ca
acest fapt va contribui la sporirea imaginii lucratorului medical si
impunerea unui respect pe potriva din partea societdtii pentru sfera
sanatatii.

in incheiere, adresim un apel citre membrii de sindicat:
retineti ca Sindicatul ,,Sanitatea” va reprezinta interesele,
atat colective,cat si individuale, va apara drepturile veritabile
ale dumneavoastra. Sindicatul ,,Sinatatea” nu se implicd in
cazuistica de ordin personal si tendentios, ci protejeaza, in limita
legislatiei de rigoare, a drepturilor membrilor de sindicat, care le
sunt lezate de administratie si alti factori de decizie.

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

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.

2. Promovarea §i respectarea principiului de demnitate in munca.
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3. Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la munca,
inclusiv garantia locului de munca etc.

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

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

6. Apararea in instantele de judecata a drepturilor §i intereselor
membrilor de sindicat pe probleme ce tin de relatiile de munca.

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

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

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

10. Examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat.

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

12. Educatia juridica continua a membrilor de sindicat.

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

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

APARTENENTA LA SINDICAT SI RESPECTAREA
PREVEDERILOR STATUTARE

7.1. Apartenenta la sindicat — o favoare a salariatilor

Activitatea organizatiilor sindicale de toate nivelurile ale
Sindicatului ,,Sanatatea” in perioada anilor 2010-2014 se poate
aprecia drept pozitiva. In aceasti perioada, Sindicatul ,,Sanatatea” s-a
afirmat ca o organizatie democratica, cu o pozitie ferma si imagine
pozitiva 1n societate.

Sindicatul ,,Sandtatea” si-a concentrat eforturile, primordial, pe:
consolidarea organizationala si de efectiv; fortificarea si solidarizarea
organizatiilor sindicale de toate nivelurile; sporirea atractivitatii si
metodelor moderne de recrutare a noilor membri de sindicat.

De mentionat cd obiectivele aprobate de Congresul V din
28.05.2010, in fond, au fost realizate, in pofida unor incercari
nejustificate de a diminua rolul Sindicatului ,,Sanatatea” in cauza
de aparare a drepturilor si intereselor membrilor de sindicat, precum
s-a intdmplat in anul 2013, cand, printr-o scrisoare anonima difuzata
tuturor unitatilor medicale, se cerea parasirea randurilor Sindicatului
,.Sandtatea”. Relevant cad nici un membru de sindicat, nu a abandonat
Sindicatul, pe motive false expuse in scrisoare. Dimpotriva, multi
angajati care la acea ora nu erau membri de sindicat, au depus cereri
de afiliere la Sindicat.

Actualmente, cand insocietate se produc schimbari multiaspectuale
de proportii, calea spre democratie si progresul social se dovedeste a
fi unele destul de dificile. Transformarile radicale dicteaza permanent
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o remodelare a mentalitatii, intreprindere de eforturi sustinute intru
identificarea noilor metode de rezolvare a problemelor social-
economice ale populatiei apte de munca, dar, in special, ale fortelor
active Incadrate in cAmpul muncii.

Printre acestea se remarcd: asigurarea cu locuri de munca
decente; remunerarea muncii conform costului real; conditii demne
de activitate; egalitate in dreptul la munci si de sanse. Intru atingerea
scopurilor propuse, e nevoie de consolidarea continud a organizatiilor
sindicale — exponente ale promovarii si apdararii drepturilor si
intereselor profesionale, sociale si economice ale salariatilor, cat
si de aderarea mai activa la Sindicat a lucratorilor institutiilor din
domeniu.

In conditille in care Republica Moldova se directioneazi
multidimensional spre Uniunea Europeand, miscarea sindicala are o
sarcina prioritara — de a contribui real, prin consolidare, consecventa
si unitate, la realizarea prevederilor Acordului de Asociere a
Republicii Moldova la Uniunea Europeana. E o cauzad de onoare si
de demnitate civica a tuturor membrilor societatii noastre, inclusiv a
sindicalistilor din sectoarele social-economice ale tarii.

O alta sarcind importantad a Sindicatelor, in conditiile parcursului
european al statului nostru, este de a contribui real, prin diverse forme
si modalitati democratice la schimbarea mentalitatii membrilor sai,
inclusiv a lucratorilor medicali, ce tine de constientizarea cursului
european al Republicii Moldova. Evident, realizarea acestor sarcini
majore poate fi produsd numai cu un concurs sustinut al organizatiilor
sindicale consolidate, membrilor de sindicat activi si cu participarea
sindicatelor in viata social-politicd a statului.

7.2. Evolutia structurii organizatorice a
Sindicatului ,,Sanatatea”

La01.01.2015 in unitatile medicale, farmaceutice si de invatamant
publice de profil sunt 274 organizatii sindicale primare, 9 organizatii
sindicale raionale, 2 asociatii sindicale si 2 municipale (fabelul

nr. 40).
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Tabelul nr. 40. Evolutia organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”

Organizatii Inclusiv

Anii sindicale, membre )
ale Sindicatului Primare | Raionale | Asociatii Munl-

»Sanatatea” ’ cipale
2010 208 195 9 2 2
2011 228 215 9 2 2
2012 228 215 9 2 2
2013 245 232 9 2 2
2014 274 260 9 2 2

In anii 2013-2014, numirul organizatiilor sindicale primare a
crescut ca rezultat al reformarii sistemului de asistentd medicala
primard prin reorganizarea Centrelor medicilor de familie in
Centre de sanatate autonome. Astfel, la finele anului 2014 au fost
reorganizate 32 Centre ale medicilor de familie in 224 Centre de
sanatate autonome, in care s-au instituit 46 organizatii sindicale
primare. In celelalte Centre de sanitate constituirea organizatiilor
sindicale este in desfasurare.

Este bine cunoscut faptul ca puterea este in unitate, inclusiv si
a sindicatelor. Luand in considerare acest dicton intelept, Biroul
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, conform prevederilor
statutare, a propus organizatiilor sindicale nou-formate din Centrele
de sdnatate autonome sd se asocieze Intr-o singurd organizatie
sindicala a asistentei medicale primare cu un singur organ electiv de
conducere — Comitetul sindical unificat. La finele anului 2014 astfel
de comitete au fost create in raioane.

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

7.3. Componenta numerica a organizatiilor sindicale,
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”

Datele statistice denotd ca In sectorul sdnatatii, in majoritatea
cazurilor, organizatiile sindicale primare au un efectiv mic de membri
de sindicat. Prin urmare, asemenea organizatii nu au un potential real
de a rezolva probleme sau realiza proiecte majore. O solutie ar fi
de a uni organizatiile mici cu cele mai mari — raionale, teritoriale,
municipale si ale asociatiilor. Structura organizatorica de acest gen
este prevazuta si de Statutul Sindicatului ,,Sanatatea” (tabelul nr. 41).

Tabelul nr. 41. Componenta numerica a organizatiilor
sindicale membre ale Sindicatului ,,Sandtatea”

. Numarul membrilor de sindicat
. Numarul
Organiz- total de
sin’;‘fi'c‘ale organizatii | 3- | 16- | 51- | 101- 4‘_’1 10_01 >
sindicale 15| 50 | 100 | 400 1000 | 3000 3000
Din
sectorul 264 131 101 | 62 55 29 3 1
public
Din
sectorul 10 7 2 1 - - - -
privat
Total 274 20 | 103 | 63 55 29 3 1
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7.4. Evolutia apartenentei la sindicat in anii 2010-2014

Analizand indicii apartenentei la sindicat in perioada de referinta,
constatam o scadere continua a numarului membrilor de sindicat —
de la 51215 in anul 2010 la 43297 1n anul 2014 sau cu 15,46 la suta
mai putin (fabelul nr. 42).

Tabelul nr. 42. Evolutia fluctuatiei membrilor de sindicat

Numi- | Numi- igslilt Inclusiv pe motive:
rul rul total Au fost .
total | al mem admisi din Au
Anii . % . sindi- | aban- De
de brilor in
o 1. cat pe | donat | conce- | Alte
sala- de sindicat

diferite | sindi- | diere

riati | sindicat .
motive | catul

2010 | 54421 | 51215 | 94,1 6464 5329 384 4658 | 287

2011 | 54233 | 51310 | 94,6 | 5774 6278 247 5733 | 298

2012 | 53117 | 47627 | 89,7 5011 6012 242 5517 | 253

2013 | 50088 | 43504 | 86,9 | 5202 6646 432 5940 | 274

2014 | 49825 | 43927 [ 86,9 | 4603 6663 208 6144 | 311

Reducerea numarului membrilor de sindicat este motivata,
cu precadere, de exodul masiv al angajatilor din ramura sanatatii
in alte domenii si tari — de la 5329 in anul 2010 la 6663 in anul
2014. In anii de mandat au abandonat sindicatul, la propria dorinta,
208 membri de sindicat anual (tabelul nr. 42). Un alt temei este
imbatranirea cadrelor. Actualmente, Tn sectorul sanatatii activeaza
in medie mai mult de 22 la sutd de angajati de varsta pensionara
si circa 3 la sutd invalizi. Aceastd categorie de membri de sindicat,
la pensionarea conform limitei de varstd, nu mai doresc sa detind
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calitatea de membru de sindicat, dat fiind ca majoritatea sunt angajati
prin contract individual de munca pe duratd determinata.

Comparand indicii accederii 1n sindicat si suspendarii calitatii de
membru de sindicat, pe diferite motive, atestdm cd indicele renuntarii
prevaleaza.

7.5. Evolutia membrilor de sindicat tineri (pana la 35 ani) in
cadrul Sindicatului ,,Sanatatea”

Evaluind indicele membrilor de sindicat in varsta de pana la 35
de ani, constatdm ca acesta, an 1n an, se imbunatateste: de la 22,2 la
suta 1n anul 2010 la 29,8 la suta in anul 2014 sau cu 7,6 la suta mai
mult (tabelul nr. 43).

Tabelul nr. 43. Cota sindicalistilor tineri (pdna la 35 ani) in
raport cu totalul membrilor de sindicat

Tabelul nr. 44. Evolutia apartenentei la sindicat a studentilor si
elevilor din institutiile de invatamdant medicale

Numirul Inclusiv

Anii tota! al Numiirul total Din ei Procentul

menfnbr.llor de | destudenti/ | membride |apartenenteila

sindicat elevi sindicat sindicat

2010 51215 9961 7817 78,5

2011 51310 10945 8714 79,5

2012 47627 11005 8884 80,7

2013 43504 10442 8353 80,0

2014 43297 9611 7881 82,0

.. Numarul total de membri Inclusiv tineri
Anii de sindicat
€ sindica Numaérul %

2010 51215 11369 22,2
2011 51310 11903 23,2
2012 47627 12771 26,8
2013 43504 11746 27,0
2014 43297 12890 29,8

Este imbucurator faptul ca la Sindicatul ,,Sanatatea” adera tot mai
multi angajati. Totodata, circa 20 la sutd dintre studentii si elevii
institutiilor de Invatdmant medicale nu sunt membri de sindicat
(tabelul nr. 44).
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7.6. Respectarea standardelor privind egalitatea de gen

In conformitate cu prevederile Declaratiei privind Principiile si
Drepturile Fundamentale la Locul de Munca, Republica Moldova
s-a angajat sa respecte si sd promoveze principiile si drepturile ce tin
de eliminarea discriminarii la angajare si ocupare a femeii.

Acest angajament poate fi realizat prin respectarea prevederilor
Declaratiei Universale a Drepturilor Omului care include cele mai
importante conventii non-discriminare legate de gen.

Conventia privind Discriminarea (angajarea si ocuparea) nr. 111
din 1958 stabileste eliminarea discriminarii la angajare, instruirii
si ocupadrii de munca, pe baza de rasa, culoare, sex, religie, opinie
politica, nationalitate sau origine sociala.

Legislatia Republicii Moldova nu prevede careva norme care
sa contravind prevederilor Conventiei nominalizate. Totodata, se
atestd o inegalitate in ocuparea functiei de conducator al unitatilor
medicale. Spre exemplu, in unitatile medicale republicane raportul
barbati-femei este de 3,25:1,0; in Centrele de sdanatate autonome -
2,0:1,0; in Centrele de sanatate publica — 3,0:1,0.
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O situatie similard se Inregistreazd si In cadrul Sindicatului
»danatatea” privind ocuparea functiei de presedinte al comitetului
sindical. Raportul barbat-femeie in organizatiile sindicale ale
spitalelor raionale este 2,77:1,0; in Centrele de sandtate publica —
1,25:1,0. In institutiile medicale republicane si Centrele de sinitate
autonome situatia este inversd. Functia de presedinte al comitetului
sindical este ocupata preponderent de femei si constituie 1,0:1,43 si
1,0:9,10 respectiv.

Cat priveste de respectarea prevederilor Conventiei nr. 100 din
1951 privind egalitatea de remunerare, in sectorul sanatatii incalcari
ale legislatiei nu sunt inregistrate. Totodata, salariul mediu al femeilor
comparativ cu salariul mediu al barbatilor este mai mic cu 10-12
la suta. Diferenta este cauzata de faptul cd In majoritatea unitatilor
medicale functia de conducator este ocupata de barbati al caror
salariu mediu este cu 30-40 la sutd mai mare decat al angajatilor —
femei fard functie de conducere.

Datele statistice demonstreaza ca In institutiile medico-sanitare
farmaceutice si de invatamant din domeniul sdndtdtii majoritatea
absoluta a angajatilor — mai mult de 80 la sutd, sunt femei (fabelul
nr. 45).

Tabelul nr. 45. Raportul membrilor de sindicat femei fata de
totalul membrilor de sindicat

. Numarul total al Inclusiv femei

Anii brilor de sindicat

membrilor de sindica Numirul o
2010 51215 40613 79,3
2011 51310 40740 79,2
2012 47627 38190 80,2
2013 43504 34846 80,1
2014 43297 34754 80,3
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In vederea activizarii femeilor angajate de a participa la realizarea
prevederilor Statutului si Programului Sindicatului ,,Sanatatea” ce
tine de apararea drepturilor si intereselor de munca, economice,
sociale si profesionale ale membrilor de sindicat, in cadrul
Sindicatului ,,Sanatatea” activeaza Organizatia de femei.

Femeile se implicd activ in diverse activitati, inclusiv educationale,
organizate la nivel local si republican, fapt care le face mai insistente
la solutionarea problemelor specifice egalitatii de sanse, deziderat
devenit unul din prioritatile notabile ale Sindicatului ,,Sdnatatea”.

Asadar, trebuie de mentionat ca normele juridice nationale, in linii
mari, corespund standardelor internationale referitoare la egalitatea
de gen. Cu toate acestea, la capitolul vizat, mai exista rezerve. In
pofida faptului ca existd Legea cu privire la asigurarea egalitatii de
sanse a femeilor si barbatilor, totusi femeile nu sunt promovate in
masura prevederilor in organele decizionale la nivel national si local.

In anul 2011 a fost organizat Forumul National al Femeilor cu
genericul ,,Rolul femeii in Moldova independentd”, organizat de
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, scopul caruia fiind
sensibilizarea opiniei publice asupra rolului femeilor in dezvoltarea
societatii.

Forumulaadoptato Declaratie prin care femeile active se angajeaza
sd depuna eforturi sporite pentru redresarea statutului femeii in
societate. Femeile sindicaliste din cadrul Sindicatului ,,Sanatatea”
au participat activ la forum, Tnaintand mai multe propuneri pentru
extinderea drepturilor si libertatilor femeilor salariate.

7.7. Respectarea normelor statutare ce tin de convocarea
organelor de conducere

Conform normelor Statutului Sindicatului ,,Sandtatea” organele
de conducere ale organizatiilor sindicale se convoacd dupd cum
urmeaza: comitetul sindical al organizatiilor sindicale primare — o
datd la 3 luni sau dupa necesitati; adunarile membrilor de sindicat —
anual sau dupa necesitati; Biroul Executiv al organizatiilor sindicale
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teritoriale si republican — o data la 2 luni; Consiliul organizatiilor
sindicale teritoriale si republican — o data in an sau dupa necesitati;
Congresul — o datd la 5 ani.

Analiza activitdtii organelor elective de conducere a relevat ca
in anii de referintd, practic, nu au avut loc incdlcari ale prevederilor
Statutului Sindicatului ,,Sanatatea” (tabelul nr. 46).

Tabelul nr. 46. Activitatea organelor elective de conducere ale
organizatiilor sindicale

Activitati 2010 2011 2012 2013 2014

Sedinte ale comitetului
sindical al organizatiilor 1910 1857 2050 2117 2415
sindicale primare

Adundri ale organizatiilor

o . 392 298 374 393 412
sindicale primare

Sedinte ale Biroului
Executiv al organizatiilor 68 74 71 85 97
sindicale teritoriale

Sedinte ale Biroului
Executiv al Sindicatului 5 6 7 5 6
»Sanatatea”

Sedinte ale Consiliului

organizatiilor sindicale 15 13 14 15 15
teritoriale

Sedm‘;e. ale Consiliului ) | ) | )
Republican

Congrese 1 - - - -

Organele elective de conducere ale organizatiilor sindicale
de toate nivelurile, in cadrul lucrarilor desfasurate, au examinat
probleme ce tin de: respectarea prevederilor Contractelor colective
de muncda si a Conventiilor colective; respectarea normelor
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privind salarizarea si protectia muncii; avizarea proiectelor de acte
normative; acordarea inlesnirilor, compensatiilor si altor garantii
sociale; premierea si acordarea ajutorului material; organizarea
si desfasurarea spartachiadelor lucrdtorilor din domeniul ocrotirii
sanatatii; organizarea si desfdsurarea seminarelor educationale;
finantarea institutiilor medicale; organizarea odihnei si intremarii
sanatatii salariatilor si a copiilor membrilor de sindicat; stimularea
muncii si acordarea concediilor activului sindical; acordarea
suportului financiar organizatiilor sindicale; pozitia Sindicatului
,Sandtatea” vizdnd reformele in domeniul ocrotirii sanatatii,
organizarea sondajului de opinie vizand cazurile litigiilor
individuale de munca; realizarea Programului ,,Parteneriatul social
in sfera muncii”; constituirea organizatiilor sindicale; organizarea
si desfasurarea sarbatorii profesionale ,,Ziua lucrdtorului medical
si a farmacistului”; evaluarea activitatii organizatiei sindicale;
mersul realizarii Programului Sindicatului ,,Sandtatea”, aprobat de
Congresul V din 28.05.2010 etc.

Mentionam ca organele elective de conducere de toate nivelurile,
in anii de referinta, au acordat o atentie insuficientd controlului
realizdrii prevederilor hotararilor aprobate.

7.8. Organizarea si desfasurarea adunarilor/conferintelor de
dare de seama si alegeri

Conform Statutului Sindicatului ,,Sdnatatea” si hotararii Biroului
Executiv nr. 22-18 din 30.05.2014 ,,Cu privire la pregatirea catre
Congresul VI al Sindicatului ,,Sanatatea” in trimestrul IV al anului
2014” s-au desfasurat adundrile/conferintele de dare de seama si
alegeri in organizatiile sindicale de toate nivelurile.

Ca rezultat, 232 de presedinti, sau 85,0 la sutd, ai Comitetelor
sindicale al organizatiilor sindicale teritoriale primare au fost
alesi pe nou mandat, debutanti 42 sau 15 la sutd. De mentionat ca
activitatea tutor presedintilor Comitetelor sindicale, care nu au fost
realesi, a fost apreciata de adundrile/conferintele de dare de seama ca
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satisfacitoare. In majoritatea cazurilor, motivele au fost demisionarea
din proprie dorinta sau disponibilizarea din functia de baza.

Adundrile si conferintele de dare de seamad si alegeri in 250
cazuri sau 91,2 la sutd au apreciat activitatea comitetelor sindicale
ca satisfacatoare si 24 cazuri sau 8,8 la sutd ca buna.

Componenta Comitetelor sindicale a fost innoita cu 23,0 la suta
de noi membri.

In cadrul adunarilor/conferintelor de dare de seami si alegeri au
avut loc discutii concrete privind directiile prioritare de activitate si
modalitatile de impulsionare a dialogului social in vederea protejarii
mai eficiente a membrilor de sindicat; rolul comitetelor sindicale la
negocierea si Incheierea conventiilor colective/contractelor colective
de munca; identificarea posibilitdtilor de colaborare a partenerilor
sociali cu administratia publicd locald; organizarea mai eficienta a
informarii si instruirii membrilor de sindicat la nivel de organizatie
primard; ameliorarea conlucrdrii organelor de conducere ale
organizatiilor sindicale primare cu organele de conducere centrale.

Este remarcabil cd la majoritatea adunarilor/conferintelor de
dare de seama si alegeri au participat: reprezentanti ai aparatului de
conducere si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, cat si ai
administratiei unitdtilor si administratiei publice locale.

Adundrile/conferintele de dare de seama si alegeri au aprobat
prioritdtile strategice de activitate pentru perioada urmatoare.

7.9. Asigurarea conditiilor pentru activitatea
organului sindical

Legea sindicatelor, Codul muncii, Conventia colectivd nivel de
ramurd in domeniul sanatatii si Contractele colective de munca nivel
de unitati obliga angajatorii sa acorde gratuit organului sindical din
unitate incdperi pentru activitate eficientd; inzestrate cu inventar
necesar, mijloace de comunicare si de transport.

Analiza rapoartelor anuale denotd ca angajatorii, in majoritatea
lor absolutd, nu-si onoreaza obligatiile la acest capitol. Astfel, din
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274 organizatii sindicale doar 79 dispun de spatii separate; 73 de
telefon; 26 de mijloc de transport permanent si 74 la necesitate; 80
de calculatoare, 42 de tehnica de multiplicare sau fax-uri.

Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”, in repetate randuri, a propus
conducatorilor unitatilor medicale sd asigure conditii de activitate
pentru organul sindical, conform prevederilor legislatiei in vigoare.
Curegret, multi dintre manageri neglijeaza pana in prezent rezolvarea
acestor probleme.

7.10. Asigurarea garantiilor pentru persoanele alese in
organele sindicale

Legislatia Republicii Moldova, Conventia colectiva nivel de
ramura si Contractele colective de munca nivel de unitdti prevad
un sir de garantii pentru persoanele alese in organele sindicale si
neeliberate sau eliberate de la locul de munca de baza.

Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”, anual, examineaza
respectarea prevederilor actelor normative privind problema in
cauza. Este Tmbucurator faptul cd in anii de referinta, practic, nu s-au
inregistrat cazuri de incdlcare a garantiilor pentru persoanele alese in
organele sindicale.

7.11. Obiectivele de activitate pentru perioada urmatoare

1. Consolidarea organizatiilor sindicale de toate nivelurile, in
conformitate cu prevederile Statului Sindicatului ,, Sanatatea ™.

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

3. Propagarea motivatiei apartenentei la sindicat a angajatilor
colectivelor de munca, studentilor si elevilor din institutiile de
invatamant medicale.

4. Implicarea mai activa a membrilor de sindicat in procesul
de aparare a drepturilor si intereselor de munca, profesionale si
economice ale angajatilor.
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5. Intensificarea activitatii pe segmentul asigurarii conditiilor
adecvate de munca organelor elective ale organizatiilor sindicale,
conform prevederilor actelor normative ale Republicii Moldova.

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

7. Selectarea si pregatirea rezervei de cadre din randul membrilor
de sindicat femei si tineri.

8. Continuarea perfectionarii structurii Sindicatului ,, Sanatatea™
prin crearea Comitetelor sindicale teritoriale.

9. Inaintarea propunerii cdtre Confederatia Nationald a
Sindicatelor din Moldova sa adreseze catre Parlamentul Republicii
Moldova initierea modificarii legislatiei in vederea:

- obligativitatii platii cotizatiilor de catre toti salariatii din
colectivele de munca, dat fiind ca organizatia sindicala apara
drepturile si interesele tuturor salariatilor, prin negocierea
conventiilor colective/ contractelor de munca, salariilor, conditiilor
de munca etc.

- sanctionarii conducatorilor unitatilor care nu asigura conditii
adecvate pentru activitatea organelor sindicale conform normelor
prevazute de legislatia in vigoare a Republicii Moldova.
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CAPITOLUL VIII
ACTIVITATEA ORGANIZATIEI DE TINERET

Organizatia de tineret din cadrul Sindicatului ,,Sanatatea” a
fost creatda Tn mai 2002, conform Hotérarii Consiliului Republican
al Sindicatului ,,Sanatatea”, in scopul apararii drepturilor juridice,
sociale si economice ale tinerilor care studiazd si activeaza in
sistemul sanatatii.

Organizatia de tineret intruneste peste 8600 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, cat si
tinerii sindicalisti din institutiile medico-sanitare publice.

Pe parcursul activitatii sale, Organizatia de tineret a participat la:
educatia sindicald; protectia sociald, juridica si materiald a tinerilor
din domeniul sandtatii; asigurarea tinerilor specialisti cu locuri de
munca si de trai; organizarea odihnei §i a manifestdrilor cultural-
sportive. Pentru desfasurarea acestor activitati, un suport semnificativ
1-a oferit Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova, prin
alocarea mijloacelor financiare pentru tinerii studiosi — membri de
sindicat, in special pentru cei din familiile social-vulnerabile. Intru
sustinerea acestora si tinerilor ce suferd de boli cronice, Sindicatul
,Sandtatea” a contribuit la asigurarea alimentarii gratuite a circa 200
studenti 1n cantinele Universitatii.

Gratie suportului financiar acordat de catre Sindicatul ,,Sanatatea”,
baza de odihna ,,Medic-2” a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,N. Testemitanu” din or. Sergheevca, Ucraina a fost
renovatd, unde s-au odihnit tinerii-membri de sindicat.
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Avand drept scop informarea si familiarizarea atdt a membrilor
sai, cat si a celor recent recrutati, Organizatia de tineret din
cadrul Sindicatului ,,Sandtatea” a organizat seminare informativ-
educationale pe diverse teme: Drepturile tanarului sindicalist;
Tineretul pentru o viata mai bund; Negocierea Contractului colectiv
de munca; Leadership, Arta comunicarii, Managementul proiectelor,
Time management si elemente sindicale de baza si avansate.

Mentionam cd, In perioada anilor 2010-2014, cu sustinerea
Sindicatului ,,Sanatatea” si al Confederatiei Nationale a Sindicatelor
din Moldova, au fost organizate activitdti cultural-cognitive, cum
ar fi: ,,TVC Interuniversitar”’, ,,Miss Universitate”, ,,Ce? Unde?
Cand?”, ,,Tezaur Studentesc”.

Parteneriatul educational-stiintific si cultural cu tinerii-activisti
din Romania, Rusia, SUA, Ucraina si alte tari este vizibil prin
implementarea proiectelor comune in domeniul medical, stiintific si
educational.

Pentru perioada urmaditoare ne propunem urmatoarele
obiective:

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

2. Organizarea seminarelor educationale, inclusiv  pe
problemele integrarii europene §i mobilitatii tinerilor studiosi,
membri de sindicat.

3. Acordarea suporturilor financiare familiilor de tineri
studiosi, in situatii materiale grele, cdt si celor care se incadreaza in
munca pe specialitate in mediul rural.

4. Elaborarea propunerilor privind majorarea salariilor
tinerilor specialisti.

5. Elaborarea propunerilor privind crearea conditiilor de
activitate si de trai tinerilor profesionisti din sfera sandtatii — membri
de sindicat si familiilor acestora.
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6. Acordarea ajutoarelor materiale pentru odihna si intremarea
sanatatii tinerilor sindicalisti, cu precdadere specialistilor cu stare
materiala anevoioasa.

7. Acordarea suportului juridico-social tinerilor studiosi si
specialistilor-debutanti, membri de sindicat.
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CAPITOLUL IX

ACTIVITATEA EDUCAIIONALA SI
INFORMATIONALA

9.1. Activitatea educationala

Activitdtile educationale si de informare sunt o prioritate a
Sindicatului,,Sandtatea”, avand drept scop instruirea si perfectionarea
liderilor si activului sindical. In perioada 2010-2014, activitatea
Sindicatului ,,Sandtatea” in domeniul mentionat a fost orientata spre
realizarea prevederilor Programului aprobat de Congresul V din
28.05.2010 si Planului de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea”, ce tin
de instruirea si informarea liderilor, activului sindical si membrilor
de sindicat, atat din cadrul organizatiilor sindicale existente din
institutiile medico-sanitare de nivelurile republican, municipal si
raional, cat si din organizatiile sindicale recent create din Centrele
de sanatate autonome.

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

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

Seminarele au avut loc conform Programului educational, cu teme
propuse de liderii si activistii sindicali, printre care sunt: ABC-ul
sindical; Planificarea si organizarea activitatilor sindicale; Drepturile
sindicale; Negocierea Contractului colectiv de munca; Negocierea si
incheierea Contractului individual de munca; Planificarea strategica
in sindicat; Securitatea si sandtatea In munca; Egalitatea de genuri;
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Arta comunicarii; Parteneriatul social in sfera muncii; Managementul
sindical; Evidenta contabild s.a., aceste teme fiind acceptate si de
catre conducatorii institutiilor medico-sanitare. S-a acordat o atentie
speciald instruirii liderilor si activului sindical din institutiile de
invatamant, carora le-au fost propuse diverse subiecte, cum ar fi: Ce
este un sindicat; Rolul sindicatelor in societate; Drepturile sindicale;
Comunicarea in activitatea liderilor s. a.

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

Invatamantul sindical a fost structurat pe trei niveluri: international,
national si teritorial (fabelul nr. 47 si figura nr. 5).

Tabelul nr. 47. Dinamica instruirii activului sindical pe niveluri

g;; Nivelul 2010 2011 2012 2013 2014
1. Teritorial 1590 2197 1921 1517 1472
2. National 225 285 227 242 278
3. International 83 92 8 3 12

Figura nr. 5. Dinamica instruirii activului sindical pe niveluri
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In perioada de referinti, Sindicatul ,Sanitatea” a colaborat
armonios cu partenerii internationali. Astfel, liderii si activistii
sindicali din cadrul Sindicatului au avut posibilitatea sd participe
la activitati educationale la nivel international cu tematici diverse,
precum: Dialogul social; Negocierile colective, Contractele colective
de munca; Raporturile de munca; Conflictele colective de munci;
Comunicarea In cadrul negocierilor; Protectia veniturilor salariale;
Recrutarea noilor membri de sindicat si crearea noilor organizatii
sindicale; Evaluarea individuala a muncii si tarifarea salariatilor;
Rolul tinerilor 1n activitatea sindicala.

Perioada nominalizatd a fost marcantd prin implementarea
Proiectului ,,Consolidarea parteneriatului social in Republica
Moldova”, organizat cu suportul Uniunii Europene si realizat de
reprezentantii Guvernului, Patronatelor si Sindicatelor din Suedia.
Acesta a avut un impact benefic asupra conlucrdrii partenerilor
sociali din Republica Moldova, care au elaborat si aprobat platforma
de consolidare a parteneriatului social in tard. Un alt Proiect, si anume
,,Consolidarea dialogului social in Republica Moldova”, este sustinut
financiar de Internationala Serviciilor Publice (PSI) in cooperare
cu Federatia Sindicatelor din Olanda (Abvakabo/FNV Mondial).
Acest proiect isi propune sporirea dialogului social si capacitatii de
negociere, precum si stabilirea unui parteneriat social functional.
La finele proiectului se preconizeazd ca sindicatele din Republica
Moldova sd-si armonizeze perfect strategia In vederea imbunatatirii
practicilor din domeniul dialogului social si al negocierii colective
in sectorul public si sa-si amplifice capacitatea de participare la
dialogul social si negocierile colective, astfel, incat sa contribuie la
sporirea si diversificarea drepturilor sindicale, cat si la imbunatatirea
continud a conditiilor de munca si de trai ale membrilor de sindicat.

La nivel national, Sindicatul ,Sanatatea”, de comun cu
Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova si Institutul
Muncii, a organizat seminare pe diferite teme, la care au participat
circa 246 de activisti sindicali din organizatii de diferite niveluri

142

ale Sindicatului, membri ai Consiliilor de femei si Organizatiilor
de tineret. In cadrul parteneriatului mentionat a fost implementat
Programul licentiat de calificare suplimentara la studii superioare
,Parteneriatul social in sfera muncii”’, specialitatea ,,Negociator
sindical”. Prin prisma acestui program au fost instruiti 5 grupuri de
activisti sindicali, fiecare participand la cate 4 sesiuni de curs.

Liderii si activistii Sindicatului ,,Sdnatatea” au fost implicati si in
alte proiecte educationale, inclusiv ,,Scoala sindicald din Moldova”,
,Un pas Tnainte spre organizarea realizdrii drepturilor muncii” si
,Managementul sindical”, organizate cu sustinerea Confederatiei
Nationale a Sindicatelor din Moldova in cooperare cu Confederatia
Nationala a Sindicatelor din Austria (OGB), Agentia pentru
Dezvoltare Austriaca (ADA), si desfasurate conform modelului
austriac al scolii sindicale. Instruirea a fost organizatd in forma
unor sedinte serale, dupa orele de lucru. Cursantii se adunau in
incinta Institutului Muncii In anumite zile pentru a comunica, a se
socializa, a studia, si a-si dezvolta capacitatile profesionale, astfel
aprofundandu-si cunostintele in diferite domenii, fiind ghidati de
catre formatori din cadrul Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova, Consiliilor sindicale national ramurale, cat si de experti
din exterior.

In aceeasi serie de activititi specificim implementarea Proiectului
,Formare formatori”. Obiectivul general al proiectului a fost formarea
si dezvoltarea competentelor necesare unui grup de lideri sindicali
pentru desfasurarea activitatilor de formare sindicala. Cursul a fost
esalonat pe 4 sesiuni a cate 3 zile fiecare.

Seminarele consacrate problemelor egalitatii de gen/sanse si-au
atins cu succes scopul, initiind liderii de sindicat in diferite aspecte
legate de egalitatea gender si accentuand importanta ei la locul de
munca si in cadrul sindicatelor. Aceasta a condus la aprofundarea
congtientizarii de catre sindicalisti a nevoilor si intereselor specifice
femeilor si tinerilor activi. Liderii, femeile si tinerii membri
de sindicat sunt forta motrice, care adopta strategii speciale de
promovare a egalitatii de sanse, la toate nivelurile.
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In cinci ani de mandat, activitatea Sindicatului ,,Sinatatea” s-a
axat si pe problemele tineretului studios din cadrul Universitatii de
Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Colegiului
National de Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo”, Colegiilor de
Medicind din municipiul Balti si raioanele Ungheni, Orhei si Cahul,
tinand in vizor situatia tinerilor specialisti proaspat angajati in
campul muncii. Formand anual cate un grup de circa 60 de tineri
din institutiile de invatamant mentionate, s-au organizat seminare
pe diverse tematici. In cadrul seminarelor, participantii au fost
familiarizati cu nuantele notiunii leadership, cat si calitatile necesare
unui lider, arta comunicarii, rolul si locul sindicatului in societate,
drepturile si responsabilitatile liderului de sindicat, etc.

Conlucrarea la seminare a tineretului studios si a celui Tncadrat
in campul muncii a conferit activitdtilor conotatii deosebite.
Participantii-studenti au dialogat viu cu semenii lor deja
experimentati, avand posibilitatea sd facd schimb de practici utile.
Pe parcursul seminarelor tinerii au combinat armonios informatia
teoretica acumulatd cu exercitii practice, mimand astfel diverse
situatii de interes reciproc.

S-a acordat o atentie speciald instruirii liderilor comitetelor
sindicale nou-create din Centrele de sanatate autonome, carora le-
au fost propuse temele: menirea sindicatului, remunerarea muncii,
drepturile sindicale, drepturile muncii, comunicarea in activitatea
liderilor, tehnici de pregatire si de desfagurare a unei adunari sindicale
s.a. Pe parcursul anilor 2010-2014, au fost organizate si desfasurate
7 seminare cu o durata a cate 3 zile, la care au participat circa 280
de lideri sindicali debutanti din Centrele de sdndtate autonome.
Seminarele au fost moderate de formatorii Sindicatului ,,Sanatatea”.

Tot in aceastd perioada, pentru a eficientiza procesul educational
si informational la nivel local, au fost organizate seminare In
municipiul Balti si raioanele Soroca, Criuleni, Orhei si Cimislia. La
aceste Intruniri au participat nu doar lideri si activisti sindicali, dar si
toti angajatii institutiilor din municipiul Balti si raioanele respective.
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Mai mult, au participat si reprezentanti ai administratiei publice
locale. Seminarele au decurs in formd de dialog, reprezentantii
Sindicatului ,,Sanitatea” comunicand interactiv cu participantii. in
cadrul intrunirilor au fost distribuite materiale informative referitoare
la noile acte normative si la modificarile operate in legislatia de
rigoare. Participantii s-au aratat multumiti de calitatea seminarelor
instructive, mentionand cd asemenea intruniri sunt foarte utile si ar
dori sa fie organizate periodic (figura nr.6).

Figura nr. 6. Numarul total de persoane instruite in
perioada 2010-2014

Conform datelor prezentate in rapoartele anuale de catre
presedintii organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”,
s-a constatat cd, in anul 2010, au fost instruite 1888 de persoane,
inclusiv 385 de lideri de sindicat si alt activ — 1503; in 2011 — 2814,
inclusiv 573 de lideri de sindicat, 428 de presedinti/vicepresedinti
ai comisiilor de cenzori si alt activ — 1813; 1n anul 2012 — 2156,
inclusiv 421 de lideri de sindicat, 320 de presedinti/vicepresedinti ai
comisiilor de cenzori si alt activ — 1415; in 2013 — 1760, inclusiv 501
de lideri de sindicat, 259 de presedinti/vicepresedinti ai comisiilor
de cenzori si alt activ — 1000; in 2014 — 1762 persoane, inclusiv
490 lideri de sindicat, 306 presedinti/vicepresedinti ai comisiilor de
cenzori si alt activ — 966 (tabelul nr. 48 si figura nr. 7).
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Tabelul nr. 48. Dinamica instruirii sindicale
pe categorii de audienti

dN/l; Categoria de audienti 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

1. Lideri de sindicat 385 | 573 421 501 490

5. | Presedinti/vicepresedinti ai - | 48 | 320 | 259 | 306
comisiilor de cenzori

3. Alt activ 1503 | 1813 | 1415 | 1000 [ 966
Total 1888 | 2814 | 2156 | 1760 | 1762

Figura nr. 7. Dinamica instruirii sindicale
pe categorii de audienti
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9.2. Activitatea informationala

incepﬁnd cu anul 2010, Sindicatul ,,Sanatatea” a demarat
campania de fortificare a sistemului informational prin mai multe
genuri de activitati.

Intru informarea membrilor la nivel de organizatii sindicale
primare, Sindicatul ,,Sdnatatea”, prin hotdrarea Biroului Executiv
nr.04-19 din 22.12.2010, ,,Cu privire la confectionarea panourilor
publicitare pentru comitetele sindicale ale organizatiilor primare”, a
contribuit substantial la crearea a 65 de panouri informative. Acestea
sunt etalate distinctiv in institutii, fiind sistematic suplimentate cu
informatii actuale si relevante.

Mentionam cd pentru facilitarea activitatii liderilor si trezorierilor
sindicali, Sindicatul ,,Sdnatatea” a contribuit financiar la procurarea
a 24 de computere.

Sindicatul ,,Sandtatea”, anual, initiazd compania de abonare la
ziarul sindical ,,Vocea poporului”, indemnandu-i pe liderii sindicali
sa aboneze personal, cit si la rdndul lor, comitetele pe care le
reprezinta, atat saptamanalul ,,Vocea poporului” cat si alte publicatii
de referinta.

Sindicatul ,,Sanatatea”, in scopul informarii a cit mai multi
membri de sindicat, editeazd si distribuie materiale informative.
In perioada de referinti, au fost editate 21 de numere de buletin
informativ ,,Curierul Sanitas”, tirajul acestuia variind de la 3000
la 5000 de exemplare. Asadar, in 2010-2014, numarul total de
exemplare a ajuns la 434000. Au fost editate 16 numere de brosuri
,Buletin informativ”, in tiraj de la 300 la 500 exemplare, total —
6050 de buletine informative.

Pentru informarea cat mai operativd, accesibila si veridica a
membrilor de sindicat, accentul a fost pus pe plasarea stirilor de
actualitate imperioasd pe pagina web a Sindicatului ,,Sandtatea” —
www.sindsan.md.

In urma examinarii si analizei datelor prezentate in rapoartele
anuale de catre presedintii organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul
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»Sandtatea”, s-a constatat ca abonarea publicatiilor periodice, Tn anul
de referinta a scazut, inregistrand 1962 abonamente (a. 2013 —2702;
a. 2012 — 2624) (tabelul nr. 49).

Tabelul nr. 49. Dinamica activitatilor informationale

Anul

Denumirea formelor de informare
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Abonati la presa periodica 1624 | 1601 | 2624 | 2702 | 1962

Publicatii n presa periodica 306 673 481 345 313

Discursuri, interviuri in mass-media 729 | 1334 | 974 990 | 1033

locala
Panouri informative 266 322 335 362 382
Alte forme de informare 471 532 464 344 336

Analiza tratarii problematicii sindicale in mass-media locald si
republicand ne demonstreaza ca trebuie sa implementam permanent
noi forme si metode intru perfectionarea activitifii noastre
informationale.

Este imbucurator faptul cd interesul si tendinta liderilor si
membrilor de rand ai sindicatului spre informare multiaspectuald
creste continuu.

Colaboratorii Sindicatului ,,Sandtatea” beneficiaza de mijloace
tehnologice avansate de comunicare. La dispozitia formatorilor este
multimedia si posibilitatea de amultiplica materiale pentru distribuire.
Devine tot mai frecventa insusirea si utilizarea computerului conectat
la Internet, precum si a postei electronice printre liderii si activistii
sindicali de toate nivelurile.
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Activitatea logistica si dotarea cu tehnicd de comunicare sunt
pilonii de sprijin al strategiei informationale a organizatiilor sindicale
de toate nivelurile, oferind posibilitatea de informare operativa
a membrilor de sindicat despre activitatea efectuatd, reusitele si
problemele care necesita a fi solutionate pe viitor.

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

Pentru perspectiva, Sindicatul ,Sanatatea”, avind drept
scop sporirea accesului membrilor de sindicat la informatie,
informarea cdt mai ampld a acestora, instruirea si perfectionarea
cunostintelor pe diverse segmente ale sindicalismului modern,
considerd oportund onorarea urmdatoarelor obiective:

1. Instruirea continua liderilor si activistilor sindicali.

2. Organizarea si desfasurarea multidimensionala activitatilor
educationale si de informare.

3. Asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului.

4. Editarea buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”.

5. Editarea buletinului cu vreflectii asupra materialelor
informationale.

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

7. Monitorizarea functionalitatii paginii WEB.

8. Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de
comunicare §i instruirea activistilor sindicali in acest domeniu.
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CAPITOLUL X

DREPTURILE SI GARANTIILE SINDICATULUI -
REPREZENTANT AL SALARIATILOR

In domeniu de activitate, fiecare persoani fizica sau juridici cade
sub incidenta cadrului legal national si/sau international, ratificat
de Parlament. Activitatea Sindicatului ,,Sandtatea” din Republica
Moldova este reglementatda de Statutul sdu, Constitutia Republicii
Moldova, Codul muncii, Legea sindicatelor, Conventia colectiva
(nivel de ramurd), Conventiile OIM.

Din momentul organizarii lucrdtorilor in sindicate si pand in
prezent, activistii sindicali au insistat catre guvernanti pe problemele
stabilirii n legislatia nationald a drepturilor §i garantiilor pentru
activitatea sindicatelor la nivel national, din uitate cat si de ramura.

Apreciem faptul cad in Republica Moldova, drepturile si garantiile
de activitate a sindicatelor sunt prevazute in Constitutie, Codul
muncii si Legea sindicatelor. Aceste acte normative prevad, inclusiv,
si sanctionarea persoanelor care incalca legislatia sindicala, cu toate
ca 1n actele normative respective nu sunt prevazute mecanisme
concrete de sanctionare a factorilor care incalca legislatia sindicala.
Deci, ne confruntam cu un cerc dubios si, pentru viitor, ne propunem,
in comun cu Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova
si partenerii sociali sd acoperim vidul legislativ pe dimensiunile
acorddrii garantiilor activistilor sindicali si asta pentru cd in caz
de ingradire a exercitdrii drepturilor acestora sau de imixtiune
in activitatea sindicatelor, persoanele opozante sa fie sanctionate
administrativ sau penal, In functie de gravitatea ingerintelor in
activitatea sindicald, care este, statutar, independenta fata de autoritati
st influente politice.
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In continuare, vom mentiona starea de fapt a lucrurilor din
domeniu, vizand problemele si realizarile organelor sindicale din
sectorul sanatatii in anii 2010-2014.

In anul 2010 am constatat ca in unititile din ocrotirea sanatatii
drepturile sindicatului au fost recunoscute si respectate de catre
partenerii sociali de toate nivelurile, cu unele exceptii. In anumite
unitati administratia a neglijat potentialul legal al activitatii sindicale.
Pe parcursul anului, au fost constatate acte in care administratia
unor unitati a ingradit participarea liderilor de sindicat la lucrarile
organelor colegiale, prezenta cédrora este obligatorie, deoarece tine
de competenta organului sindical monitorizarea respectarii de catre
administratie a cadrului normativ, precum si realizarea prevederilor
Contractelor colective de munca si Conventiilor colective.

Cat priveste asigurarea conditiilor pentru activitatea sindicatului
la nivel de unitate una dintre obligatiile administratiei — partener de
conlucrare, ar fi acordarea gratuitd a unei incaperi dotate cu inventar
necesar. Am constatat ca din 224 organizatii sindicale primare afiliate
la Sindicatul ,,Sanatatea” la finele anului 2010, doar 70 dispuneau
de Incaperi separate; 81 aveau telefon; 2 aveau mijloc de transport
permanent, iar 59 — la necesitate; 34 dispuneau de calculatoare si 54
— de tehnicd de multiplicare, iar 35 —de fax-uri.

S-a constatat ca in 2011 in unele unitati din ocrotirea sanatatii
administratia a comis acte de ingradire a participarii liderilor de
sindicat la lucrarile Consiliului medical, Consiliului de administrare,
Comisiilor permanente de atestare si tarifare, al celor pentru
utilizarea rationala a investitiilor in sanatate si pentru solutionarea
litigillor medicale, cét si ale agentiilor teritoriale de asigurdri in
medicind. Cu toate acestea, am inregistrat o usoard scadentd la
capitolul marginalizare a sindicatului, fata de anul 2010, dat fiind
ca administratia institutiilor medicale a constientizat ca ingradirea
participdrii liderilor sindicali la administrarea unitatii conduce la
situatii tensionate in colectivele de munca, inclusiv la stirbirea din
autoritatea acesteia.
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In unele institutii au fost depistate tentative de prigonire a liderilor
sindicali pentru Tnaintarea cerintelor de imbunétatire a conditiilor de
munca in corespundere cu normele in vigoare si salarizare echitabild
a personalului; pentru prezentarea propunerilor executorii catre
angajator de cdtre comitetul sindical, cu indicarea cdilor posibile de
eliminare a neajunsurilor inregistrate.

Referitor la obligatiile unitdtilor privind asigurarea conditiilor
pentru activitatea sindicatului, am constatat ca din 228 organizatii
sindicale (majorare cu 4), la finele anului 2011, doar 90 dispuneau de
spatii separate; 101 dispuneau de telefon; 2 — de mijloc de transport
permanent i 55 — la necesitate; 87 — de calculatoare si 54 — de tehnica
de multiplicare; 35 — de tehnica fax.

In anul 2012 fenomenul de impiedicare a participarii liderilor de
sindicat la lucrarile organelor colegiale de administrare a unitatii s-a
intensificat, fapt ce a condus la situatii tensionate in colectivele de
munca.

Liderii sindicali din unitatile in care nu se respectau in totalitate
drepturile si garantiile de munca, social-economice ale angajatilor,
au sesizat Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” despre lezarile
de acest gen.

Obligatiile angajatorilor privind asigurarea conditiilor pentru
activitatea sindicatului au fost respectate partial. Astfel, am constatat
ca din 228 organizatii sindicale (numar rdmas constant), la finele
anului de raport, doar 95 dispuneau de incaperi separate; 111 — de
telefon, 2 — de mijloc de transport permanent si 63 — la necesitate; 87
dispuneau de calculatoare, 63 — de tehnica de multiplicare, 66 — de
fax-uri.

In anul 2013, datele statistice atestd ca nici un activist sindical nu
a fost concediat si nici sanctionat disciplinar fard acordul prealabil al
organului sindical. Angajatorii au mentinut salariul mediu membrilor
organelor sindicale elective pe perioada instruirii sindicale, la
lucrarile plenarelor si sedintelor organizate de Sindicatul de bransa.

Totusi, am constatat acte de ingradire manifestate de catre
managerii unor institutii medico-sanitare fatd de participarea
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liderilor de sindicat la lucrarile Consiliului medical, Consiliului de
administrare, Comisiilor pentru utilizarea rationald a investitiilor in
sdnatate si ale celor pentru solutionarea litigiilor medicale, cat si ale
agentiilor teritoriale de asigurari in medicina.

Este regretabil faptul ca nu toti liderii sindicali din unitatile in
care nu se respectau in totalitate drepturile si garantiile de activitate a
sindicatului au sesizat Biroul Executiv asupra oricaror lezari de acest
gen. Unele abateri si nereguli le-am sesizat din raporturile de dare
de seama, cu toate cd permanent insistam §i continudm sa insistam
pe informarea operativa a Biroului Executiv despre orice deviere de
la normele legale ce prevad garantarea activitdtii organelor sindicale
de orice nivel.

Lacapitolul obligatiiale angajatorilor privind asigurarea conditiilor
pentru activitatea comitetelor sindicale Tn unitati, statistica a relevat
ca din 245 comitete sindicale (numarul organizatiilor sindicale a
sporit cu 17, la finele anului 2013), doar 79 dispuneau de incaperi
separate; 111 — de telefon; 2 — de mijloc de transport permanent si
26 — la necesitate; 87 aveau 1n dotare calculatoare si 63 —tehnica de
multiplicare; 66 — fax-uri.

Observam o dinamicd negativd la unele aspecte in 2013 fata
de anii precedenti si asta pe motiv cd multe comitete sindicale au
fost silite sa paraseasca incaperile in care isi desfasurau activitatea,
pentru cd administratia considera ca liderul de sindicat, dispunand
de birou de lucru, ar putea desfasura tot acolo si activitatea sindicala
a organizatiei respective. Insi actele normative previad obligatia
neconditionata a angajatorului de a oferi o incapere separata pentru
desfasurarea activitatilor sindicale.

Din cauza inertiei si pasivitatii unor lideri de sindicat, cat si a
opunerii angajatorilor de a respecta legislatia cu privire la sindicate,
doar in 84 unitdfi managerii au prevazut in devizul de venituri si
cheltuieli mijloace financiare pentru solutionarea problemelor
salariatilor, Tn marime de cel mult 0,15% din fondul de salarizare,
conform art. 35 (5) din Legea sindicatelor.
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In 2014, in unele unitati au fost sesizate ingradiri ale dreptului
organului sindical de a vizita si inspecta subdiviziunile in care
activeazd membrii de sindicat, pentru a stabili corespunderea
conditiilor de munca normelor de protectie a muncii. La prezentarea
propunerilor executorii catre angajator cu indicarea cdilor posibile de
eliminare a neajunsurilor depistate, comitetele sindicale au raportat
cazuri de refuzuri neintemeiate ale administratiei de a se conforma
prevederilor legale. Nu toti angajatorii au efectuat, in comun cu
organul sindical, In mod constructiv si transparent, expertizarea
conditiilor de munca si a asigurarii securitatii la locurile de munca,
cat si atestarea locurilor de munca etc.

Obligatiile angajatorilor privind asigurarea conditiilor pentru
activitatea sindicatului au fost respectate partial. Astfel, am constatat
ca din 274 organizatii sindicale (sporire cu 50 in raport cu a. 2010),
la finele anului 2014 doar 79 dispuneau de incaperi separate; 73 — de
telefon; 2 — de mijloc de transport permanent si 26 — la necesitate; 80
dispuneau de calculatoare; 42— de tehnica de multiplicare; 41 — de
fax-uri.

Biroul Executiv a fost sesizat, repetat, de catre comitetele sindicale
despre prescriptiile organelor de control privind rambursarea
mijloacelor prevazute de art. 35 alin. (5) din Legea sindicatelor
— stabilirea surselor financiare in cuantumul de pana la 0,15%
din fondul de salarii in devizul de venituri si cheltuieli al unitatii,
precum ca ar fi utilizate contrar prevederilor legale si contractuale.
Mentionam ca aceasta este o prevedere legala, iar sursele respective,
fiind utilizate conform destinatiilor stipulate in Contractul colectiv
de munca, au acoperire juridica, si prevederile Contractelor colective
de munca trebuie sa fie respectate si luate in considerare de organele
de control, fard orice gen de imixtiune in activitatea sindicatului.

In adresa Sindicatului ,,Sdnitatea” sunt inaintate numeroase
propuneri din partea organizatiilor sindicale-membre, vizand
modificarea legislatiei in asa mod, incat de prevederile Contractelor
colective de muncd sd beneficieze doar membrii de sindicat si
salariatii care achitd cotizatiile sindicale. In opinia noastri, cat si a
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omologilor nostri nationali si europeni, acesta este un trend corect,
deoarece unii salariati considera ca pot beneficia de toate drepturile
si garantiile negociate de sindicate, fara a contribui la susfinerea
miscarii sindicale.

Or, drepturile si garantiile suplimentare obtinute de sindicat nu
sunt rezultatul concesiunilor din partea factorilor de decizie, ci se
datoreaza eforturilor tuturor activistilor sindicali, care monitorizeaza
zilnic dinamica deruldrii raporturilor de munca si ale celor sociale,
tinand permanent ,,ména pe puls”, sesizdnd, astfel, orice deviere a
factorilor de decizie de la cadrul normativ.

In context, apreciem pozitiv pozitia civicd a partenerilor si
angajatorilor care respectd legislatia nationald si internationald cu
privire la sindicate. Asemenea atitudine este una indispensabila in
comunitatea europeana, spre care tindem sa ne integram.

Unitatea, independenta si solidaritatea sunt principiile
fundamentale ale miscarii sindicale, care trebuie sa se regaseasca
zilnic Tn agenda activistilor sindicali i sa nu permitem factorilor rau
intentionate sa destabilizeze activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”.

Lezarea drepturilor si garantiilor sindicatului trebuie sa fie un
tabu pentru angajatori. In lumina celor elucidate, concluzionim
ca doar constientizarea de catre angajatori a rolului sindicatului ca
promotor al unitdtii de interese, si nu izolarea acestuia de problemele
membrilor de colectiv, va conduce la instaurarea pacii si echitagii
sociale in mediul de munca.

Pentru consolidarea eficientd a sindicalului, este necesar ca
liderii sindicali din unitdfile in care nu se respecta in totalitate
drepturile si garantiile angajatilor-membri de sindicat sa sesizeze
Biroul Executiv despre orice lezare de acest gen. Or, este iminenta
conjugarea eforturilor pentru a obtine realizarea prevederilor legale
si contractuale cu privire la drepturile si garantiile acordate legitim
sindicatului si, deci, tuturor membrilor de sindicat.

Daca 1n miscarea sindicald se produc fisuri de ordin scindare ori
pericol de inconstientd pentru viitor, aceste fenomene se pot intampla
nu din cauza impactului din partea oponentilor miscarii sindicale, ci
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din cauza indiferentei si inertiei liderilor sindicali, cat si a fiecarui
membru a organizatiei sindicale, in parte. Oricare membru al
organizatiei sindicale trebuie sa devina elementul activ si generator
al mecanismului sindical, in ansamblu.

Asadar, puterea si imaginea Sindicatului ,,Sandtatea” consta in
potentialul membrilor sdi, adica al fiecaruia dintre noi.

Procesul de consolidare a organizatiilor sindicale este unul
continuu si urmeaza sa ne axam pe urmatoarele:

1. Neadmiterea modificarii Constitutiei Republicii Moldova §i a
cadrului legislativ referitor la drepturile si garantiile de activitate a
sindicatelor in vederea diminuarii rolului acestora in societate.

2. Garantarea dreptului la greva a salariatilor, ca mecanism de
realizare a dreptului la asociere in sindicat si la negocieri colective.

3. Identificarea §i pregatirea cadrelor sindicale profesioniste,
responsabile, pentru a asigura conducerea cu succes a organizatiei
sindicale.

4. Implementarea treptata a tehnologiilor informationale
moderne in activitatea organelor sindicale,elaborarea i aprobarea
normativelor de inzestrare tehnico-materiala a organelor sindicale
din contul administratiei.

5. Recrutarea noilor membri, acordarea suportului la crearea
organizatiilor sindicale in institutiile nou-create §i in sectorul privat.

6. Perfectionarea sistemului de monitorizare a incalcarilor
drepturilor sindicale si informarea structurilor sindicale ierarhic
superioare pe marginea acestor fenomene.

7. Antrenarea tinerilor si femeilor in activitatea sindicala si
promovarea lor in organele de conducere.

8. Atentionarea liderilor sindicali si a conducatorilor unitatilor
medicale privind obligativitatea respectarii drepturilor si garantiilor
de activitate a organelor sindicale.

9. Promovarea imaginii Sindicatului , Sandtatea”, a realizarii
obiectivelor sale programatice, cel putin o data in an, in toate
organizatiile-membre.
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10. Organizarea consultarilor publice cu membrii de sindicat
in vederea solicitarii opiniilor acestora vizand necesitatea g§i
modalitatea implicarii comitetelor sindicale in solutionarea
problemelor juridice, sociale si economice ale lucratorilor medicali.

11. Modificarea cadrului legislativ in vederea reglementarii
garantiilor negociate de sindicate, prin Contracte colective de
muncd, acordate doar salariatilor care achita constiincios cotizatia
de membru de sindicat, conform Statutului.
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CAPITOLUL XI
ACTIVITATEA FINANCIARA
11.1. Informatii generale

Intru realizarea prevederilor Programului de activitate si Statutului
Sindicatului ,,Sanatatea” cu privire la acumularea si utilizarea
mijloacelor banesti, au fost aprobate Planurile de acumulare a
cotizatiilor sindicale si devizele anuale de venituri i cheltuieli pentru
anii 2010-2014, indeplinirea carora a fost examinata la sedintele in
plen ale Consiliului Republican si trimestrial la sedintele Biroului
Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Conform rapoartelor financiare si hotararilor organelor elective
ale Sindicatului ,,Sanatatea”, se poate concluziona ca majoritatea
liderilor de sindicat au constientizat necesitatea utilizarii corecte
si eficiente a surselor financiare intru solutionarea problemelor
prioritare pentru sindicat: realizarea programelor educationale;
lucrului informational; crearea conditiilor de munca ale organului
electiv; solidaritate sindicald; cheltuieli de ordin organizatoric;
sustinerea materiald a membrilor de sindicat in cazuri de necesitati
vitale; activitatea culturald si sportiva; stabilirea relatiilor de
colaborare cu alte organizatii sindicale din republica si tarile de peste
hotare.

Prin urmare, Bugetul sindical, in anii de referinta, a fost utilizat
transparent $i conform necesitatilor membrilor de sindicat.

Organizatiile sindicale de toate nivelurile, in baza prevederilor
Statutului si Legii contabilitatii nr. 426-XIII din 04.04.1995, au
asigurat evidenta contabild conform standardelor nationale de
contabilitate si politicii de contabilitate a sindicatelor din republica.
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In anii de referinti, cu contabilii (trezorierii) organizatiilor
sindicale s-a desfasurat lucrul de instruire privind evidenta contabila.
Practic, toti contabilii (trezorierii) organizatiilor sindicale au pregatire
speciald in domeniul economico-financiar si poartd rdspundere pentru
respectarea principiilor metodologice de organizare a contabilitatii.
Aceasta se confirma prin controalele efectuate de Comisia de cenzori
a Sindicatului ,,Sanatatea”, prin evidentele de conturi contabile
curente ale organizatiilor sindicale, rapoartele financiare si alte
documente ce tin de veniturile si cheltuielile surselor financiare si
circulatia mijloacelor fixe.

Comisiile de cenzori ale Sindicatului ,,Sanatatea” si organizatiilor
sindicale, membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea”, anual au efectuat
revizii ale gestiondrii corecte a surselor financiare.

Pe parcursul anilor 2010-2014, organizatiile sindicale membre
ale Sindicatului ,,Sandtatea”, practic, au respectat prevederile art. 76
al Statutului privind plata lunara a cotizatiilor sindicale din venitul
total al salariului, burselor, pensiilor si altor venituri.

Planul de acumulare a cotizatiilor sindicale a fost realizat in
cuantum de 97,3 la suta.

In anii de referinta, din totalul cheltuielilor, veniturile financiare
au fost utilizate pentru: realizarea programelor educationale,
informationale si culturale (26,00%), inclusiv din Fondul Republican
,EBducatie sindicald si informatie” (4,70%); ajutor material
membrilor de sindicat si suport financiar organizatiilor sindicale
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” (23,69%), inclusiv din Fondul
Republican ,,Ajutor reciproc si solidaritate” (4,1%); actiuni sportive
in masa (5,13%); stimularea muncii (16,26%); contributia in Fondul
social (4,86); contributii catre organul superior (3,20%); cheltuieli
de gospodarie (0,56%); cheltuieli de deplasare (1,74%); procurarea
biletelor de tratament balneosanatorial (14,01); alte cheltuieli (4,55).

Cu toate acestea, mai exista organizatii sindicale, in care sursele
financiare sunt utilizate In mare parte pentru organizarea zilelor de
sarbatoare, procurarea cadourilor de pret etc.
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In conformitate cu prevederile art. 77 din Statutul Sindicatului
»Sandtatea”, organizatiile sindicale-membre trebuie sa transfere pe
contul curent al Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”
40% din suma totala a cotizatiilor sindicale lunare, din care 5% sunt
preconizate pentru realizarea Programului ,,Educatie sindicald si
informare” si 5% — pentru Fondul ,,Ajutor reciproc si solidaritate”.

Din suma totald acumulatd pe contul curent al Consiliului
Republican si fondurile ,,Educatie sindicala si informare” si ,,Ajutor
reciproc si solidaritate”, in anii 2010-2014, au fost satisfacute toate
demersurile si cererile comitetelor sindicale si membrilor de sindicat
pentru sustinere materiald (tabelul nr. 50).

Tabelul nr. 50. Acordarea ajutorului material membrilor de
sindicat si suport financiar organizatiilor sindicale primare din
sursele financiare ale Consiliului Republican

2010 2011 2012 2013 2014 Total

(mii (mii (mii (mii (mii 2010-
lei) lei) lei) lei) lei) 2014
Ajutor material
din sursele 4473 284,0 786,9 | 850,0 | 1552,0 [ 3920,2

financiare

11.2. Realizarea Fondului republican
»Ajutor reciproc si solidaritate”

Inaniidereferinti, dinsumatotaliacotizatiilor sindicale acumulate
pe contul curent al Consiliului Republican, 4,1 la suta s-au cheltuit
pentru ajutor organizatiilor sindicale, membre ale Sindicatului
»anatatea”, studentilor orfani si social-vulnerabili, participantilor
la conflictul armat pentru apararea integritdtii Republicii Moldova,
batranilor (tabelul nr. 51).
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Tabelul nr. 51. Realizarea Fondului republican
wAjutor reciproc si solidaritate” al Consiliului Republican
(mii lei)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total
Denumirea articolelor (mii (mii | (mii | (mii | (mii (mii
lei) lei) lei) lei) lei) lei)

Ajutor sinistratilor, stu-
dentilor orfani i social
vulnerabili, veteranilor, | 346,5 | 141,7 | 81,0 | 97,9 37,0 | 704,1
participantilor la confli-ctul
armat, batranilor

11.3. Realizarea Fondului
»Educatie sindicala si informatie” al Consiliului Republican

Din suma totald a cotizatiilor sindicale acumulate pe contul curent
al Consiliului Republican, 4,3 la suta s-au cheltuit pentru realizarea
prevederilor Fondului republican ,,Educatie sindicala si informatie”
(tabelele nr. 52 si nr. 53).

Tabelul nr. 52. Procurarea tehnicii informationale

2010 2011 2012 2013 2014 Total

Denu-

mirea | g ~| & == ~|= ~lz| 2= -

artico- | El s 2| B[ 2| E|c2|E|l=z2E|l=z2]|E| s
C|IE=|S|E=|C|E=[S|E=|S|E=|S| &=

lelor (2|2 E| 2|2 E|Z|2E|Z|ZE|Z|2E|2| 2E
- || RS = | AR = ]| AR =A== = wn =

Procu-

rarea
tehnicii | 2 [ 14,0 7 | 540 6 [ 45,0 | 3 125,06 | 52,0 |24 190,0
informa-
tionale
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Tabelul nr. 53. Realizarea Fondului
wEducatie sindicald si informatie” al Consiliului Republican

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total
Denumirea articolelor (mii | (mii | (mii [ (mii | (mii | (mii
lei) | lei) lei) lei) lei) lei)
Sustinerea  tineretului  in
desfasurarea programului | 13,0( 20,0 110,0] 85,0] 78,0 306
educational
Confectionarea panourilor -| 164,61 17,5 32,0] 23,8| 237,9
Editarea ziarului ,,Curierul
Sanitas” i Buletinelor |1, o1 537 61 5652 175,1| 165,0| 1582,9
informative, organizarea
seminarelor
Total 153,0| 722,2| 692,7| 292,1| 266,8|2126,8

aceleiasi persoane; se elibereaza bilete de tratament fara completarea
lor sau incompletd, fard indicarea codului fiscal al institutiei si a
codului personal al beneficiarului de bilet, care pun in dificultate
salariatii la sosirea in statiuni si controlul folosirii biletelor conform
destinatiei; sunt destul de frecvente cazurile nerespectarii termenului
de prezentare 1n statiuni; se mai admit cazuri de utilizare a biletelor
de tratament destinate salariatilor din ocrotirea sanatatii pentru
tratamentul persoanelor straine sau celor neasigurate; se prezinta cu
intarziere si incomplet darile de seama privind repartizarea biletelor
de tratament.

In conformitate cu Legea bugetului asigurarilor sociale de stat,
prestatiile pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea capacitatii
de munca, 1n anii 2010-2014, s-au acordat de catre Casa Nationala
de Asigurari Sociale, cu participarea sindicatelor i patronatului —
1642 bilete de tratament sanatorial in suma de 7358,3 mii lei si 3285
bilete pentru odihna copiilor in suma de 4019 mii lei (tabelul nr. 54,

figura nr. §).

Atentiondm liderii organizatiilor sindicale ca este deosebit de
important sa directioneze sursele financiare prioritar pentru educatia
sindicald, activitatile informationale, sustinerea organizatiilor de
femei si tineret, sustinerea materiala a membrilor de sindicat.

11.4. Repartizarea biletelor de tratament balneosanatorial
si de odihna pentru copii

Biletele au fost repartizate organelor sindicale teritoriale si
organizatiilor primare din unitatile sanitare conform formei 4BASS.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanitatea” examineaza
trimestrial, in cadrul sedintelor sale in plen, problema ce tine de
respectarea Regulamentului privind tratamentul balneosanatorial,
aprobat prin hotararile anuale ale Guvernului. De mentionat ca in
ultimii ani s-au redus Incélcarile regulamentului nominalizat, cu toate
ca se mai admit cazuri de incélcare a prevederilor regulamentului in
cauza: doi ani consecutiv se repartizeaza bilete de tratament uneia si
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Tabelul nr. 54. Repartizarea biletelor de tratament

balneosanatorial si odihna copiilor din Bugetele asigurdrii
sociale si de stat

Anii Tratamentul sanatorial Odihna copiilor
Persoane Suma (mii lei) Persoane Suma (mii lei)

2010 238 1000,8 718 746,6
2011 199 988,4 642 735,8
2012 379 1618,4 684 865.,9
2013 354 1579,7 694 931,7
2014 472 2171,0 574 739,5
Total 1642 7358,3 3285 4019,5
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Figura nr. 8. Repartizarea biletelor de tratament balneosanatorial
si odihna copiilor din bugetele asigurarii sociale si de stat

11.5. Stimularea muncii activului sindical

Intru stimularea muncii activului sindical al organizatiilor
membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, Biroul Executiv a adoptat
un nou sistem de remunerare a muncii si acordare a concediilor
personalului de conducere si specialistilor organizatiilor sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”. Hotararea in cauza stabileste
modalitatea de calculare a contributiei lunare la salariul de baza,
premiere, acordare a ajutorului material si concediilor de odihna
liderilor si contabililor organizatiilor sindicale. De mentionat ca,
conform prevederilor hotararii nominalizate, liderii de sindicat sunt
responsabili de respectarea corecta a clauzelor acesteia.

11.6. Obiectivele programatice ale organizatiilor sindicale
de toate nivelurile pentru perioada urmaitoare sunt:

1. Respectarea stricta a prevederilor Statutului Sindicatului
,Sandtatea” privind incasarea §i transferarea cotizatiilor sindicale
lunare pe conturile curente ale organizatiilor sindicale respective §i
utilizarea rationald a acestora.
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2. Congstientizarea responsabilitatii pentru organizarea evidentei
contabile si folosirii rationale a mijloacelor financiare si materiale
de catre liderii de sindicat si contabilii organizatiilor sindicale.

3. Crearea conditiilor necesare pentru organizarea $i efectuarea
corecta a evidentei contabile.

4. Intocmirea corecti §i prezentarea obiectiva a rapoartelor
financiare.

5. Prezentarea informatiilor necesare privind utilizarea
mijloacelor financiare si materiale.

6. Utilizarea transparenta, corecta §i eficienta a mijloacelor
financiare.

7. Respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii
Guvernului Republicii Moldova nr.290 din 19.04.2010 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la prestatiile in sistemul public
de asigurari sociale pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca a asiguratilor prin tratament balneosanatorial.

8. Incheierea acordurilor de muncd cu contabilii-responsabili
de incasarea cotizatiilor sindicale lunare si transferarea lor pe
conturile curente respective conform modelului aprobat de Biroul
Executiv al Sindicatului ,, Sanatatea”.
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CAPITOLUL XII
ACTIVITATEA COMISIILOR DE CENZORI

in conformitate cu Statutul Sindicatului ,,Sanitatea”, aprobat
de Congresul 1V al Sindicatului la 26 mai 2005, controlul asupra
utilizarii eficiente a mijloacelor financiare si materiale, gestionarii
patrimoniului si a altor bunuri ale organizatiilor sindicale,
corectitudinii formadrii s1 realizarii bugetului sindical le revine
Comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale de toate nivelurile.

Comisiile de cenzori au activat conform Regulamentului de
activitate aprobat de citre Biroul Executiv al Sindicatului. In vederea
perfectionarii activitatii lor, a fost elaborat modelul actului de revizie
si de control financiar §i organizat un seminar educational pentru
promovarea acestora. in anii de referinti, comisiile de cenzori de
toate nivelurile au efectuat 1374 de controale.

Pentru respectarea prevederilor statutare, Comisia de cenzori a
Sindicatului s-a axat pe controlul gestionarii surselor financiare,
contribuind la asigurarea transparentei veniturilor, cat si ladistribuirea
corecta a biletelor de tratament sanatorial si de odihna pentru copii
salariatilor din domeniu.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea” a efectuat, in anii
2010-2014, un sir de controale ale activitatii organizatiilor sindicale
primare si teritoriale privind respectarea cerintelor statutare si ale
instructiunilor de rigoare, pe directia economico-financiara, evidenta
si pastrarea bunurilor materiale. Ca rezultat, au fost depistate anumite
lacune ce {in de: respectarea normelor statutare de convocare a
adundrilor; perfectarea documentatiei sindicale ne conforma cu
nomenclatorul aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului.
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Intru redresarea situatiei, Comisia de cenzori a Sindicatului
»andtatea”, cu sustinerea Biroului Executiv al Sindicatului, a initiat
si realizat, in anii de referinta instruirea a 1313 presedinti si membri
ai comisiilor de cenzori de toate nivelurile.

La seminare au participat: conducerea Sindicatului; specialisti-
experti de profil ai Comisiei de cenzori a Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Republica Moldova; ai Directiei de impozitare si ai
Sectiei persoane fizice a Inspectoratului fiscal de stat.

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

Comisia de cenzori a Sindicatului a examinat, anual, activitatea
financiard a Biroului Executiv. S-a constatat ca bugetele anuale
sindicale si devizele de venituri si cheltuieli, aprobate de Consiliul
Republican, au fost realizate fara incalcari semnificative. Biroul
Executiv a raportat sistematic Consiliului Republican starea
executarii bugetului sindical.

Rezultatele controalelor Comisiei de cenzori a Sindicatului
,.Sandtatea”, analiza actelor de revizie ale Comisiilor de cenzori ale
organizatiilor primare atesta cd majoritatea organizatiilor sindicale
utilizeaza sursele financiare conform clauzelor statutare: organizarea
intrunirilor sindicale, activitatilor culturale, sportive si, nu in
ultimul rand, acordarea ajutorului material membrilor de sindicat si
stimularea muncii activului sindical.

Totodata, s-au constatat si unele lacune in activitatea organizatiilor
sindicale, la acest capitol. Astfel, in unele organizatii sindicale
primare, pe parcursul anului, n-a fost organizatd nicio adunare
sindicald; nu a fost perfectatd documentatia sindicala in corespundere
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cu Nomenclatorul aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului
»Sandtatea”. Sursele financiare, Tn majoritatea cazurilor, s-au utilizat
pentru activitati culturale, ajutor material membrilor de sindicat, mai
rar — pentru activitati informationale, educationale si sportive.

Anul 2014 a fost marcat prin organizarea si desfasurarea adunarilor
de dare de seamd si alegeri in organizatiile sindicale primare si
teritoriale. Componenta comisiilor de cenzori a fost reinnoitd — 32 la
sutd de membri.

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

Obiectivele relevante ale comisiilor de cenzori pentru
urmatoarea perioada:

1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare
sindicale, respectarii normelor statutare, perfectarii de rigoare a
documentatiei sindicale.

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

3. Monitorizarea respectarii normelor statutare in toate
documentatiile activitatii sindicale (organizationale,educationale,
informationale, parteneriale, cooperarii internationale s.a.), cdt si
a evidentei documentare de profil.

4. Informarea organelor sindicale si membrilor de sindicat asupra
neajunsurilor depistate si optiunilor intru redresarea situatiei.

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

6. Acordarea ajutorului practic si metodologic comisiilor de
cenzori ale organizatiilor-membre ale Sindicatului ,, Sandatatea” din
Republica Moldova.

168

CUPRINS

CUVANT INAINTE . .. .o oo 4

Obiectivele Sindicatului ,,Sinitatea” in domeniul reformarii

si dezvoltarii sistemului de sdnétate . ................................. 6
Capitolul I. Resursele umane si protectia impotriva somajului... ... 10
1.1. Informatiigenerale............ ... ... i, 10
1.2. Asigurarea unitatilor medicale cu specialisti............... 11
1.3. Formarea profesionald continua............................ 13
1.4. Fluctuatia cadrelor medicale simotiveleei................... 5
1.5. Incadrarea specialistilor in cAmpul muncii . . ................. 18
1.6. Imbatranirea cadrelor .. ..., 20
1.7. Protectia sociald si morala a tinerilor specialigti.............. 21
1.8. Imaginea lucratorului medical: problema sau stereotip . .. ..... 23
1.9. Coruptie sau drept larecunostinta . .. ....................... 25
1.10. Stimulari pentru succese N MUNCA . . ... ..vvvvinnneennnn... 27
1.11. Disciplinamuncii..............ooiiiiiiiiiiiiiea... 29
1.12. Obiective in domeniul resurselorumane . ................... 30

169



Capitolul II. Finantarea unitiatilor medicale si gestionarea eficientd a

mijloacelor disponibile .. .......... ... ... 33
2.1. Informatiigenerale................co i, 33
29 Evolutia veniturilor si cheltuielilor la Fondul de Asigurare
- Obligatorie a Asistentei Medicale . ......................... 35
23 Evolutia asigurarii medicale a cetdtenilor Republicii Moldova. . ..
PP 37
94 Evolutia cresterii primelor de asigurare obligatorie de asistentd
o medicald. ... ... 38
25 Contributia administratiei publice locale la finantarea institutiilor
o medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de sanatate . . . .40
Valorificarea mijloacelor financiare alocate institutiilor medico-

26 sanitare publice de céatre Compania Nationald de Asigurari in
o Medicina, conform contractelor de acordare a asistentei medicale
................................................... 42

27 Situatia economico-financiara a institutiillor medico-sanitare
o publice la 01 ianuarie 2015 ... .. ..., 44
8 Obiectivele strategice In domeniul finantarii sectorului sanatatii . .

Capitolul III. Politicile Sindicatului ,,Sanatatea” in domeniul veniturilor

salariale si normarii muncii angajatilor din sistem .................. 48
3.1. Informatiigenerale . ........... ... i 48
3.2. Constatari, probleme, solutii.............................. 49
3.3. Evolutia cheltuielilor pentru remunerarea muncii . .. ......... 56

170

34 Reexaminarea periodica a salariului minim — atributie a statului . .
P 57
3.5. Evaluarea individuala a muncii si tarifarea angajatilor. .. .. ... 58
3.6. Rezerve privind majorarea veniturilor salariale . . ........... .59
Valorificarea cotelor pentru remunerarea muncii angajatilor din

3.6.1. institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurdrile de
SANALALE . . .. oot 60

3.6.2. Ocuparea statelordepersonal . ............................ 61
3163 Evolutia utilizarii mijloacelor financiare acumulate de la serviciile
R medicale contraplatd . ... 63
3.6.4. Contributia administratiei publice locale la stimularea muncii . .65
3.6.5 Acordarea ajutorului material si premierea angajatilor — forma de
o stimulare a muncii calitative . .. ........................... 66
3.6.6 Realizarea mijloacelor financiare in cuantum de 0,15 pentru
o solutionarea problemelor angajatilor....................... 68
37 Adresarile membrilor de sindicat pe problemele remunerarii si
o NOMMAMTT MUNCTT .+« .+ .o vt 70
18 Statele, cheltuielile efective la salariu, salariul mediu la o functie
h ocupatisilaopersoand fizicd.............................. 71
3.9 Obiectivele Sindicatului ,,Sandtatea” in domeniul imbunatatirii
o veniturilor salariale ale angajatilor......................... 84
Capitolul IV. Parteneriatul social in sferamuncii................. ... 87
Negocierile si consultdrile colective in vederea elaborarii si

4.1. incheierii proiectelor de Conventii colective si Contracte colective
demunca........ ..o 91

171



Elaborarea si avizarea proiectelor de acte normative cu privire
4.2. la reformele social-economice, perfectionarea legislatiei muncii,
asigurarea concilierii civice . . . ............. i i 96

Participarea reprezentantilor sindicatului in activitatea organelor

4.3. .

colegiale . ... ... i i 100
Capitolul V. Securitatea si sanitateainmunca..................... 105
Capitolul VI. Asistenta juridica .. ................................. 114

7.11. Obiectivele de activitate pentru perioada urméatoare . . . ...... 135
Capitolul VIII. Activitatea organizatiei de tineret.................. 137
Capitolul IX. Activitatea educationala si informationala .. .......... 140
9.1. Activitateaeducationald . . ................... ... ... 140
9.2. Activitatea informationald .. .......... ... ... .. ..ol 147

Capitolul VII. Apartenenta la sindicat si respectarea prevederilor

Capitolul X. Drepturile si garantiile sindicatului — reprezentant al

statutare . .......... .. 123
7.1. Apartenenta la sindicat — o favoare a salariatilor............ 123
7.2. Evolutia structurii organizatorice a Sindicatului ,,Sanatatea” . .124
73 Componenta numericd a organizatiilor sindicale, membre ale
e Sindicatului,,Sanatatea” . ......... ... i 126
7.4. Evolutia apartenentei la sindicat in anii 2010-2014 .......... 127
75 Evolutia membrilor de sindicat tineri (pana la 35 ani) in cadrul
o Sindicatului,,Sandtatea” . .............. .. ... .. ... ... 128
7.6. Respectarea standardelor privind egalitateade gen.......... 129
77 Respectarea normelor statutare ce tin de convocarea organelor de
o CONAUCETE . . . oo\ttt et 131
73 Organizarea si desfasurarea adundrilor/conferintelor de dare de
o seamasialegeri. ... ...t 133
7.9. Asigurarea conditiilor pentru activitatea organului sindical. . . .134
Asigurarea garantiilor pentru persoanele alese in organele

7.10. Y ’
sindicale . ... 135

172

salariatilor. . ... ... .. ... . . 150
Capitolul XI. Activitateafinanciara . .............................. 158
Capitolul XII. Activitatea comisiilor decenzori.................... 166

173



PENTRU NOTITE PENTRU NOTITE

174 175



PENTRU NOTITE PENTRU NOTITE

176 177



