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La elaborarea Raportului pe anul 2012 al Sindicatului ,,Sanatatea” au participat:
Victor Benu, presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”; Mihai Dutca, vicepresedinte
al Sindicatului ,,Sanatatea”; consilierii principali ai Sindicatului ,,Sénétatea”: Ion
Cucu, Ana Cazacu si Igor Zubcu; specialistii principali: Tatiana Girbu, Lucia
Sinica si Alexandra Virlan; Maia Tibirneac, presedinte al comisiei de cenzori a
Sindicatului ,,Sanatatea”; liderii §i contabilii organizatiilor sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sanatatea”.

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

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



CUVANT INAINTE

Stimati colegi,

Analiza rapoartelor de activitate a organizatiilor sindicale si a
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul 2012, denota
ca majoritatea obiectivelor propuse pentru perioada de referintd au
fost realizate.

Aducem sincere multumiri tuturor liderilor de sindicat, activului
sindical, membrilor Biroului Executiv si lucratorilor aparatului Sin-
dicatului ,,Sanatatea”, conducatorilor unitatilor medicale, colabora-
torilor Ministerului Sandtatii, Companiei Nationale de Asigurari n
Medicind, Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, cat
si celor care ne-au sustinut si au contribuit la realizarea obiectivelor
aprobate de Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Totodata, Sindicatul ,,Sandtatea” este constient de faptul cd mai
existad o parte de salariati care deocamdatd nu constientizeaza rolul
organizatiilor sindicale Tn procesul de mentinere a echilibrului din-
tre administratie si angajati pentru apararea drepturilor si intereselor
de munca, economice, profesionale si sociale ale salariatilor, insa,
majoritatea absolutd a salariatilor inteleg corect menirea si necesi-
tatea organizatiei sindicale primare in institutiile medico-sanitare,
farmaceutice si de Tnvatamant.

Pentru urmatoarea perioadd, Sindicatul ,,Sanatatea” si-a pro-
pus obiective concrete care pot fi realizate de comun cu membrii
de sindicat activi si consolidati pe segmentul relevant al colaborarii
constructive cu administratia unitatilor de toate nivelurile si anume:
fortificarea organizatiilor sindicale; imbunatatirea considerabild a
lucrului organizatoric, informational si educational; monitorizarea
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eficienta a realizarii contractelor (conventiilor) colective de munca;
neadmiterea disponibilizarii in masd si nejustificate a angajatilor
- membri de sindicat; amplificarea parteneriatului social la toate
nivelurile; majorarea veniturilor salariale ale angajatilor; crearea
conditiilor adecvate de munca; respectarea principiilor democratice
de transparentd, obiectivitate si corectitudine in gestionarea mijloa-
celor financiare si bunurilor materiale ale unitatilor.

Sindicatul ,,Sandtatea” va sustine si va contribui si pe viitor
la promovarea activitatilor prioritare de dezvoltare si reformare
a sistemului de sadndtate, orientate spre imbunatatirea calitatii
serviciilor medicale, fara a fi lezate drepturile si interesele de munca,
economice, profesionale si sociale ale salariatilor.

Este evident ca in Raportul anual — 2012 ,,Realizari si perspecti-
ve” nu s-a reusit, pe larg, sa reflectam activitatea multidimen-siona-
1a a organizatiilor sindicale - membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea”,
intreprinsa in anul de referinta. Insa, sunt convins ci fiecare lider
de sindicat va examina Raportului anual - 2012 1n cadrul adunarilor
(conferintelor) in care vor fi reflectate succesele si insuccesele, apro-
bate optiunile de activitate pentru perioada ulterioara.

Ne adresam catre toti liderii de sindicat si conducatorii unitatilor
medicale cu apelul de a constientiza, Inca o data, responsabilitatea
asumata pentru problemele ce persista in domeniul sanatatii publice
si al protectiei sociale a angajatilor, sarcini care le putem onora
activand doar Tmpreuna.

Dorim tuturor multd sanatate, noi succese si intelepciune in
realizarea obiectivelor propuse.

Victor Benu,
presedinte al Sindicatului ,,Sanatatea”



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

Obiectivul strategic al Sindicatului ,,Sanatatea” in domeniul
implementarii reformelor in sdnatate a fost aprobat de Congresul V
al sindicatului.

Sindicatul ,,Sdnatatea” s-a pronuntat ferm pentru dezvoltarea
sistemului public de sdnatate si a sustinut acele reforme care sunt
legale si respectd prevederile actelor normative in vigoare si au ca
scop principal imbundtatirea calitdtii serviciilor medicale acordate
populatiei, a conditiilor de munca si situatiei social-economice a
lucratorilor medicali.

La sedinta in plen din 10.04.2012, Consiliul Republican si-a
reconfirmat clar pozitia fatd de reformele propuse prin ordinul
Ministerului Sanatatii, nr. 192 din 01.03.2012 ,,Cu privire la
aprobarea Foii de parcurs ,,Accelerarea reformelor: abordarea
necesitdtilor din domeniul sanatatii prin politici investitionale pentru
anii 2012-2014”.

Luand in considerare numeroasele adresari si propuneri parvenite
din colectivele de muncd, Consiliul Republican s-a convocat in
sedintd extraordinara la 5.11.2012, cu participarea presedintelui
Comisiei parlamentare pentru sandtate, protectie sociald si familie,
ministrului sanatatii, directorului Companiei Nationale de Asigurari
in Medicind, conducerii Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova.

Consiliul Republican a constatat cd reformele initiate, inclusiv cele
cu referire la actualizarea fondului de paturi, serviciul de laborator,
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lichidarea sectiilor consultative si a serviciului dermatologie in
raioane etc., au un singur scop - economisirea surselor financiare.

Consiliul Republican a propus Ministerului Sanatatii st Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind ca deciziile finale privind
implementarea reformelor la nivel de unitdti sd fie consultate cu
specialistii in domeniu, administratia unitatilor, conducerea unitatilor
administrativ-teritoriale si comitetele sindicale — reprezentante ale
colectivelor de muncd, In vederea Imbunatatirii asistentei medicale
a populatiei, ca rezultat al implementarii reformelor; gestionarii
rationale a surselor financiare si bunurilor materiale; utilizarii
eficiente a potentialului uman; Tmbunatatirii conditiilor de munca si
sporirii veniturilor salariale ale lucratorilor.

Ignorand principiile si formele parteneriatului social, cat si
prevederile actelor normative in vigoare, Ministerul Sanatatii a
adoptat un sir de decizii care nu au fost consultate cu partenerii
sociali, specialistii in domeniu si societatea civild, fapt ce ulterior, a
condus la tensionari in colectivele de munca.

Printre ordinele ministrului sanatatii, mentionam urmatoarele:
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 unor institutii medico-sanitare publice”;
nr. 1316 din 22.12.2012 ,,Cu privire la reorganizarea unor institutii
medico-sanitare publice”; nr. 1317 din 22.12.2012 ,,Cu privire la
reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice” si nr. 1354 din
28.12.2012 ,,Cu privire la modificarea ordinelor nr. 1316 si 1317 din
22.12.2012”.

Constatam ca ordinele nominalizate prevad disponibilizari
de personal ca rezultat al reorganizarii institutiilor medico-
sanitare publice: Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Em.
Cotaga”, Spitalul Clinic Republican, Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie, Institutul de Cardiologie, Spitalul Dermatologie
si Maladii Comunicabile si Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T.
Ciorba”.



La 26.12.2012 Sindicatul ,,Sanatatea” a adresat Prim-ministrului
Republicii Moldova o sesizare prealabila privind anularea ordinelor
respective emise de Ministerul Sandtatii, la care Guvernul Republicii
Moldova n-a reactionat.

La 29.01.2013, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, cu
participarea conducerii Ligii medicilor si deputatilor din parlament,
a examinat deciziile vizate si adresarea sindicatului de ramura catre
Guvernul Republicii Moldova, constatand incélcarea prevederilor
legislatiei in vigoare, inclusiv:

- Legea ocrotirii sanatatii, nr. 411 din 28.03.1995, art. 4, alin. (6),
modificat in anul 2010, care prevede: ,,Parlamentul reorganizeaza,
prin acte legislative, sistemul national de sanatate, domeniul
medicamentului si al activitatii farmaceutice”;

- Legea privind actele normative aprobate de guvern si alte
autoritafi ale administratiei publice centrale si locale, nr. 317 din
18.07.2003, art. 38;

- Legea privind transparenta in procesul decizional, nr. 239-XVI
din 13.11.2008;

- Legea sindicatelor, nr. 1129 din 07.07.2000, art. 14 care prevede
ca: ,,Sindicatele sunt n drept sa participe la elaborarea proiectelor de
programe privind dezvoltarea social-economica, proiectelor de legi
si de alte acte normative in domeniul remunerdrii muncii, asigurarii
sociale, formarii preturilor, ocrotirii sanatatii si altor domenii ce tin
de munca si dezvoltarea social-economica’;

- Hotararea Guvernului Republicii Moldova, nr. 397 din 31.05.
2011 pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, structurii si efectivului-limita
ale aparatului central al acestuia;

- Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013, cap.
IX, pct. 66.

Luand in considerare cele expuse si faptul cd Guvernul Republicii
Moldova nu a reactionat la cererea prealabild a Sindicatului
LSanatatea”, nr. 01-02/521 din 26.12.2012, Biroul Executiv al
Sindicatului ,,Sdnatatea” a sustinut revendicarile colectivelor
de munca ale institutiilor medico-sanitare publice Institutul de
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Neurologie si Neurochirurgie, Institutul de Cardiologie, Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba” si Asociatiei obstesti a
medicilor infectionisti din Republica Moldova, cu privire la anularea
ordinelor ministrului sanatatii, nr. 1316 si nr. 1317 din 22.12.2012
,,Cu privire la reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice”.

Totodatd, Biroul Executiv a solicitat Guvernului Republicii
Moldova, in repetate randuri, de a informa Sindicatul ,,Sdnatatea”
despre rezultatele examindrii problemelor abordate prin cererea
prealabila nr. 01-02/521 din 26.12.2012. La fel, a apelat la Comisia
protectie sociald, sandtate si familie a Parlamentului Republicii
Moldova, cu propunerea de a intreprinde masuri intru anularea
ordinelor ministrului sanatatii, nr. 192 din 01.03.2012 ,,Cu privire
la aprobarea Foii de parcurs ,,Accelerarea reformelor: abordarea
necesitatilor din domeniul sanatatii prin politici investitionale”;
nr. 1316 din 22.12.2012 ,,Cu privire la reorganizarea unor institugii
medico-sanitare publice”; nr. 1317 din 22.12.2012 ,,Cu privire la
reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice”; nr. 1354 din
28.12.2012 ,,Cu privire la modificarea ordinelor nr. 1316 s1 1317 din
22.12.2012”, care contravin prevederilor Legii ocrotirii sdnatatii si
altor acte normative ale Republicii Moldova.

Am apelat catre toate organizatiile sindicale membre ale
Sindicatului ,,Sanatatea” de a desfisura actiuni de solidaritate
in vederea sustinerii cerintelor colectivelor de munca din IMSP
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, IMSP Institutul de
Cardiologie, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,T. Ciorba”.

La 30.01.2013, membrii Comisiei protectie sociala, sanatate si
familie a Parlamentului Republicii Moldova au cerut prim-ministrului
Republicii Moldova sistarea efectelor ordinelor Ministerului
Sanatatii, mentionate mai sus si a altor ordine cu pretins continut
reformator, pana la adoptarea strategiei de reformare si reorganizare
a sistemului de sandtate de catre parlament.

Problema in cauza a fost examinata la sedinta in plen a Parlamen-
tului Republicii Moldova din 01.03.2013, care a adoptat o hotarare
pe marginea audierilor privind unele actiuni cu caracter reformator
din domeniul ocrotirii sdnatatii.



In hotirdre se mentioneazi ci in temeiul articolului 126 al
Regulamentului parlamentului, in vederea realizarii controlului
parlamentar al activitdtii organelor executive, plenul parlamentului
a desfasurat audieri parlamentare ale ministrului sanatatii dl Andrei
Usatii, cu privire la situatia din domeniul ocrotirii sanatatii si actiunile
de caracter reformator, promovate de catre ministerul de resort.

In cadrul audierilor au fost evidentiate problemele de baza ale
sistemului de sandtate - infrastructurd si tehnologii medicale invechite,
acces redus al populatiei la asistenta medicald si farmaceutica
calitativa, management ineficient al unor institutii medicale, deficit
de lucratori medicali in sectorul rural etc.

Parlamentul s-a pronuntat asupra necesitdtii Imbunatatirii,
perfectiondrii si dezvoltarii sistemului national de sanatate in baza
unei viziuni strategice aprobate de catre parlament.

Totodata, parlamentul a constatat cd Ministerul Sanatatii a initiat si
a Intreprins un sir de actiuni care vizeaza reformarea si reorganizarea
sistemului de ocrotire a sanatatii, lichidarea sau reorganizarea unor
institutii medico-sanitare publice, substituirea unor servicii publice
cu servicii private de sanatate etc.

Deciziile strategice ce vizau actiunile mentionate au fost adoptate
neglijandu-se flagrant suportul legislativ necesar si conditiile minime
de transparenta.

Parlamentul a cerut guvernului sd prezinte spre examinare si
aprobare Strategia de reformare si/sau reorganizare a sistemului de
sdnatate, in conformitate cu articolul 4 alineatul (6) al Legii ocrotirii
sanatatii, nr. 411-XII din 28.03.1995, care sa contind obiective si
efecte clare, actiuni si tactici concrete, termene si etape fixe de
implementare, precum si argumentare solidd de ordin economico-
financiar.

Totodata, parlamentul a solicitat Ministerului Sandtatii s sisteze
urmatoarele acte normative: ordinele nr. 192 din 01.03.2012, nr. 1316
din 22.12.2012, nr. 1317 din 22.12.2012, nr. 1354 din 28.12.2012 si
alte decizii de ordin reformator, 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.

Respectiva hotararea parlamentului a intrat In vigoare din data
adoptarii.



., Eu nu pot invata pe cineva, eu pot
doar sa-1 indemn sa gandeasca. ”
(Socrate)

I. RESURSE UMANE SI PROTECTIA
CONTRA SOMAJULUI

1.1. Informatii generale

Sindicatul ,,Sanatatea”, in anul 2012, s-a axat pe urmatoarele
obiective: neadmiterea somajului si disponibilizarilor in masa a sa-
lariatilor; promovarea principiilor democratice de dezvoltare libera
a personalitatii; protectia sociald a tinerilor specialisti; respectarea
normelor ce tin de raporturile de munca etc.

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

Astfel, din initiativa angajatorilor, in anul 2012 au fost
disponibilizati 223 de salariati (2011 — 124), dintre care 31 medici
(2011 - 13); 69 lucratori medicali veriga medie (2011 — 36).

Practic, toate cazurile de disponibilizare a membrilor de sindicat
la initiativa angajatorului, conform prevederilor Legii sindicatelor,
au fost avizate de catre organul electiv al organizatiei sindicale. Prin
urmare, nu s-au produs disponibilizari neargumentate sau ilegale.

Inanul 2012, 1a fel ca si in cei precedenti, au fost acordate facilititi
tinerilor specialisti, si anume: compensarea cheltuielilor pentru
inchirierea locuintei si costului energiei electrice; indemnizatia
unicd; acordarea categoriei a [I-a de calificare absolventilor care s-au
angajat la munca in mediul rural.

Sondajele efectuate de Sindicatul ,,Sanatatea” atesta ca problema
motivarii tinerilor specialisti sd activeze 1n unitatile medicale poate
fi solutionatd numai in cazul in care munca specialistilor va fi
apreciatd prin salarii decente si conditii de activitate de rigoare intru
exercitarea calitativd a actului medical.
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Drept scop al impulsionarii protectiei sociale a tinerilor specialisti,
Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova, cu aportul sin-
dicatelor national-ramurale, a elaborat si Tnaintat partenerilor sociali
de nivel national doua proiecte de conventii : ,,Cu privire la protectia
social-economica a tinerilor” si ,,Cu privire la securitatea si sandta-
tea in munca”. Prin adoptarea acestor conventii se vor prevedea si
obtine mai multe garantii sociale pentru tinerii specialisti, care vor
ramane sa activeze in Republica Moldova.

Totodata, consideram necesar de modificat legislatia in domeniul
ocuparii_fortei de muncd In vederea diversificarii mecanismelor
pentru stimularea angajarii in campul muncii in Republica Moldova,
indeosebi a tinerilor specialisti.

1.2. Asigurarea institutiilor medicale cu specialistii
Datele statistice releva ca Moldova Inregistreaza o scadenta, pe
an ce trece, la capitolul asigurarea cu medici si personal medical
veriga medie (tabelul nr. 1 si figura nr. 1).

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

Medici Personal medical veriga medie

Ani . . ..

s | romiionsior | | ocuitori
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
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Figura nr. 1. Dinamica numarului absolut de medici
si asistenti medicali in Republica Moldova
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Comparativ cu tarile Uniunii Europene, Moldova este asigurata
insuficient cu personal medical (la 10 mii populatie). Spre exemplu,
medici: Moldova — 29,6, UE — 32,3; personal medical veriga medie:
Moldova — 64,0, UE — 77,7.

Rdmane nesolutionata si problema asigurarii proportionale a
populatiei cu lucratori medicali. Distribuirea teritoriald neuniforma
se manifestd prin insuficienta cadrelor medicale in mediul rural si
surplusul lor in mediul urban. Astfel, gradul de asigurare a localitatilor
satesti cu medici este de doud ori mai jos decat n municipii.

Ca solutie a problemei in cauza s-ar preta implicarea mai activa
a administratiei publice locale in stimularea muncii si asigurarea cu
spatiu locativ a tinerilor specialisti. In anul 2012, la fel ca si in anii
precedenti, administratia publica locald din raioane si mun. Balti,
practic, nu a contribuit la stimularea lucratorilor medicali, cu exceptia
mun. Chisindu, care a alocat 500,0 mii lei; raioanele Basarabeasca
— 23,3 mii lei, Drochia — 28,0 mii lei, Stefan Voda — 21,6 mii lei,
Telenesti — 59,1 mii lei.

1.3. Fluctuatia cadrelor medicale si motivele acesteia
In anul 2012 a continuat fluctuatia masiva a cadrelor medicale in
alte domenii si tari. Din diferite motive, au fost incetate contractele
individuale de munca, in total 6012 de lucratori medicali (2011 —
6278), inclusiv 820 medici (2011 — 790); personal medical veriga
medie — 2081(2011 — 1967).
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Majoritatea absoluta a angajatilor a fost eliberatd din functii la
initiativa proprie — 4996 in 2012 fata de 5474 in 2011 (tabelele nr. 2
sinr. 3).

Tabelul nr. 2. Fluctuatia de cadre medicale si motivele fenome-
nului, (total)

Motivele concedierii Anil
2010 2011 2012
Din initiativa angajatorului 218 124 223
Din initiativa salariatului 4941 5474 4996
Din alte motive 170 680 656
Total 5329 6278 6012

Tabelul nr. 3. Fluctuatia de cadre medicale
pe categorii de personal

I(\il/rr Categoriile de personal 2010 | ?()Iﬁ 2012
A. Disponibilizati total pe diverse motive
1 | Medici 674 790 820
2 | Personal medical veriga medie 1727 1967 2081
3 | Alt personal 2928 3521 3111
4 |[Total 5329 6278 6012
B. Disponibilizati la initiativa angajatorului
1 | Medici 15 13 31
2 | Personal medical veriga medie 52 36 69
3 | Alt personal 151 75 123
4 |[Total 218 124 223
C. Disponibilizati la initiativa salariatilor
1 | Medici 627 678 641
2 | Personal medical veriga medie 1642 1799 1722
3 | Alt personal 2672 2997 2633
4 [Total 4941 5474 4996
D. Disponibilizati din alte motive
1 [Medici 32 99 134
2 | Personal medical veriga medie 33 132 233
3 [Alt personal 105 449 289
4 |[Total 170 680 656
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Motivele migratiei specialistilor din ocrotirea sanatatii
in alte domenii si tari au ramas aceleasi: salarii foarte mici,
necorespunzatoare costului muncii; impactul sporit al riscului
profesional asupra lucratorilor; factori psihoemotionali si nocivi;
conditiile de munca neadecvate pentru acordarea serviciilor medicale
de calitate pacientilor.

In anul de referinta, numarul de salariati nou-angajati in unitatile
medicale a constituit 5011 (2011 — 5774), inclusiv 644 medici (2011
— 830); personal medical veriga medie — 1638 (2011 — 1751); alt
personal — 2729 (2011 — 3193). In anul de referinti s-au angajat
in unitatile medicale cu 763 salariati mai putin decat in anul 2011
(tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4. Incadrarea in cdmpul muncii

Inclusiv:

Total | Medici, [ Personal

S .. pe | farmacisti | medical si
Denumirea indicilor Anii institu- si alt farmacisti Alt

tie personal | custudii |personal
custudii | medii de
superioare | specialitate

Numarul de salariati nou- 2011 | 5774 830 1751 3193
angajati, in total 2012 | 5011 644 1638 2729
Inclusiv tineri specialisti, 2011 | 1529 318 888 323
pana la varsta de 30 ani 2012 | 1190 204 775 211
Numarul de specialisti 2011 | 855 219 636 -
repartizati de institutiile
medicale de invafimant 2012 | 768 212 556 -

) 2011 | 677 189 488 -

L mediu urban

Din ei 5}1{ fost 2012 | 422 126 296 -
angajati in
campul muncii o qi iea 2011 78 23 55 N

2012 | 194 54 140 -

Din datele furnizate, concluzionam ca pe an ce trece, un numar tot
mai mic de lucrdtori se angajeaza fata de cei care se elibereaza de la
locurile de munca (tabelul nr. 5).
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Tabelul nr. 5. Fluctuatia cadrelor

Anii Disponibilizati, total [ Nou-angajati, total Diferenta
2010 5329 6464 + 1138
2011 6278 5774 -474
2012 6012 5011 - 1001

In anul 2012, comparativ cu anul 2011, au fost angajati cu
186 medici mai putin si cu 111 personal medical veriga medie. O
scadentd semnificativa se atestd si la angajarea tinerilor specialisti.
Totodata, in mediul rural, comparativ cu anul 2011, s-au angajat mai
multi medici (cu 31 persoane) si personal medical veriga medie (cu
85 persoane).

1.4. Formarea profesionala

Un obiectiv aprobat de Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea”
este Tmbunatatirea cadrului normativ si finantarea deplina a progra-
melor ce tin de formarea profesionald continud a cadrelor medicale.

In conformitate cu prevederile Legii ocrotirii sanatatii, nr.
411-XII din 28.03.1995 si Codului muncii au fost modificate
Regulamentul ,,Cu privire la atestarea medicilor si farmacistilor” si
cel ,,Cu privire la atestarea personalului medical si farmaceutic cu
studii medii de specialitate”. Astfel, s-a rezolvat problema abordata
de catre colectivele de munca si sustinutd de Sindicatul ,,Sdnatatea”
privind pastrarea ultimei categorii de calificare pentru angajatii care
au atins varsta de pensie si 1si continud activitatea pana la momentul
disponibilizarii, cu asigurarea platilor corespunzatoare.

Partenerii sociali nivel de ramurd au elaborat si aprobat
noi Norme metodologice ,,Cu privire la formarea devizelor de
venituri si cheltuieli (business-planuri)” prin care conducétorii
unitatilor medicale sunt obligati sa prevada in devizele de venituri
si cheltuieli mijloace financiare in marime de cel putin 2 la suta,
raportate la fondul de salarizare al unitatii medicale, pentru
formarea profesionald continud. Scopul formarii profesionale este
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aprofundarea cunostintelor cadrelor medicale Tn domeniul medicinii
performante, acumularii de noi cunostinte profesionale si deprinderi
intru aplicarea metodelor avansate de tratament.

Pentru reciclarea si perfectionarea personalului medical au fost
planificate In devizele de venituri si cheltuieli, 1,46% raportate la
fondul de salarizare (2011 — 1,35%), fiind realmente cheltuite 1,41 la
sutd (2011 — 1,20%).

Conform informatiilor din rapoartele anuale ale organizatiilor
sindicale si conducdtorilor unitatilor medicale, Tn anul 2012, nu
s-au Inregistrat cazuri de insuficientd a mijloacelor financiare pentru
reciclarea si perfectionarea cadrelor medicale, cat si cazuri de refuz
frecventare a cursurilor si seminarelor de perfectionare si reciclare.

In anul 2012, au participat la reciclari si perfectiondri 11801
specialisti (2011 — 9450), inclusiv 5272 medici si 6529 personal
medical veriga medie.

Categorie de calificare detin 8080 medici sau 76,62 la sutd din
totalul medicilor care activeaza in unitatile medicale (2011 — 8033
sau 75,38%) si 18185 personal medical veriga medie sau 79,88 la
sutd (2011 — 18172 sau 79,51%) (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Formarea profesionald continua
A. Medici

Detin categorie de

calificare Inclusiv
Anii | Toal .
angajati % din Supe- Antre-
Total | numdrul upe Prima | Adoua | natiin
de angajati rioara reciclare
2010 | 10612 [ 8109 76,4 4895 1967 1247 5606

2011 | 10657 | 8033 75,38 5040 1843 1150 9450

2012 | 10545 [ 8080 76,62 5214 1854 1012 5272
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B. Personal medical veriga medie

Detin categorie de calificare Inclusiv
.. | Total
Anii o % din Antrenati
angajaii Total [numarul de Supe: Prima | Adoua in
P rioard .

angajati reciclare
2010 [ 22996 | 17768 77,3 12576 3005 2187 6379
2011 | 22855 | 18172 | 79,51 12910 2797 2465 12125
2012 | 22764 [ 18185 | 79,88 12831 2632 2722 6529

Conditiile, modalitatile si durata formarii profesionale, drepturile
si obligatiile partilor, precum si volumul mijloacelor financiare
alocate in acest sens se stabilesc in contractele colective de munca
ale unitatilor medicale. Toate cheltuielile aferente sunt suportate de

catre angajatori.

1.5. Imbitranirea cadrelor medicale
In unitatile medicale, din an 1n an, creste numarul angajatilor de
varsta pensionara si al invalizilor, care continua sd munceasca (tabe-

lul nr. 7).

Tabelul nr. 7. Imbdtrénirea cadrelor medicale

Anii
2011 2012

Nr. Categorii de
d/o personal Angajati Angajati Angajati

pensi- % pensi- % | invalizi, | %

onari onari total
1 [Medici 2991 28,07 3100 |29,40
o |Personal medical | = 36)5 11590 | 4314 [1895| 820 | 1.46

veriga medie ’ ’ )

3 | Alt personal 3990 17,41 4022 |[17,46
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Mentionam ca initiativa Ministerului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei, Patronatelor si a unor organizatii nonguvernamentale
de a inceta contractele individuale de munca cu salariatii care au
atins varsta de pensie nu este sustinutd de sindicate pe motive de
insuficientd de cadre, pensii foarte mici si imperfectiunea sistemului
de pensionare.

Este o inechitate atunci cand unora li se calculeaza marimea
pensiei din 75 la sutd din salariu, iar altora — din 42 la suta, ba chiar
si din 27-28 la suta.

Sindicatele au propus sa fie lichidate aceste discrepante, iar pensia
de varstd sd se stabileasca in marime nu mai mica decat salariul
mediu pe tard, cu indexarea ei anuala.

1.6. Solutionarea unor probleme ale salariatilor

Fiinta umana se simte Tn siguranta doar atunci cand statul si anga-
jatorul incurajeaza si se implica in rezolvarea problemelor economi-
ce si sociale ale salariatilor.

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

Se creeaza impresia cd demnitarii de stat si angajatorii sunt
capabili doar sa stoarca tot posibilul din omul muncii, fara a fi in stare
sd ofere, In schimb, tot ceea ce meritd omul activ pentru consacrare
totald meseriei nobile pe care o onoreaza.

Altfel, cumpoatefiexplicat faptul cd dupa declararea independentei
Republicii Moldova, practic, s-a uitat despre obligatia fiecarui
angajator de a crea un fond special, conform prevederilor Contractului
colectiv de muncd, pentru solutionarea multiplelor probleme vitale
ale salariatilor: calamitati naturale; recuperarea partiala sau totald
a cheltuielilor pentru tratament costisitor neprevazut de programul
unic; procurarea biletelor de tratament balneosanatorial; sustinerea
materiala a tinerilor specialisti etc.
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Sindicatul ,,Sanatatea”, si nu numai, in repetate randuri a sesizat
conducerea Republicii Moldova pe aceasta problema, insa apelurile
noastre sunt neglijate. Guvernantii ori nu doresc, ori n-au curajul
sa ia in calcul aceastd propunere sustinutd de toate colectivele de
munca.

Conform Legii sindicatelor, angajatorii sunt obligati sa planifice
in devizele de venituri si cheltuieli mijloace financiare in mérime
nu mai mult de 0,15 la sutd raportate la fondul de salarizare pentru
solutionarea problemelor salariatilor. Insi, aceasti normi este
derizorie, si accentuarea ,,nu mai mult” da frau liber angajatorilor sa
planifice, pe bunul lor plac, sau chiar sa nu planifice, in devizele de
venituri si cheltuieli sume minimale numai doar pentru a raporta ca
respecta legislatia. Este regretabil cd norma in cauza este ignorata si
de catre organele financiare de control, acestea sustinand ca pentru
ele nu este obligatorie respectarea Legii sindicatelor.

Astfel, In anul 2012, la fel ca in anii precedenti, majoritatea
conducatorilor unitatilor medicale, la formarea devizelor de venituri
si cheltuieli, nu au tinut cont de aceastd elementara norma.

Luandinconsiderare ca problemain cauza are atingere cuinteresele
salariatilor si din alte ramuri ale economiei nationale, Sindicatul
.Sandtatea” va propune Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova sa inainteze Guvernului Republicii Moldova revendicarea
ca, printr-o hotarare speciala, sa fie obligati angajatorii si creeze in
fiecare unitate, indiferent de tipul de proprietate, Fonduri sociale
destinate solutiondrii problemelor sociale ale salariatilor.

O alta propunere este modificarea Legii sindicatelor, art. 35 (5) in
vederea Inlocuirii sintagmei ,,de cel mult 15%” cu sintagma ,,de cel
putin 15%”.

1.7. Stimulari pentru succese in munca
Carlz Shvab, un bun manager din SUA, marturisea: ,,Cea mai
esentiala calitate a unui conducator este iscusinta de a trezi in oa-
meni entuziasmul si a dezvolta ceea ce este mai bun in lucrator, prin
recunoasterea, aprecierea si stimularea meritelor acestuia. Daca mie
imi place ceva, nu ma zgarcesc la sincere aprecieri si laude”.
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Spusele acestea se referd in deplind masura si la lucratorii medicali
din Republica Moldova, care meritd o sincera veneratie si sustinere,
atat morala, cat si materiald. Activand in conditii nu dintre cele mai

bune, cu un venit salarial mizer, toti isi fac datoria cu cinste.

Este imbucurator faptul ca si in anul 2012 munca multor lucratori
medicali a fost apreciatda cu distinctii de stat, diplome de onoare,
cadouri de pret, ajutor material si, pur si simplu, multumiri (tabelele

nr. 8 sinr. 9).
Tabelul nr. 8. Stimuldri pentru succese
in munca si activitate sindicald
Nr . ) . Anii
dr Denumirea stimularilor

2010 2011 2012
1. [Ordine si medalii 56 29 30
2. |Diplome de onoare 4155 4564 4248
3. |Cadouri de pret 624 1213 3093
4. | Multumiri 6575 8248 7031
5. | Alte incurajari 2045 4052 2695
Total 13506 18073 17097

Tabelul nr. 9. Mentionati cu distinctii si titluri onorifice de stat

Nr. . e Inclusiv in anii
dir Denumirea distinctiilor 010 oLl 2012
1 | Ordinul Republicii 8 2 4
2 | Ordinul ,,Gloria Muncii” 23 10 14
3 | Ordinul de Onoare 1 2 -
4 [Medalia ,,Meritul Civic” 11 8 4
5 |Medalia ,,Nicolae Testemitanu” 9 4 3
6 | Titlul ,,Om emerit” 4 3 5
Total 56 29 30

Conform decretelor Presedintelui Republicii Moldova, nr. 127-
VII din 15.06.2012, nr. 161-VII din 09.07.2012, nr. 162-VII din
10.07.2012, nr. 423-VII din 12.12.2012 si nr. 537-VII din 27.12.2012



,Privind conferirea de distinctii de stat unor lucrdtori medicali
pentru munca indelungatd si prodigioasd in domeniul ocrotirii
sanatatii, contributie la perfectionarea procesului curativ-profilactic
si inalt profesional” au fost conferite, in anul 2012, distinctii de stat
urmatoarelor personalitati medicale:

- »Ordinul Republicii”: dlui lon Corcimaru, sef de catedra la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu’;
dlui Pavel Bitca, profesor universitar la Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”; dlui Eugen Maloman,
profesor universitar la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,N. Testemitanu”; dnei Natalia Cherdivarenco, profesor-consultant
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”.

- Ordinul ,,Gloria Muncii”: d/ui lon Bahnarel, director general
al Centrului National de Sanatate Publica; dnei Neonila Midrigan,
sef de sectie la Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii; dlui Victor
Cojocaru, sef de catedra la Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N. Testemitanu”; dlui Valeriu Nistor, medic la Spitalul
Raional Stefan Voda; dlui Andrei Testemitanu, director general
al Centrului Republican de Diagnosticare Medicala; dlui Evgheni
Vasiliev, director interimar al Asociatiei Curativ-Sanatoriale si
de Recuperare a Cancelariei de Stat; dnei Eugenia Vovc, medic la
Spitalul Clinic Republican pentru Copii ,,Emilian Cotaga”; dlui lon
Costin, sef de sectie la Spitalul Raional Cduseni ,,Ana si Alexandru”;
dlui Mihail Gavriliuc, decan la Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,N. Testemitanu”; dlui Boris Gorosenco, sef de sectie
la Centrul Republican de Diagnosticare Medicala; dnei Valentina
Gutan, director al Centrului Medicilor de Familie Orhei, dlui Valeriu
Chicu, prorector la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.
Testemitanu”, dlui Victor Ghicavii, sef de catedrd la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu™; dlui Nicolae
Ghidirim, profesor universitar la Universitatea de Stat de Medicina
si Farmacie ,,N. Testemitanu”.

- Medalia ,,Meritul Civic”: dlui Ion Vasilachi, director-interi-
mar al Centrului Sanatate Rudi, raionul Soroca; dnei Maria Robu,
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director-adjunct al Centrului National de Medicina Sportiva ,,Atlet-
med”; dlui Anatolie Scorpan, sef de sectie la Spitalul Clinic Central
al intreprinderii de Stat ,,Calea Ferata din Moldova”; dlui Dumitru
Ticu, asistent medical de familie la Centrul de Sanatate Macaresti-
Costuleni, raionul Ungheni.

- Titlul onorific ,,Om Emerit”: dlui Victor Eftodi, vicedirector
al Institutului de Oncologie; dnei Aliona Tapes, medic la Spitalul
Clinic al Ministerului Sanatatii; dnei Vlada-Tatiana Dumbrava, sef
de catedra la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”;

- Medalia ,,Nicolae Testemitanu”: dlui Eugeniu Bendelic, sef de
catedra la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”; dnei Alexandra Caraghenova, felcer la Centrul Repu-
blican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare; dnei Emilia
Izman, medic la Internatul Psihoneurologic, comuna Cocieri, raionul
Dubasari.

Or ,,nu fii trist ca n-ai fost remarcat, fii trist ca n-ai facut ceva re-
marcabil”, concluziondm noi, pe urmele lui Confucius.

1.8. Disciplina muncii
In anul 2012, pentru diverse incilcari ale disciplinei de munci, au

fost sanctionati disciplinar 627 angajati (2011 — 887) (tabelul nr. 10).

Tabelul nr. 10. Sanctiuni disciplinare

Din motive Au fost concediati

Au fost
Nr. de fncal- ascultati Cu 1 Fara
Anii | salariati | carea | Alte | prelimi- acorclltu/_ acordul/ | Resta-
sanctionati | disci- |motive| narla |CODNSW atia consultatia | biliti in
disciplinar | plinei | legale |comitetul comite- | itetului functie

.. indical tului o
muncii sindica sindical sindical
2010 824 642 182 191 62 4 4
2011 887 693 194 422 97 23 5
2012 627 502 125 390 92 16 5
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Obiectivul Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anul 2012 a fost
rezolvarea problemei disciplinei muncii pe calea puterii de
convingere. Din informatia prezentata in tabel observam ca numarul
de salariati sanctionati disciplinar s-a micsorat cu circa 30 la suta
si cd mai mult de 62 la suta din salariatii care au Incélcat disciplina
muncii, au fost ascultati la comitetul sindical.

Pentru anul 2013 ne propunem acelasi obiectiv — solutionarea
eficienta a problemei disciplinei muncii prin potential de convingere.

Obiective pentru perioada ce urmeaza:

1. Neadmiterea disponibilizarii in masa a salariatilor-membri de
sindicat.

2. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea” sustine §i va
contribui la realizarea revendicarilor Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova privind:

2.1. Modificarea legislatiei in domeniul ocuparii fortei de munca
in vederea diversificarii mecanismelor pentru stimularea angajarii
in cadmpul muncii in Republica Moldova, indeosebi a tinerilor
specialisti.

2.2. Adoptarea hotararii de guvern, prin care sa se oblige
conducatorii tuturor unitdtilor, indiferent de tipul de proprietate,
sa creeze un Fond social special, care sa fie utilizat, conform
prevederilor contractului colectiv de munca pentru solutionarea
multiplelor probleme ale salariatilor,de diferit gen: calamitati
naturale; recuperarea partialda a cheltuielilor pentru tratament si
procurarea medicamentelor costisitoare, biletelor de recuperare
balneosanatoriald; sustinerea materiala a tinerilor specialisti etc.

2.3. Urgentarea aprobarii conventiilor (nivel national) ,,Cu
privire la protectia social-economica a tinerilor” si ,,Cu privire la
securitatea si sandtatea in muncd”.

2.4. Perfectionarea legislatiei cu privire la sistemul de pensionare,
precum si stabilirea conditiilor unice §i echitabile de asigurare cu
pensii pentru toate categoriile de cetateni, in temeiul contributiilor
la Fondul de asigurari sociale.
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2.5. Recalcularea marimii pensiilor pentru persoanele care
beneficiaza de dreptul la pensii si continua activitatea de munca.

2.6. Ratificarea Conventiei OIM nr. 102 privind normele minime
de securitate sociala si ratificarea integrala a Cartei Sociale
Europene Revizuite.

2.7. Modificarea art. 35 (5) al Legii sindicatelor nr. 1129 din
07.07.2000 in vederea inlocuirii sintagmei ,,de cel mult 15%” prin
sintagma ,,de cel putin 15%"".

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

3.1. Neadmiterea disponibilizarii in masa si nejustificata a
membrilor de sindicat.

3.2. Planificarea in devizele de venituri si cheltuieli ale unitatilor
sursefinanciare necesare pentru reciclarea si perfectionarea cadrelor
medicale si a cel putin 0,15% raportat la fondul de salarizare
pentru solugionarea problemelor salariatilor conform prevederilor
contractelor colective de munca si Regulamentului respectiv.

3.3. Acordarea facilitatilor prevazute tinerilor specialisti.

3.4. Promovarea tinerilor in functii de conducere.

3.5. Respectarea drepturilor legitime la munca.

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

3.7. Respectarea prevederilor Codului-cadru de etica (deonto-
logie) a lucratorului medical §i farmaceutic.
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,, Oricine poseda un drept, dar trebuie sa i se asigure

si mijloace de-al exercita. In caz contrar, notiunea

de stare de drept devine o lozinca demagogica”.
(Postulat latin)

II. FINANTAREA UNITATILOR MEDICALE,
FARMACEUTICE SI DE iINVATAMANT

2.1. Informatii generale

Finantarea ramurii sandtdtii si a unitatilor medicale subordonate
Ministerului Sanatatii se efectueaza din mai multe surse: de la bugetul
de stat; asigurdrile obligatorii de asistentd medicald; veniturile de
la serviciile contra plata; bugetele Administratiei publice locale;
investitii si altele.

Cheltuielile globale din bugetul public national pentru ocrotirea
sanatatii, tn anul 2012, au constituit 4583,8 milioane lei (cu o crestere
de 322 ,7 mil. lei fata de anul 2011 sau cu 7,57%). Pentru anul 2013
sunt planificate 5036,9 mil. lei (cu o crestere de 453,1 mil. lei sau cu
9,88 la suta) (tabelul nr. 11, figura nr. 2).

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

Cheltuielile pentru Crestere
Anii ocrotirea sanatatii
(milioane lei) milioane lei %
2011 4261,1 264,5 106,62
2012 4583,8 3227 107,57
2013 5036,9 453,1 109,88
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Figura nr. 2. Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii (mil. lei)
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Totodata, mentiondm cd actualmente ramura sdnatatii din
Moldova, comparativ cu tarile invecinate si Uniunea Europeana,
este finantatd de 2-3 ori mai putin (figura 3).

Figura nr. 3. Dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea
sandatatii din PIB-ul republican — procente, comparativ cu UE
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Situatia precard ce tine de finantarea ramurii sanatatii a fost
recunoscutd si de coordonatorul pentru Republica Moldova al
Sectorului de Dezvoltare Umana al Bancii Mondiale, care a
constatat ca sursele financiare pentru sanatate in Republica Moldova
sunt foarte limitate — 5,1% din PIB republican. Procentual, la prima
vedere, parcd este suficient. Insd, cand PIB republican este foarte

26



mic, resursele financiare pentru sdnatate sunt grevate de acest aspect.
Prin urmare, cetiteanul bolnav nu beneficiaza de tratament in volum
deplin, indeosebi al celui costisitor, fiind nevoit sa plateasca din
propriul buzunar, chiar daca este asigurat.

Evident, o astfel de situatie se reflectd negativ nu numai asupra
bolnavilor, dar si asupra personalului medical si asupra relatiilor
,medic-pacient”.

Sindicatul ,,Sanatatea”, in calitate de membru al Confederatiei
Generale a Sindicatelor (VCP), a participat la examinarea problemei
ce tine de oportunitatea surselor financiare pentru a asigura buna
functionare a institutiilor medico-sanitare publice, exercitarea actului
medical la nivel calitativ, asigurarea platii muncii conform normelor
constitutionale etc. Rezultatele analizei atestd cd in toate tarile din
Comunitatea Statelor Independente finantarea sdnatatii se efectueaza
la nivel de 20-30 la sutd din necesitati.

Pentru a fi auziti, Confederatia Generala a Sindicatelor a aprobat
o declaratie care a fost adresatd tuturor guvernelor tarilor din CSI
pentru a le sensibiliza de problema insuficientei finantarii sectorului
sanatatii si consecintele acestei situatii deplorabile.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea”, prin Rapoartele
anuale - 2011 si 2012, a insistat asupra prezentarii informatiei ce
tine de necesitatea, conform calculelor institutiilor medico-sanitare
publice, de surse financiare pentru realizarea In volum deplin si
calitativ atributiilor de functie ale institutiei medicale. Cu regret, in
majoritatea absolutd a institutiilor medicale lipseste Cadrul bugetar
pe termen, cel putin, mediu.

2.2. Finantarea ramurii sanatatii de la bugetul de stat

Sindicatul ,,Sandtatea”, anual, avizeaza proiectul bugetului de
stat, cu naintarea mai multor propuneri, printre care: indexarea
cu cresterea preturilor de consum, rata inflatiei si cresterea indicilor
macroeconomici; respectarea normei de 12,1 % a transferurilor de
la bugetul de stat pentru acoperirea cheltuielilor serviciilor medicale
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acordate categoriilor de persoane asigurate de cdtre guvern; ajusta-
rea, conform cheltuielilor reale, a preturilor si tarifelor la serviciile
medicale si indexarea acestora in raport cu majorarea preturilor de
consum, rata inflatiei si prognoza macroeconomica a republicii.

Majoritatea propunerilor au fost luate in calcul la definitivarea
si aprobarea proiectului Legii bugetului de stat pentru anii 2012
st 2013. Astfel, la capitolul ,,Cheltuieli” pentru ocrotirea sanatatii
sunt prevazute in bugetul de stat pentru anul 2013 — 2947469,2 mii
lei (2012 — 2721886,1 mii lei, cu o crestere de 252583,1 mii lei),
inclusiv pentru: institutiile sanitaro-epidemiologice si de profilaxie —
269938,0 mii lei; programele nationale — 163527,7 mii lei; serviciile
legate de asigurdrile obligatorii de asistenta medicala — 2143049,1
mii lei (tabelul nr. 12).

Tabelul nr. 12. Cheltuielile de la bugetul de stat
pentru ocrotirea sandatatii

. Planificat Crestere
Nr. Denumirea Erll??lﬁzcoalt 5 | pentru 2013
d/o indicatorilor pentrut o (mii lei) %
(mii lei) mii lei 0
1 |[Total inclusiv 2721886,1| 2947469,2 | +252583,1 9,28
2 | Spitale 8466,3 - - -
3 | Policlinici si centre ale 14948| 17369  +242,1| 1620
medicilor de familie
Servicii si institutii
4 |sanitaro-epidemiologice| 231622,2 269938,01 +38315,8( 16,54
si de profilaxie
Institutii si servicii
5 |in domeniul ocrotirii 169024,9| 360181,0| +191156,1| 113,09
sanatatii neatribuite la
alte grupe
¢ |Programenationalede | 41403 41 163527,7| +19127.3] 13,25
ocrotire a sanatatii
Servicii legate de
7 FOAM 21588942 2143049,1 - 158451 -0,73
8 |Organe administrative 7983,3 9063,5 +1080,2 |+ 13,53
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Legea bugetului de stat a stabilit limita de personal care va activa
in unitatile bugetare in anul 2013 — 195862(2012 — 208683 unitati),
cu o descrestere de 12821 unitati. Astfel, la fel ca si in anul 2012,
vor fi operate reduceri ale functiilor vacante. Prin urmare, este un
imperativ ocuparea tuturor functiilor aprobate.

O alta situatie controversatd constd in faptul ca parlamentul
a abilitat Ministerul de Finante cu dreptul de a utiliza, temporar,
soldurile mijloacelor speciale detinute de institutiile publice finantate
de la bugetul de stat pentru acoperirea cheltuielilor de la bugetul de
stat. Or,se impun actiuni de ne admisibilitate a acumularii de solduri.

Pentru invatamantul public din ocrotirea sdnatatii vor fi alocate
228065,8 mii lei din sursele financiare ale bugetului de stat (tabelul
nr. 13).

Tabelul nr. 13. Cheltuielile totale pentru invatamantul
public din ocrotirea sanatatii

Total Inclusiv din
Denumirea indicilor cheltuieli mijloacele
(mii lei) | Speciale
(mii lei)
Invatimant public si serviciile de educatie, inclusiv 228065,8 21689,8
Invatimant superior 1022245 -
Invitamant postuniversitar 53606,3 -
Perfectionarea cadrelor 8395,5 8184,2
invégémént mediu de specialitate 63839,5 13505,6

In anul 2013, de la bugetul de stat vor fi alocate investitii capitale

pentru:

v" Reconstructia blocului B in Centrul de simulare si testare a
abilitatilor practice al Universitatii de Stat de Medicina si

Farmacie ,,N. Testemitanu” (din componenta de baza)

v Constructia sediului de instruire al Centrului de Sanatate
Publica mun. Chisindu, str. Plaiului, 17 (din mijloace

- 2500,0 mii lei

speciale) - 1801,4 mii lei
v' Reconstructia Spitalului Clinic Republican (proiect) - 59768,0 mii lei
v Total: - 64069,4 mii lei
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Alocatii de la bugetul de stat autoritatilor publice locale pentru
acoperirea cheltuielilor capitale:

v Sistemul de incalzire al spitalului din satul Sadova, - 150,0 mii lei
r-nul Calarasi

v Oficiul medicilor de familie din satul Climauti, - 100,0 mii lei
r-nul Donduseni

v' Amenajarea teritoriului Centrului Medicilor de Familie - 10,0 mii lei

din satul Miciurin
v" Centrul Medicilor de Familie din satul Caracii, r-nul Hancesti - 150,0 mii lei

v' Centrul Medicilor de Familie din satul Crasnoarneiscoe, -250,0 mii lei
r-nul Hancesti

v' Centrul de Sanatate din satul Vartic, r-nul Rascani - 100,0 mii lei

v/ Centrul de Sanatate din satul Negureni, r-nul Telenesti - 240,0 mii lei

v' Centrul Medicilor de Familie din satul Tescureni, - 100,0 mii lei
r-nul Ungheni

v Total: - 1100,0 mii lei

2.3. Finantarea institutiilor medico-sanitare publice inca-
drate in asigurarile obligatorii de asistenta medicala

Avand drept scop realizarea prevederilor Programului Sindicatului
,Sanatatea”, aprobat de Congresul V din 28.05.2010, Biroul
Executiv avizeaza si inainteaza anual propuneri la proiectele Legii
Fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala printre care:
majorarea de la 7,0% la 7,5% a primei de asigurare, calculatd in
marime procentuald; indexarea primei de asigurare calculata in suma
fixa In raport cu prognoza salariului mediu pentru anul calendaristic
urmator.

Evaluénd starea de lucruri la capitolul finantarea ramurii sanatatii
de la bugetul de stat, pe parcursul anilor 2004-2012, constatam ca
ponderea statului in bugetul Fondului asigurarilor obligatorii de
asistentd medicald a fost in descrestere. Totodatd, guvernul a majorat
de la 9 la 14 numarul categoriilor de populatie care urmeaza sa fie
asigurate de stat, concomitent micsorand cu mai mult de 12 la suta
ponderea finantarii fatd de anul 2004 (de la 66,7%, in anul 2009
pani la 54,2%, in anul 2012). In urmitorii ani se planifica micsorarea
acestor rate.
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Pentru a depasi aceasta situatie, sindicatele au propus modificarea
art. 9 din Legea cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
nr. 1593-XV din 26.12.2002, prin stabilirea primei de asigurare
obligatorie de asistentd medicald, echivalenta costului Programului
unic per locuitor. Modificarea data este in consonantd cu prevederile
art. 17 (2) al Legii nr. 1585-XIII din 27.02.1998, cu modificarile
si completarile ulterioare, care stipuleaza ca primele de asigurare
obligatorie de asistentd medicala se stabilesc in forma de contributii
financiare in marimi suficiente pentru realizarea Programului unic.

Sindicatul ,,Sanatatea” a mai propus de modificat Legea nr. 397
din 16.10.2003 ,,Privind finantele publice”, in vederea stabilirii unei
norme ce tine de contributia finantarii institutiilor medico-sanitare
publice de la bugetele administratiei publice locale,scopul fiind
obligarea administratiilor publice locale sd contribuie mai substantial
la asigurarea bunei functionari a institutiilor medico-sanitare publice
prin reparatia si reconstructia edificiilor, asigurarea cu transport
sanitar si tehnica medicala de performanta. Actualmente, contributia
finantarii institutiilor medico-sanitare publice de la bugetele locale
este la un nivel de doar un procent. S-a mai propus de a majora
cheltuielile pentru ingrijiri medicale comunitare, paliative si la
domiciliu.

Sindicatul ,,Sanatatea” a examinat propunerea a mai multor
contribuabili ce tine de personificarea unei parti (20-25%) a
contributiei la Fondul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.
Propunerea avansatd este sustinutd de majoritatea absolutd a
contribuabililor. Luand in considerare cele mentionate, cat si faptul ca
Programul unic asigurd numai circa 54,0% din necesarul serviciilor
de asistentd medicala, iar restul de 46% - contribuabilul il achita
din sursele proprii, Sindicatul ,,Sdnatatea” s-a pronuntat pentru
personificarea unei parti (20 la sutd) din contributiile de asigurare
obligatorie de asistentd medicald achitate de catre angajati.

Cuantumul primelor de asigurare medicala, calculata in procente,
a ramas la nivelul anului 2012 — 7,0% (cate 3,5%, respectiv pentru
angajat si angajator).
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Sindicatul ,,Sanatatea” a propus indexarea anuald a acesteia, in
raport cu majorarea preturilor de consum si rata inflatiei. Propunerea
in cauza a fost sustinuta de Compania Nationald de Asigurari
in Medicind, dar respinsd de Parlamentul Republicii Moldova,
motivatie fiind insuficienta surselor financiare ale unitatilor.

Prima de asigurare medicala calculatd in suma fixa a fost aprobata
in cuantum de 3318,0 lei (2012 —2982,0 lei), cu o crestere de 336,0
lei sau cu 11,27% (tabelul nr. 14 si figura nr. 4).

Tabelul nr. 14. Dinamica cresterii primelor de asigurare
obligatorie de asistentd medicald

Anii
2010 | 2011 | 2012 | 2013

Indicii

Primele de asigurare obligatorie in procente 7,0 7,0 7,0 7,0

Primyele (}e asigurare obligatorie calculate in 2478.0|2772.0 [ 2982.03318.0
suma fixa (lei)

Figura nr. 4. Cota de participare din fondul de salarizare a
patronului §i angajatorului la formarea FAOAM si raportul de
participare patron/angajat

Motdova [N 7.0% (Raport 50:50)

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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Veniturile si cheltuielile in cadrul Fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2013 au fost aprobate
prin Legea nr. 251 din 08.11.2012 (Monitorul oficial nr. 248-251 din
07.12.2012) si se prezinta astfel:

Venituri 4078173,8 mii lei (2012 — 3923203,2)
Cheltuieli 4178173,8 mii lei (2012 — 3973443.3)
Deficit 100000,0 mii lei

Comparativ cu anul 2012, in 2013 finantarea Fondului asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald la capitolul ,,Venituri” a crescut
cu 154970,6 mii lei sau 3,8 la sutd. La capitolul ,,Cheltuieli” — cu
204730,5 mii lei sau 4,9 la sutd (figura nr. 5 si tabelul nr. 15).

Figura nr. 5. Dinamica finantdirii sistemului de sanatate
din FAOAM

mii lei
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Tabelul nr. 15. Dinamica veniturilor si cheltuielilor fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentid medicala

2011 2012 2013 (planificat)
mil.lei| % |millei| % |millei| %
I. Venituri, total 3636,6| 100,0| 3982,2( 100,0| 4078,2| 100,0

inclusiv:

Primele de asigurare
obligatorie de asistenta
medicala, in marime 1576,2| 43,34 1749,9( 43,94 1848,6| 45,33
procentuald, achitate de
angajatori si salariati

Primele de asigurare

obligatorie de asistenta
medicala, in suma fixa,

2. achitate de persoanele 59,8 1,64 61,6 1,54 74,5 1,83

fizice cu domiciliul in

Republica Moldova

3. | Alte venituri 16,1 0,44 12,01 0,30 12,01 0,29

4 Egasﬂ;femr‘delabugeml 19833 54.50| 215822] 54.20| 2143.1] 52.55

II. Cheltuieli, total 3615,7| 100,0( 3982,2( 100,0| 4178,2| 100,0

inclusiv:

Fondul pentru achitarea
1. [serviciilor medicale 3479,3| 96,22| 3780,3| 94,93 | 3890,5| 93,12
curente (fondul de baza)

Fondul de rezerva al
2. | asigurarilor obligatorii 46,2 2,28 39,81 1,00 65,8 1,57
de asistenta medicala

Fondul masurilor de
3. | profilaxie (de prevenire a 36,9 1,00 39,81 1,00 40,8 0,98
riscurilor de asigurare)

Fondul de dezvoltare

si modernizare a
4. prestatorilor publici de 32,31 0,89 79,6 2,00( 131,6] 3,15

servicii medicale

Fondul de administrare a
5. sistemului AOAM 38,8 1,07 42,61 1,07 49,51 1,19

Deficit

Surse de finantare:
1. [Modificarea soldurilor Ia 100,0( 100,0
conturi
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Conform Hotararii Guvernului nr. 594 din 14.05.2002, pct. 9 al
Regulamentului, repartizarea veniturilor in Fondurile asigurdrilor
obligatorii de asistentd medicala trebuie sd se prezinte dupa cum
urmeaza:

- Fondul de baza — nu mai putin de 94,0 %;

- Fondul de rezerva — nu mai putin de 1,0 %;

- Fondul activitatilor de profilaxie — nu mai putin de 1,0%;

- Fondul de dezvoltare si modernizare — nu mai putin de 2,0%;

- Fondul de administrare — pana la 2,0%.

Prin urmare, Fondurile asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald, pentru anul 2013, au fost aprobate cu unele abateri de
la normele stabilite. Fondul de baza care este destinat sa acopere
serviciile medicale prestate, inclusiv si plata muncii, a fost aprobat
cu 0,88% mai putin decat norma stabilita (sau cu 250690,4 mii lei).

Fondul de dezvoltare si modernizare a fost aprobat cu 1,15% mai
mult decat norma stabilita (sau cu 48000,0 mii lei) (tabelul nr. 16).

Tabelul nr. 16. Repartizarea Fondului de baza
pe tipurile de asistentid medicald

Ponderea| Cresterea fata

I(;r, Denumirea indicilor Apxoll)a}t in Fondul| de anul 2012
o (mii lei) de bazi P .

€baza | mjjlei %

Fondul de baza, total 3890531,9 100,01 112707,5] 2.9

inclusiv:

1 I’;fg:;?g}f}cf;fggalé urgenta 333553,0]  858| 9453.8] 2,9

2 | Asistenta medicala primara, 1167159,5 30,00 33069,6] 2,9

3 L%ﬂlf;;;aﬁedmameme 167341,3|  430] 50202] 3,0

4 Asistenta medicala specializata 288757.5 7.42 R181.5| 2.9
de ambulator

5 |Asistenta medicald spitaliceasca | 1960541,6 50,39| 55548,8] 2.9

6 Servicii meflicale de nalta 1346352 346| 3814.7| 2.9
performanta
7 Ingrijiri medicale comunitare si 5775.1 0.15 163.6] 2.9

la domiciliu
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Din tabelul nr. 16 rezultd cd finantarea tuturor tipurilor de
asistentd medicala a fost indexatd proportional, cu o crestere de 2,9
la suta comparativ cu anul 2012. Astfel, nu a fost luata in considera-
re propunerea parvenitd din colectivele de munca privind majorarea
cheltuielilor ce tin de ingrijirile medicale comunitare si la domiciliu.
Motivatia acestei propuneri este ca personalul medical care acorda
asistentd medicala primara este ocupat, cel putin 20 la suta din tim-
pul de munca,cu Ingrijirea bolnavilor la domiciliu.

Mijloacele financiare ale Fondului de dezvoltare si modernizare
a prestatorilor publici de servicii medicale trebuie sa fie utilizat,
primordial, pentru procurarea si instalarea echipamentelor moderne
intrudesdvarsirea metodelor de diagnosticare si tratament performant.
Este important ca activul sindical sd controleze gestionarea acestor
surse pentru realizarea obiectivelor vizate.

2.4. Cota procentuala a persoanelor asigurate
In anul 2012, la fel ca si in anii precedenti, numarul persoanelor
asigurate s-a mentinut, practic, la acelasi nivel — circa 80 la sutd
(tabelul nr. 17).

Tabelul nr. 17. Cota procentuald a persoanelor asigurate
2010 2011 2012

Denumirea categoriei | Cota procentuala | Cota procentuala | Cota procentuala

de persoane din numirul din numarul din numarul
populatiei RM populatiei RM populatiei RM
Asigurati, total 80,3 80,8 81,0

Economisirea surselor financiare

Asigurarea suficientd a institutiilor medicale cu surse financiare si
bunuri materiale consta, iminent, si Tn economisirea acestora.

Sindicatul ,,Sanatatea” a fost si ramane partenerul social care
pledeaza pentru acest obiectiv, Tnsd nu in detrimentul exercitarii
actului medical. In acest sens, Biroul Executiv al Sindicatului
»Sanatatea” permanent indeamna liderii de sindicat ca, in comun cu
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administratia, sd examineze, cel putin o data in an, situatia economico-
financiard a institutiei si a fiecarui loc de munca, sa puncteze cele
mai importante probleme cu care se confrunta institutia, pentru a fi
incluse in planul de actiuni concrete de solutionare a problemelor la
acest compartiment.

Este imbucurator faptul cd in majoritatea absolutd a institutiilor,
conform informatiilor din rapoartele anuale, acest lucru se situeaza
pe agenda zilei. Insa, din pacate, mai lasa de dorit calitatea evaludrii
economico-financiare a locurilor de munca.

Nu pot fi trecute cu vederea anumite intentii neargumentate si
neracordate la situatia reald din institutiile medico-sanitare publice,
propuse pentru implementare in spitale. Astfel, prin ordinul Minis-
terului Sanatatii, nr. 95 din 07.02.2012 ,,Cu privire la normativele
de personal in institutiile medico-sanitare publice spitalicesti”, s-au
stabilit noi norme de personal auxiliar. Incontestabil, este o regle-
mentare necesara,insd, nu in limitele propuse si in situatia reald din
Republica Moldova.

Cu regret, prevederile ordinului nr. 95 din 07.02.2012 nu au fost
consultate cu partenerii sociali nivel de ramura si nici cu Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Ca rezultat, In cazul implementarii normelor propuse, conform
calculelor economistilor din institutiile medico-sanitare publice, ar
fi ireald obtinerea economisirilor de surse financiare. Dimpotriva, ar
conduce la majorarea lor.

Seneca spunea: ,,Daca nu stii in ce port vrei sa ajungi, nici un vant
nu te poate ajuta”. Ar fi bine ca autorii unor astfel de documente,
pripite si slab argumentate, s ia in considerare acest precept.

Informatii cu privire la solduri

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, prin hotararile sale
ce tin de examinarea situatiei economico-financiare a institutiilor
medico-sanitare publice incadrate 1n asigurdrile de sanatate,
permanent atentioneaza liderii de sindicat sd se implice activ in
elaborarea, aprobarea si realizarea normelor devizelor de venituri si
cheltuieli.

37



In ajutorul conducitorilor institutiilor medico-sanitare publice
si liderilor de sindicat, Ministerul Sanatatii Compania Nationala
de Asigurdri Tn Medicina si Sindicatul ,,Sandtatea” au elaborat si
aprobat Norme metodologice noi ,,Cu privire la formarea devizului
de venituri si cheltuieli (business-plan) si gestionarea surselor
financiare de cétre institutiile medico-sanitare publice Tncadrate in
asigurdrile obligatorii de asistentd medicala”, prin care se accentueaza
importanta valorificarii tuturor surselor financiare contractate de
institutiile medico-sanitare publice cu Compania Nationald de
Asigurari Tn Medicina, inclusiv ale celor acumulate de la serviciile
contra plata.

Din informatiile rapoartelor anuale rezultd cd@ majoritatea
comitetelor sindicale, reprezentante ale colectivelor de muncd, nu
participa la elaborarea si realizarea prevederilor devizelor de venituri
si cheltuieli, motivand ca nu au fost invitate la consultari si negocieri.
Trebuie sa recunoastem ca aceasta este o deficientd grava a activitatii
comitetelor sindicale.

Nu este normal cand, conform datelor de referintd, institutiile
medico-sanitare publice sunt finantate in volum de numai 20-30 la
suta din necesitati, totodatd raimanand nevalorificate anumite mijloace
financiare. Spre exemplu, Curtea de conturi a Republicii Moldova, in
raportul sau ,,Cu privire la administrarea si intrebuintarea resurselor
financiare publice”, nr. 48 din 21.09.2012 (Monitorul oficial nr.
273-279 din 28.12.2012), in urma controlului executarii Fondurilor
asigurarilor obligatorii de asistentd medicald, semnaleaza mai multe
nereguli, printre care: cresterea soldurilor la conturile Companiei
Nationale de Asigurdri in Medicina de la 409,8 mil. lei la finele
anului 2010, pana la 430,7 mil. lei la finele anului 2011. Or, fara
comentarii,da un lucru este clar: institutiile medico-sanitare publice
au pierdut mult la capitolul exercitarea obiectivelor institutionale
propuse.

In raport se elucideazd si lipsa de transparenti ce tine de
valorificarea surselor financiare si bunurilor materiale.

Evident, vina o poartd, in primul rdnd, conducatorii institutiilor
medicale, Tnsd si organizatiile sindicale de toate nivelurile care
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nu instrumenteaza drepturile si parghiile stipulate In mai multe
acte normative — Codul muncii, Legea sindicatelor, conventiile si
contractele colective de munca—cetin de efectuarea controluluiasupra
respectarii de cdtre angajatori a normelor de gestionare si utilizare
eficienta si deplind a surselor financiare si bunurilor materiale, cu
respectarea normelor democratice de maxima transparenta.

2.5. Implementarea Parteneriatului public privat in sinatate

Implementarea Parteneriatului public privat in sanatate, in viziu-
nea unor specialisti, poate fi colacul de salvare pentru imbunédtatirea
finantarii institutiilor medico-sanitare publice, incadrate in asigurarile
de sanatate.

Legea nr. 179 din 10.07.2008 ,,Cu privire la Parteneriatul public
privat” prevede cd fiecare parte a Parteneriatului public privat
trebuie sa-si asume responsabilitati privind respectarea resurselor
si beneficiilor. Conform legii, Parteneriatul public privat prezinta o
modalitate de finantare prin intermediul cdruia o autoritate publica
face apel la partenerii privati de a finanta si a pune in aplicare un
serviciu public, iar partenerul privat, la randul sau,beneficiaza
in schimb de o anumita platd de la partenerul public sau de la
beneficiarul serviciului.

La prima vedere nu este rau, daca nu ar exista niste probleme
care, eventual, trebuie luate in calcul la Incheierea contractului cu
partenerul privat si anume:

1. Institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile
obligatorii de asistentd medicala 1s1 desfasoara activitatea pe
principiile autofinantarii non-profit.

2. Tarifele (preturile) la serviciile care in prezent sunt acordate de
institutiile publice sunt cu mult mai mici decat tarifele (preturile) la
servicii similare acordate de partenerii privati.

3. Partenerii privati nu sunt prea inclinati sd investeasca in
serviciile medicale din considerentul ca bunurile nu le apartin si
cheltuielile pe care le vor suporta, nu vor avea sorti de beneficiu. Ei
vor investi doar pe segmentul de unde, potential, vor obtine profit.
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Obiectivele Sindicatului ,,Sandtatea’ in domeniul
Sfinantdrii ramurii sanatatii

1. Executivul Sindicatului ,,Sandatatea”:

1.1. Va monitoriza respectarea normei de cel putin 12,1 la sutad
a transferurilor de la bugetul de stat la Fondurile asigurarilor
obligatorii de asistenta medicala pentru acoperirea cheltuielilor
medicale acordate persoanelor asigurate de catre stat.

1.2. Va inainta propuneri conducerii Republicii Moldova privind:

- asigurarea finantarii unitatii medicale, conform cheltuielilor
reale, luand in considerare cresterea preturilor si tarifelor la
serviciile medicale si indexarea acestora in raport cu majorarea
preturilor de consum, rata inflatiei si prognoza macroeconomica a
republicii;

- modificarea art. 9 din Legea cu privire la marimea, modul
si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de
asistenta medicala, nr. 1593-XV din 26.12.2012, prin stabilirea
primei de asigurare obligatorie de asistenta medicald, echivalenta
costului Programului unic per locuitor;

- modificarea Legii nr. 397 din 16.10.2003 ,, Privind finantele
publice” in vederea stabilirii unei norme ce tine de contributia
finantarii IMSP de la bugetele Administratiei publice locale;

- indexarea primei de asigurare, calculata in marime procentuald,
in raport cu modificarea indicatorilor macroeconomici;

- personalizarea unei parti (20 la suta) din primele de asigurare
obligatorie de asistenta medicald achitate de catre angajati.

2. Organele elective ale organizatiilor sindicale, membre ale
Sindicatului ,,Sandtatea”, in comun cu conducatorii unitatilor
medicale si de invatamant, vor asigura realizarea urmdatoarelor:

2.1. Gestionarea eficientd si transparentd a resurselor umane,
financiare si bunurilor materiale ale unitdatilor.

2.2. Elaborarea si adoptarea devizelor de venituri si cheltuieli
in stricta conformitate cu Normele metodologice, aprobate de
Ministerul Sanatatii (nr. 01-3/1/13-163 din 21.12.2012), Compania
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Nationala de Asigurari in Medicina (nr. 01/17-1441 din 27.12.2012)
si coordonate cu Sindicatul ,, Sanatatea” (nr. 04/526 din 28.12.2012).
2.3. Efectuarea, cel putin o data in an sau dupa caz, a analizei
starii economico-financiare a unitatii medicale si locurilor de munca,
in baza careia sa se elaboreze un plan de actiuni privind gestionarea
corecta si eficienta a mijloacelor publice si bunurilor materiale.

2.4. Negocierea cu Administratia publica locala privind asigu-
rarea intretinerii edificiului unitatii, procurarea transportului
sanitar, utilajului si tehnicii sanitare.

2.5. Neadmiterea soldurilor banesti pe conturile bancare ale
institutiilor medico-sanitare publice din mijloacele Fondului
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si neutilizarea lor
pana la finele anului (31 decembrie).

2.6. Elaborarea Cadrului de cheltuieli pe termen mediu pentru
anii 2014-2016.
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I11. POLITICILE SINDICATULUI ,,SANATATEA”
iN DOMENIUL VENITURILOR SALARIALE
SI NORMARII MUNCII

3.1. Evaluarea platii muncii angajatilor din unitatile
medicale

3.1.1. Informatii generale

In anul de referintd, Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”,
organizatiile sindicale membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea” si-au
orientat activitatea spre realizarea obiectivelor ce tin de protectia
veniturilor salariale ale angajatilor, printre care: indexarea salariului
pentru I categorie de calificare; neadmiterea restantei la plata
salariilor; actualizarea sistemului de remunerare a muncii angajatilor
din institutiille medico-sanitare publice incadrate in asigurarile
de sanatate; continuarea elaborarii normelor de munca; instruirea
activului sindical pe problemele platii muncii; imbunatatirea calitatii
evaluarii individuale a muncii si tarifarea angajatilor; asigurarea
platii muncii in termenele strict stabilite de contractele colective de
munca, etc.

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

Luand in considerare importanta remuneratiei muncii i cd pentru
lucratorii medicali, salariul carora constituie unica lor sursa de venit,
problema in cauza s-a aflat permanent la control. Practic, in cadrul
tuturor lucrarilor tinute de Executivul Sindicatului ,,Sdnatatea”, a fost
examinata situatia la subiectul platii muncii angajatilor, cu adoptarea
deciziilor si actiunilor de rigoare.
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A fost negociat salariul pentru I categorie de calificare, cu
o majorare de la 750 lei la 825 lei sau cu 10 la sutd; pe parcursul
anului salariile au fost achitate conform termenelor stabilite, cu
exceptia Spitalului Raional Vulcénesti; au fost elaborate si aprobate:
Regulamentul ,,Cu privire la evaluarea individuala a muncii si
tarifarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate
in asigurdrile de sandtate” 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 platii muncii raportate la calitatea, volumul,
nivelul de pregitire profesionald, riscul profesional si influenta
factorilor psihoemotionali asupra angajatului; s-au intreprins masuri
concrete in vederea realizarii cotelor pentru plata muncii; asigurarea
acordarii de ajutor material si prime angajatilor etc.

Ca rezultat al negocierilor partenerilor sociali de nivel national
(guvern-sindicate-patronate), in Legea bugetului de stat pentru
anul 2013 s-au prevazut mijloace financiare (153 mil. lei) pentru
stabilirea salariului tarifar categoriei I de calificare in sectorul
bugetar, incepand cu 1 iunie 2013, in cuantum de 900 lei. Aceasta
va asigura o majorare a salariilor, in medie cu 15 la suta, pentru toti
angajatii din institutiile bugetare.

Este bine cunoscut cd fiinta umana dintotdeauna s-a simtit in
siguranta doar atunci cand statul incurajeaza realizarea problemelor
sociale prin majorarea veniturilor salariale echitabile.

O incercare la acest capitol a fost Intreprinsd prin adoptarea
Hotararii Guvernului Republicii Moldova, nr. 545 din 25.07.2012
,,Cu privire la modificarea si completarea Regulamentului privind
salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in sistemul asigurdrilor medicale de sdnatate”.Conform
prevederilor hotdrarii de vizate, salariile angajatilor din institutiile
medico-sanitare publice trebuiau sd se majoreze cu 10 la sutd, de
la 01.07.2012. Cu regret, nu toate categoriile de lucratori medicali
au beneficiat de aceastd majorare, deoarece nu s-au alocat surse
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suplimentare. Urmare: in 9 spitale raionale si 8 sectii consultative
salariile au fost majorate din contul reducerii coeficientilor de
multiplicare, activitatii prin cumul, platilor pentru intensitatea
muncii, ajutorului material, premierii. Or, statul cu 0 mana, parca da,
iar cu alta — ia.

O astfel de soartd au avut-o si salariatii din: 17 Centre ale
medicilor de familie, Spitalul Clinic Municipal si Spitalul de
Psihiatrie din Balti, Statiile Zonale de Asistentd Medicala Urgenta
,Nord”, ,,Centru”, ,,Sud” si UTA ,,Gagauzia”.

Asa-zisa majorare a salariilor, fara alocarea surselor financiare
suplimentare, a agravat situatia social-economicd a angajatilor
din institutiile medico-sanitare publice. Pentru a redresa situatia,
Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”, prin sesizarea din 03.10.2012,
a cerut presedintelui Republicii Moldova, dl Nicolae Timofti,
presedintelui Parlamentului Republicii Moldova, dl Marian Lupu,
prim-ministrului al Republicii Moldova, dI Vlad Filat si ministrului
sanatatii, dl Andrei Usatii, luarea de masuri urgente pentru realizarea
neconditionatd a prevederilor Hotararii de guvern, nr. 545 din
25.07.2012, cu privire la a majorarea salariilor pentru toti lucratorii
medicali, cu 10% de 1a 01.07.2012, drept baza de calcul fiind salariul
tarifar pentru categoria I de calificare — 825 lei, fara a reduce din
platile deja stabilite.

Cu regret, niciun demnitar de stat nu a s-a aratat receptiv pentru a
solutiona problema, asa precum s-a promis.

La insistenta sindicatelor (31.01.2012), a fost aprobata Hotararea
de guvern, nr. 49 ,Privind plata premiului anual personalului din
unitatile bugetare, salarizat in baza Retelei tarifare unice”, cat si
regulamentul respectiv. Astfel, angajatii din unitatile bugetare, la
finele anului calendaristic, primesc cate un salariu mediu de functie.

3.1.2. Cheltuielile pentru remunerarea muncii

Datele statistice ce tin de cheltuielile pentru remunerarea muncii
angajatilor din sanatate atestd o majorare anuala (tabelul nr. 18).
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Tabelul nr. 18. Dinamica cheltuielilor pentru
remunerarea muncii

) Cota cheltuielilor pentru
. Bugetul consolidat al remunerarea muncii
AN rotirid sanatatii (mil. lei)
Mil lei %
2005 1571,8 570,7 36,3
2006 2111,8 739,8 35,0
2007 2686,3 954,1 35,5
2008 33929 1262,0 37,2
2009 3846,8 1720,0 44,7
2010 3996,5 1807,1 452
2011 4261,1 18983 44.6
2012 4583,8 2039,8 (preliminara) 44,5

Totodata, luand in considerare cresterea preturilor de consum si
rata inflatiei in medie cu circa 8 la sutd, in anii 2005-2012, resurse-
le financiare alocate pentru remunerarea muncii nici pe departe nu
acopera necesitdtile reale ale angajatilor intru asigurarea unui trai
decent, asa cum prevede Constitutia Republicii Moldova, cat si alte
acte normative nationale si internationale. Problema 1n cauza poate
fi solutionatd doar prin: majorarea substantiala a limitei de chel-
tuieli de personal al institutiilor publice finantate de la bugetul
de stat si imbunititirea considerabila a finantirii institutiilor
medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de sanitate.

Ca o garantie a alocdrii surselor financiare pentru plata muncii,ar
fi stabilirea, printr-o hotdrare de guvern, a normei cheltuielilor pentru
remunerarea muncii in raport cu cheltuielile bugetului consolidat al
ocrotirii sanatatii.

3.1.3. Evolutia salariului mediu in ocrotirii sanatatii

In anul de referinta, salariul mediu al unui angajat din domeniul
ocrotirii sdnatatii a crescut de la 3050,0 lei (a. 2011) la 3346,5 lei (a.
2012), cu o crestere de 296,2 lei sau 9,71 la suta (tabelele nr. 19 si
nr. 20, figura nr. 6)
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Tabelul nr. 19. Dinamica unor indici privind
remunerarea muncii

Ani
Indici ; ) -
2010 (le1)|]2011 (le1)|)2012 (lei)
Salariu minim 600,00( 600,00| 600,00
Salariu mediu lunar in Republica Moldova 2971,70| 3193,90| 3477,70
Salariu mediu lunar in ocrotirea sanatatii 2886,30| 3050,30| 3346,50
Octotirea sindtits 3 salariul medhu tanar in RM| 9702|9552 9623
Salariy e pons categonie 10— | 000 75000] 250
salatizare a RTU (el din storul bugetar) | 600-00| 700.00| 700,00
Tabelul nr. 20. Evolutia salariului mediu lunar
al unui angajat, pe activititi economice
Genurile de activitate Ani
(sectiuni, conform CAEM) 2010 2011 2012
Agricultura si silviculturd 16458 | 19389 | 2164,8
Pescuit, piscicultura 1621,3 | 1640,5 | 1686,9
Industrie: 3438,0 | 3560,8 | 3803,1
Extractiva, 3321,6 | 3400,8 | 3606,7
Prelucratoare; 3096,0 | 3231,4 | 3481,5
Energie electrica si termica, gaze si apa 4841,6 | 5146,7 | 5333,0
Constructii 3227,3 | 3334,8 | 3650,9
Comert cu ridicata si cu amanuntul 2718,0 | 2706,8 | 29451
Hoteluri si restaurante 2391,6 | 2276,5 | 2555,1
Transporturi $i comunicatii 3914,7 | 3793,9 | 41469
Activitati financiare 6365,8 | 66163 | 7211,2
Tranzactii imobiliare 3625,7 | 4052,7 | 3025.,8
Administratie publica 3277,8 | 3418,8 | 4095,8
Invatamant - total 2358,3 | 2805,0 | 3024,9
Sanatate si asistenta sociala 2886,3 | 3050,3 | 3346,5
All AT o i coletive,
Total 2971,7 | 3193,9 | 3477,7
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Figuranr. 6 . Dinamica salariului mediu pe economia nationald
si sdndtate
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3.1.4. Salariul minim ca garantie de stat

Legea privind modul de stabilire si reexaminare a salariului mi-
nim, nr. 1432 din 28.12.2000, stabileste ca salariul minim prezinta
marimea minima a retributiei (in lei), stabilitd de catre stat pentru o
munca simpld, necalificatd. Aceeasi lege prevede ca salariul minim
se reexamineaza de catre guvern cel putin o datd in an, tindnd cont
de: modificarea indicilor preturilor de consum si de evolutie a sala-
riului mediu pe economia nationald in perioada de referintd; de vo-
lumul produsului intern brut; productivitatea muncii si de marimea
valoricd a minimului de existenta.

Salariul minim a fost reexaminat ultima data in anul 2009 — de la
400 la 600 lei.

Luénd in considerare ca in trimestrul III al anului 2012 salariul
minim constituie doar cca41 la suta din minimul de existenta (1456,9
lei), sindicatele au Tnaintat propunerea de a majora, treptat, valoarea
salariului minim péana la nivelul minimului de existenta (trai).

3.1.5. Acordarea ajutorului material si premierea angajatilor
din sursele financiare ale unitatii medicale

in anul de referinta, conform prevederilor Hotararii Guvernului
nr. 49 din 31.01.2012, practic, toti angajatii din institutiile medicale
bugetare au beneficiat de prima anuala in cuantum de un salariu me-
diu de functie.
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Legislatia Republicii Moldova obliga administratia institutiilor
medicale sa planifice in devizul de venituri si cheltuieli mijloace
financiare: pentru institutiile medico-sanitare publice incadrate in
asigurdri In marimea, cel putin, doud fonduri medii lunare, tindnd
cont de suplimente, adaosuri si majorari pentru premierea si acorda-
rea ajutorului material angajatilor; pentru institutiile bugetare — cel
putin un fond mediu lunar.

Fata de anul 2011, in 2012, acesti indicatori au diminuat. Astfel,
de ajutor material si prime au beneficiat 48844 angajati. In medie,
cate 3285 lei (2011 — 4084,1 lei) sau cu 799,0 lei mai putin decat in
anul 2012 (tabelul nr. 21).

Tabelul nr. 21. Acordarea ajutorului material
si premierea angajatilor

Anii Numarul de salariati Suma cheltuita pentru Media unei stimulari

nii . : . . P I . )
stimulati material [stimularea materiala (mii lei) materiale (lei)

2010 49025 185161,0 3776,8

2011 52452 214220,0 4084,1

2012 48844 160455,0 3285,1

De subliniat ca, ajutorul material se acorda, de regula, o data cu
indemnizatia pentru concediul anual, drept scop fiind oferirea de
natorial, recuperarea fortei de munca.

Primele se acordd, n baza evaluarii activitatii unitatii medicale,in
ansamblu, si contributiei personale a angajatilor la imbunatatirea
calitatii muncii si volumului de lucru efectuat in perioada de referinta,
in particular.

De mentionat cd de ajutor material si prime de stimulare a muncii
au beneficiat toti angajatii centrelor de sdnatate publica.

Totodata, in anul de referintd, nu au acordat ajutor material si
prime de stimulare a muncii angajatilor urmatoarelor institutii:

- spitale raionale: Briceni, Criuleni, Basarabeasca, Cantemir,
Ialoveni, Leova;
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- centre medicilor de familie: Cahul, Criuleni, Leova, Vulcanesti
si Centrul de Sanatate autonom din Grozesti;

- institutii republicane: Spitalul de Psihiatrie din Orhei, SZAMU
»oud”, Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului.

In restul institutiilor a fost acordat ajutorul material si efectuati
premierea angajatilor, insa in volum mai mic decat prevede legislatia
muncii.

Studiul efectuat denota ca nu toti conducatorii unitatilor medicale
si liderii de sindicat au constientizat necesitatea acordarii ajutorului
material si a premierii angajatilor.

Drept obiectiv, pentru perioada ce urmeaza ne propunem
imbunatatirea actului de planificare si gestionare a mijloacelor
financiare disponibile.

3.1.6. Evaluarea individualad a muncii si tarifarea angajatilor

Conform informatiilor din rapoartele anuale in anul de referinta
evaluarea individuald a muncii si tarifarea angajatilor s-a ITmbunatatit.
Ca dovada este micsorarea considerabild a adresarilor privind incél-
carile normarii $i remunerarii muncii — 2932 (2011 — 3920).

Un rol important in vederea solutiondrii problemei ce tine de
evaluarea individuald si tarifarea muncii angajatilor cu respectarea
normelor de transparentd si corectitudine, a avut adoptarea de catre
Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sandtatea” a Regulamentului pri-
vind evaluarea muncii si tarifarea angajatilor din institutiile medico-
sanitare publice. Ca rezultat, In anul 2012, comparativ cu anul 2011,
s-a Tmbunatatit esential actul de diferentierea remunerarii muncii in
functie de calitatea si volumul muncii prestate. Din numarul total de
angajati ai institutiilor medico-sanitare publice, 2,9 la suta (2011 —
12,99%) au fost tarifati la coeficient minim de multiplicare; 6,5 %
(2011 — 11,53%) — la coeficient maxim si 90,6% (2011 — 75,55%)
— la coeficient de multiplicare Intre minim si maxim (tabelul nr. 22).
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Tabelul nr. 22. Realizarea coeficientilor de multiplicare pentru
plata muncii angajatilor din IMSP

Tarifati cu coeficientul de multiplicare

Nr. ) o coeficient coeficient |coeficient de

d/o Categoria de angajati minim de | maxim de | multiplicare

multiplicare | multiplicare | intre minim

(%) (%) si maxim (%)

Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca
Medici 5,0 21,1 73,9
1 [Personal medical veriga medie 33 29.3 67,4
Infirmiere 0,0 1,9 98,1
Media 4,2 17,4 78,4
Asistenta medicald primara
Medici 0,4 6,8 92,8
2 | Personal medical veriga medie 1,0 1,7 97,3
Infirmiere 6,4 1,6 92,0
Media 2,6 3.4 94,0
Asistenta medicala specializati de ambulator
Medici 0,0 3,0 97,0
3 | Personal medical veriga medie 0,0 35 96,5
Infirmiere 0,0 0,0 100,0
Media 0,0 2,2 97,8
Asistenta medicala spitaliceasca
Medici 2,8 3,5 93,7
4 | Personal medical veriga medie 42 2,7 93,1
Infirmiere 7,5 2,6 89,9
Media 4,8 2,9 92,3
Media pe IMSP

s Medici 2,1 8,6 89,3
Personal medical veriga medie 2,1 9,3 85,6
Infirmiere 3,5 1,3 95,2
6 |Total pe IMSP 2,9 6,5 90,6
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Datele prezentate in tabelul nr. 22 atestd cd sistemul existent
de remunerare a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare
publice, incadrate in asigurarile de sanatate,poseda rezerve pentru a
asigura diferentierea platii muncii in raport cu volumul si calitatea
muncii, pregatirea profesionald a specialistilor, riscul profesional si
mijloacele financiare disponibile.

3.2. Rezerve pentru majorarea veniturilor salariale

3.2.1. Utilizarea cotelor aprobate pentru remunerarea muncii
angajatilor din institutiile medico-sanitare publice

Pentru anul 2012, partenerii social nivel de ramura au negociat si
aprobat cotele cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor
din institutiile medico-sanitare publice, incadrate in asigurarile de
sdndtate, Tn urmatoarele marimi: asistentd medicald urgentd prespi-
taliceascd, specializatd de ambulator, spitaliceasca si ingrijiri medi-
cale comunitare si la domiciliu — 55 la suta din fiecare tip de venit
acumulat Tn urma prestarii serviciilor medicale pentru asistenta me-
dicala primara (60 la sutd).
Realizarea cotelor pentru remunerarea muncii,in perioada de
referintd, sunt prezentate in tabelele nr. 23 si nr. 24.

Tabelul nr. 23. Utilizarea cotelor maxime pe tipuri
de asistenta medicald

Tipurile de asistent3 Cote Cote maxime realizate
. = maxime
medicala aprobate | 2005 [ 2006 2007|2008 | 2009 2010|2011 2012

Asistenta medicala

prespitaliceasca 55 50,9153,4154,0]51,5]|51,5(52,3152,40/53,10
urgenta

Asistenta medicala 60
primara

57,5(58,1158,4]57,8]56,4]58,5(59,20(58,09

Asistenta medicala

specializata de 55 54,1153,2152,3152,0]52,253,4153,8153,41
ambulator

Asistenfamedicald | 55 | 4691470465 ]49,0 (49,1 [ 492 [52.35[52.15
spitaliceasca

Media 53,7 151,96]52,94(52,86(52,70(52,52|53,48|54,65|54,19
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Tabelul nr. 24. Planificarea si realizarea cotelor maxime de citre
IMSP pe tipuri de asistenta medicala

Cote maxime |Planificate Realizate Planificate
de cheltuieli | de IMSP de IMSP
Nr. Tio asi < s de IMSP
ip asistentd medicala aprobate pentru | . pentru
d/o in anul
pentru anul |anul 2012 2012 (%) anul 2013
2012 (%) (%) ’ (%)
], |Asistentd medicala 55.0 5328 | 53,00 | 5498
prespitaliceasca urgenta
9. |Asistentd medicala 60.0 5800 | 5753 | 59.10
primara
3 Asistenta rzledwalé 55.0 53.41 51,13 54,48
specializata de ambulator
4, |Asistenta medicala 55.0 52,15 | 51,88 | 53,51
spitaliceasca

In anul trecut, unii conducitori ai institutiilor medico-sanitare pu-
blice nu au planificat din start, surse financiare pentru plata muncii in
devizele de venituri si cheltuieli, conform cotelor aprobate: SZAMU
,Centru”; centrele medicilor de familie: Cimislia, Criuleni, Hancesti,
Nisporeni, Orhei; spitalele raionale: Anenii Noi, Taraclia, Cantemir,
Cimislia, Calarasi, Criuleni, Floresti, Glodeni; laloveni; Leova, Nis-
poreni, Sangerei, Straseni, Telenesti si Ungheni; institutiile republi-
cane: Centrul National Stiintifico-Practic Medicina Urgenta; Centrul
Republican de Diagnostica Medicala, Institutul Oncologic, Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorba”, Spitalul Clinic Republi-
can pentru Copii ,,Em. Cotaga”, Institutul de Cardiologie, Institutul
de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”, Spitalul Clinic de Psihi-
atrie, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Spitalul Clinic
Republican.

Cu regret, unii conducatori continud sa ignoreze normele de
cheltuieli pentru plata muncii, aprobate de Ministerul Sanatatii,
Compania Nationald de Asigurari In Medicind si Sindicatul
,Sandtatea” pentru anul 2013.

Asadar, pe motiv de nevalorificare a cotelor aprobate pentru
remuneratia muncii in anul 2012, salariatilor nu li s-au platit 104,3
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mil. lei, inclusiv celor care acorda asistenta medicala prespitaliceasca
— 6,1 mil. lei; primara — 28,0 mil. lei, specializata de ambulator —
10,8 mil. lei; spitaliceasca — 59,4 mil. lei.

Este evidenta si vina comitetelor sindicale ale organizatiilor
primare, care nu participa la planificarea surselor financiare si
elaborarea/negocierea devizului de venituri si cheltuieli pentru anul
respectiv. Conform evaluarilor raportate in 2012, la planificarea
surselor financiare si stabilirea devizelor de venituri si cheltuieli au
participat doar 102 comitete sindicale din 228 sau 45 la suta.

In vederea respectarii principiilor de transparenti a procesului de
gestionare si utilizare eficienta a alocatiilor financiare si bunurilor
materiale, legislatiet muncii, inclusiv a remuneratiei muncii,
Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sanatatea” au aprobat Norme metodologice noi, prin
care obliga conducatorii institutiilor medico-sanitare publice, o data
in an, sau dupa caz, sa examineze activitatea economico-financiara a
institutiei la adunirile (conferintele) colectivelor de munci. In baza
informatiilor prezentate, concluzionam ca, practic, toate unitatile
medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant au onorat acest
deziderat.

Participantii la adunarile (conferintele) colectivelor de munca
au abordat mai multe probleme care necesita solutionare,cum ar
fi: implementarea sporului la salariul de functie pentru vechime
in munca pentru angajatii care activeaza in sectorul spitalicesc si
specializat de ambulator; reactualizarea sistemului de platda a muncii;
majorarea cuantumului pentru categoria I de calificare a angajatilor
din institutiile bugetare si institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurdrile de sandtate; protectia sociala a tinerilor
specialisti; indexarea anuald a tarifelor (preturilor) la serviciile
medicale 1n raport cu majorarea preturilor de consum si rata inflatiei;
crearea conditiilor pentru alimentatie; promovarea modului sanatos
de viatd in colectivele de muncd; temperarea avantului excesiv
de destramare a sistemului de sdnitate prin pretinsele (de cineva)
reforme, absolut ireale.
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De mentionat cd in majoritatea absolutd a unitatilor,in cadrul
adunarilor anuale de evaluare a activitdtii administrative, problemele
abordate, practic, in toate unitatile medicale nu s-au referit la plata
muncii s-au au fost amintite superficial. Insd, persistd probleme
nevalorificarii cotelor pentru plata muncii, neutilizarii depline a
surselor financiare planificate in devizele de venituri si cheltuieli
pentru plata muncii; nerealizarii depline, conform normelor stabilite
pentru plata muncii, a mijloacelor speciale; nevalorificarii tuturor
functiilor aprobate; formarii soldurilor din sursele financiare
destinate platii muncii; se releva ignorarea de catre unii conducatori a
participdrii comitetului sindical la elaborarea contractelor de acordare
a asistentei medicale si elaborarii devizelor de venituri si cheltuieli;
neacordarea ajutorului material si premierea salariatilor conform
normelor stabilite. Intr-un cuvant, se cauti motive si vinovati pentru
nerespectarea normelor ce tin de remuneratia muncii.

Cu toate cd veniturile salariale ale lucratorilor medicali sunt
considerate sub nivel, an de an, batem, totusi, pasul pe loc, din
pacate, dar redresarea situatiei, prin definitie, apartine statului ca si
garant al prioritatii valorice in societate — sanatatea natiunii.

Evident cd o parte din vina pentru nevalorificarea tuturor nor-
melor de remunerare a muncii poartd atat organele elective ale
organizatiilor sindicale, cat si fiecare membru de sindicat in parte,
care este obligat, la locul sau de munca, sa-si apere drepturile sale la
muncd, cat si la garantiile economice, profesionale si sociale.

Este imperios ca organele elective ale organizatiilor sindicale —
reprezentante ale colectivelor de munca — sd se implice mai activ in
rezolvarea problemelor cardinale ce tin de remuneratia muncii si sa
ceara de la conducatorii unitdtilor respectarea neconditionatd a anga-
jamentelor, conform CCM.

3.2.2. Utilizarea mijloacelor financiare acumulate de la
serviciile contra plata

In anul de referinta, de la acordarea serviciilor medicale contra
plata au fost acumulate 446818,7 mii lei (2011 —430191,6 lei), din-
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tre care 158283.,4 mii lei sau 35,42 la suta au fost cheltuite pentru
plata muncii (2011 — 34,10%); 6378,5 mii lei — pentru imbunatatirea
conditiilor de muncd; 368,0 mii lei pentru tratamentul si odihna
salariatilor si 224381,5 mii lei Tnalte scopuri (tabelul nr. 25).

Tabelul nr. 25. Mijloace financiare acumulate
de la serviciile contra plata si utilizarea lor

Utilizate pentru:

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

Miilei | % | Miilei | % | Miilei| % | Miilei | %
2010| 371108,4 | 191221,3(51,53 [ 32994,6 | 8,89 | 420,6 | 0,11 | 146471,9 |39,47
2011 430191,6 | 146690,9 [ 34,10 | 58627,2 13,63 | 358,35 | 0,08 | 224515,15 |52,19
2012 446818,7 | 158283,4 (35,42 [ 63785,8 [ 14,28 | 368,0 | 0,08 | 224381,5 |50,22

Din tabel observam o crestere, comparativ cu anul 2011, a
cheltuielilor pentru plata muncii acumulate de la serviciile contra
plata.

Totodata, este necesar de mentionat cd, practic, toate institutiile
medico-sanitare publice incadrate in asigurdrile de sanitate, cu
exceptia Dispensarului Republican de Narcologie, Institutului de
Cardiologie si Spitalului Raional Briceni, nu au respectat prevederile
hotararii comune a Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea” ,,Cu privire la
stabilirea cotelor pentru plata muncii din toate veniturile acumulate
in urma prestarii serviciilor medicale, inclusiv de la serviciile contra
plata”.

Prin urmare, pentru plata muncii in anul 2012 salariatilor nu li
s-au platit circa 40,6 milioane lei (2011 — 68,0 milioane), acumulate
de la prestarea serviciilor medicale contra plata.

In centrele de sinitate publica din veniturile acumulate de la ser-
viciile contra plata in anul 2012, au fost utilizate pentru remunerarea
muncii 33,7 la sutd (2011 — 33,0%). Problema este cd nu in toate
centrele de sanatate publicd sunt aprobate state de personal si ocupa-
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rea acestora cu personal fizic. Din aceste motive, plata muncii perso-
nalului care presteaza servicii contra platd nu se efectueaza conform
prevederilor pct. 17 al Hotararii Guvernului nr. 381 din 13.04.2006
,,Cu privire la conditiile de salarizare a personalului din unitatile bu-
getare”.

Administratia si liderii de sindicat, cdt si salariatii trebuie sa
constientizeze cd serviciile contra plata sunt o munca care trebuie sa
fie remunerata la fel ca si alte munci, conform prevederilor actelor
normative ale Republicii Moldova.

3.2.3. Gradul de ocupare a statelor de personal

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

In anul de referinti, din cauza insuficientei de cadre medicale,
statele de personal au fost ocupate 90,47 la suta (tabelul 26).

Tabelul nr. 26. Gradul de ocupare a statelor de personal

Numarul .. | Gradul de Numarul
TR . Real functii
Denumirea institutiilor | functiilor ocupate ocupare | persoanelor

aprobate p (%) fizice
Total pe IMSP, inclusiv | 61042,75 | 55225,75 90,47 47862
Republicane 19859,00 | 17158,75 86,40 14728
Spitale raionale 15341,50 | 14276,50 93,06 12304
CMF, CS autonome 13350,75 12147,00 90,98 11491
Mun. Chisinau 9679,25 8970,50 92,68 7074
Spitalele mun. Balti 2236,00 2182,50 97,61 1805
CMF Bilti 576,25 490,50 85,12 460

Pentru ocuparea statelor de personal libere si acordarea asistentei
medicale populatiei, conform necesitatilor, conducatorii institutiilor
medico-sanitare publice au permis, pe ldngd munca de baza,
activitatea prin cumul sau acordarea sporului la salariul de baza
pentru intensitatea muncii (tabelul nr. 27).
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Tabelul nr. 27. Prestarea muncii prin cumul si acordarea
sporului pentru intensitatea muncii

Inclusiv:
- Personal P |
Indicii Total .. | medical | F€rsona Alt
Medici - admini-
veriga | "o personal
medie
Numarul de salariati care au 10464 | 3311 4195 334 2634

activat prin cumul
Numarul de salariati care au

beneficiat de spor la salariul | 15050 | 2982 | 3200 | 1336 | 2562
e baza pentru intensitatea

muncii

Motivul neacoperirii statelor de personal aprobate ramane
insuficienta de cadre medicale.

Ca obiectiv pentru perioada urmatoare ramane implicarea mai
activa a comitetelor sindicale — reprezentante ale salariatilor privind
apararea drepturilor la munca si plata ei.

3.2.4. Contributia administratiei publice locale la stimularea
muncii lucratorilor medicali

Ca si 1n anii precedenti, administratiile publice locale practic nu
participa la stimularea muncii lucratorilor medicali.

In anul de referinti, administratiile publice locale au alocat
institutiilor medico-sanitare publice 41720,6 mii lei, majoritatea ab-
solutd din care — cu destinatie speciala. Pentru stimularea muncii
s-au cheltuit 5002,0 mii let (2011 — 634,7 mii lei):mun. Chisinau
—4836,5 mii lei; spitalele raionale Basarabeasca — 25,3 mii lei, Dro-
chia — 28,0 mii lei, Floresti — 2,0 mii lei, Stefan Voda — 21,6 mii lei,
Telenesti — 59,1 mii lei; centrele medicilor de familie Basarabeasca
— 3,0 mii lei si Telenesti — 0,4 mii lei.

Este recomandabil ca administratia unitatilor medicale, in co-
mun cu comitetele sindicale, s motiveze mai insistent necesitatea
stimularii muncii lucratorilor medicali din contul finantelor publice
locale prin acordarea ajutorului material si premierea angajatilor in
legdtura cu Ziua lucratorului medical si farmacistului.
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3.2.5. Modificarea sistemului de impozitare ca masura de
protectie sociala a angajatilor

In urma analizei efectelor impozitului pe venit asupra angajatilor
cu venituri salariale mici si mijlocii, in categoria carora se rega-
sesc si lucratorii din unitdtile medicale, Sindicatul ,, Sanatatea” si-a
propus obiectivul modificarii sistemului fiscal in vederea majorarii
grilei de venit impozabil de la 29700 lei pana la 120000 lei, cu o
cota de 18% impozitare, iar la depasirea a 120000 lei — cu 25 la
sutd.

O alta masura privind protectia sociald a angajatilor este modifi-
carea sistemului scutirii personale. La acest capitol Sindicatul ,,S&-
ndtatea” pledeaza pentru stabilirea scutirilor personale in raport cu
minimul de existenta.

In urma negocierilor s-a obtinut majorarea pentru anul 2013 a
grilelor de impozitare de la 25200 1a 26700 lei (cu 500 lei mai mult)
si majorarea scutirii personale de la 8640 lei la 9120 lei anual (cu
480 lei mai mult), pentru persoanele Intretinute de la 1920 lei la 2040
lei anual (cu 120 lei mai mult).

Masurile in cauza au drept scop sustinerea persoanelor fizice cu
venituri salariale mici.

Un alt obiectiv al Sindicatului ,,Sanatatea” este obtinerea
neimpozitdrii veniturilor salariale ale tinerilor specialisti pentru
primii trei ani de activitate.

Sindicatul ,,Sanatatea” sustine propunerea Confederatiei Nationale
a Sindicatelor din Moldova ce tine de scutirea de impozitare a taxelor
de aderare si cotizatiile de membru de sindicat, deoarece aceste taxe
(sume) au fost deja impozitate.

Inca un obiectiv al sindicatelor pentru urmdtoarea perioadd este
neadmiterea presiunii fiscale asupra salariatilor.

Sindicatul ,,Sénatatea” considera cd bugetul public national
poate fi majorat nu prin asemenea masuri, dar prin contracararea
activitatii din sectorul informal. In acest sens a fost completat Codul
contraventional cu art. 55' ,,Utilizarea muncii nedeclarate”, prin care
angajatorii, persoanele fizice se sanctioneaza pentru fiecare persoana
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identificata cu plata salariului ,,in plic” sau fara contract individual
de munca, cu o amenda de la 100 la 150 de unitati conventionale;
persoanele cu functie de rdspundere — cu amenda de la 250 la 350 de
unitdti conventionale; persoanele juridice — cu amenda de la 350 la
500 de unitati conventionale.

3.3. Adresarile membrilor de sindicat pe problemele re-
mune-rarii i normarii muncii

In anul de referinta, pe problemele remuneririi muncii si normarii
muncii s-au adresat 2932 membri de sindicat (2011 —3920), inclusiv
la organele de conducere ale organizatiilor sindicale membre
ale Sindicatului ,,Sanatatea” 2414 (2011 — 3291), la Executivul
Sindicatului ,,Sanatatea” — 518 (2011 — 629) (tabelul nr. 28).

Tabelul nr. 28. Dinamica adresarilor membrilor de sindicat
pe problemele normarii §i remunerdrii muncii

o Anii
Indici
2011 2012
La organele de conducere ale organizatiilor sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” 3291 2414
La Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” 629 518
Total 3920 | 2932

In adresiri, membrii de sindicat fac trimitere la incalciri ce tin de:
evaluarea incorectd a muncii; prezenta subiectivismului la stabilirea
coeficientilor de multiplicare; neacordarea ajutorului material si
primelor de stimulare; plata incorectd a muncii; lipsa transparentei
privind plata muncii etc.

Totodata, in adresari, practic, lipsesc motive,cum ar fi: nevalori-
ficarea pe deplin a fondului de salarizare si a acumularilor speciale
obtinute Tn urma prestarii serviciilor medicale contra plata; nevalo-
rificarea, conform normelor stabilite, a cotelor pentru plata muncii;
economisirea nejustificatd a mijloacelor financiare pentru plata mun-
cii, etc.
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Aceasta situatie releva faptul cd membrii de sindicat nu sunt sufi-
cient informati pe problemele nominalizate.

Drept obiectiv pentru perioada ce urmeaza ne propunem infor-
marea permanentda a membrilor de sindicat si activizarea lor pe seg-
mentul rezolvarii corecte, obiective si transparente a problemelor ce
tin de normarea si plata muncii.

Obiectivele Sindicatului ,,Sandtatea” in domeniul
protectiei veniturilor salariale

In perioada ce urmeazd Sindicatul , Sandtatea” isi propune
pentru realizare, in comun cu partenerii sociali de toate nivelurile,
urmatoarele obiective:

1. Executivul Sindicatului ,, Sandtatea”:

1.1. Va initia negocierea cu partenerii sociali a salariului pentru
categoria I de calificare a angajatilor din unitdatile bugetare si celor
din institutiile medico-sanitare publice incadrate in asigurarile de
sanatate in cuantum de cel putin 900 lei,cu indexarea lui anuala in
raport cu majorarea preturilor de consum, rata inflatiei si prognoza
salariului mediu pe tara.

1.2. Va inainta propuneri privind actualizarea sistemului de
plata a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sanatate.

1.3. Va examina problema in vederea stabilirii, printr-un act
normativ, a unei norme de cheltuieli pentru plata muncii exprimata in
procente din bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii. La necesitate,
va inainta propuneri conducerii Republicii Moldova.

1.4. Va sustine si va contribui la realizarea revendicarilor
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova privind:

- majorarea pe etape a salariului minim pana la nivelul minimului
de existenta,

- modificarea sistemului fiscal privind impozitul pe venit ca
masura de protectie sociald,

- scutirea de impozitare a taxelor de aderare si cotizatiilor
de membru de sindicat, deoarece aceste taxe sunt deja supuse
impozitarii;

- neimpozitarea veniturilor salariale ale tinerilor specialisti
pentru primii trei ani de activitate.
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1.5. Va monitoriza respectarea legislatiei Republicii Moldova in
colectivele de munca,ce tine de plata muncii, examindnd, in cadrul
lucrarilor in plen a Executivului Sindicatului ,, Sandatatea”, problema
in cauzd.

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

2.1. Utilizarea resurselor financiare conform cotelor maxime
ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor in raport
cu suma fiecarui tip de venit acumulat in urma prestarii serviciilor
medicale, inclusiv de la serviciile medicale contra plata, aprobate de
Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sanatatea” pentru anul 2013.

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

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

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

2.5. De rand cu administratia, vor participa activ la elaborarea
si aprobarea devizului de venituri si cheltuieli al unitatii in care sa
se prevada in mod obligatoriu mijloace financiare pentru finantarea
activitatilor,cum ar fi: acordarea ajutorului material §i premierea
angajatilor; plata suplimentelor si sporurilor la salariul de baza
(activitate in conditii nocive si 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 si perfectionarea cadrelor, controlul medical obligatoriu,
protectia muncii;asigurarea alimentatiei de protectie (lapte); 0,15 la
sutd raportat la fondul de salarizare pentru solutionarea problemelor
salariatilor etc.

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

Povara reformelor demarate de cédtre Ministerul Sanatatii in
2012, i-a determinat pe toti membrii de sindicat sa constientizeze
ca parteneriatul social reprezintd calea optima de redresare a
mecanismului de realizare a pacii sociale in colectivele de munca
din ramura.

In 2012, parteneriatul social a regresat. Concluzionim acest
fapt in urma analizei actiunilor partenerilor nostri sociali nivel de
ramurd si constatdnd si pasivitatea Comisiei pentru consultari si
negocieri colective nivel de ramurd. Ministerul Sanatatii, in pofida
prevederilor legale si celor din Conventia colectiva (nivel de ramurd)
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 munci si sindicatul de ramura. In viziunea
noastra, doar prin promovarea dialogului constructiv intre partenerii
sociali, consultarea partilor pe picior de egalitate, se poate ajunge la
ameliorari in sectorul sandtatii publice. Fara a intreprinde masuri de
imbunatatire a conditiilor de munca si trai ale lucratorilor medicali,
inclusiv majorare a salariilor acestora, nu se va reusi sporirea
accesului populatiei la servicii medicale de calitate.

Situatiile tensionate din anul 2012, inclusiv starea de lucruri
la nivel de autoritati ale sanatatii, au bulversat societatea, dar au
prilejuit o consolidare mai evidenta a Sindicatului ,,Sanatatea”, care
a participat activ la:
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4.1 Negocierile colective privind elaborarea si semnarea
contractelor colective de munca si conventiilor colective

In perioada de referinti, se constati ca in toate institutiile medico-
sanitare sunt incheiate contracte colective de munca, in concordanta
cu Conventia colectiva (nivel de ramura) pe anii 2010-2013.

Administratiile, In comun cu comitetele sindicale, au evaluat
respectarea prevederilor contractelor colective de munca, iar Tn mun.
Chisindu si Balti — ale prevederilor conventiilor colective nivel de
teritoriu. Partenerii sociali, in mare parte, au respectat prevederile
Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2010-2013 si ale
contractelor colective nivel de uitate.

Este regretabil, insa, cd nu toate unitdtile au respectat prevederile
cu privire la realizarea cotelor maxime; au efectuat evidenta
reala a timpului de munca; nu toti angajatorii respectd drepturile
sindicalistilor la administrarea unitatii. Intr-un sir de institutii de
profil sunt lezate drepturile salariatilor la alimentatie de protectie
in conditii nocive de munca; nu se efectueaza 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 acordd importanta
reald. Unii conducatori ai institutiilor medicale neglijeaza ponderea
functionarii eficiente a comisiilor pentru dialog social ,,angajator —
salariati”.

Din raporturile parvenite din institutiile medicale, am identificat
ca la nivel de unitate sunt lucrative comisiile pentru dialog social in
177 institutii medicale (126 in 2011).

Parteneriatul social nivel de ramurd nu a inregistrat dinamica
pozitiva, spre deosebire de anii precedenti. Ministerul Sanatatii,
reprezentantii administratiei unitdtilor nu Tnainteaza spre avizare
organelor sindicale de toate nivelurile proiectele de acte normative
referitoare la drepturile salariatilor sau le prezinta selectiv.

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

La fel ca si in anii precedenti, Sindicatul ,,Sandtatea” s-a implicat
activ si constructiv, in procesul de elaborare a proiectelor de acte
normative si a propunerilor ce vizeaza dezvoltarea si reformarea
ocrotirii sdnatatii, remunerarea muncii, asigurarile sociale, conditiile
de munca, perfectionarea legislatiei muncii, etc.

In perioada de referinta au fost avizate si prezentate propuneri
de perfectionare a circa 139 proiecte de legi, hotarari de guvern,
ordine ale Ministrului Sanatatii, regulamente, printre care proiectele:
Legii bugetului de stat si a Legii bugetului asigurarilor sociale; Legii
fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicala pe anul
2013, etc.

In sfera sanatatii este instituitai Comisia pentru consultiri si
negocieri colective (nivel de ramura) care, practic, nu functioneaza:in
2012, nu a fost examinata nici o chestiune de interes comun, in cadrul
acesteia.

Ministerul Sénatatii a incalcat prevederile mai multor acte
normative — art. 38 din Legea 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 Nationala
de Asigurdri in Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica
Moldova, - ce presupun prezentarea proiectelor actelor juridice
elaborate spre avizare partenerilor sociali.

In anul 2012, Ministerul Santitii a aprobat, fard a fi consultate si
avizate de catre Sindicatul ,,Sdndtatea”, mai multe acte juridice care
ating interesele de munca, economice, sociale si profesionale ale
angajatilor din ramurd, printre care: ordinele ministrului 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 necesititilor din domeniul sdnatatii prin
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politici investitionale”, prin care sunt stipulate mai multe masuri
care ating interesele de muncd si profesionale ale angajatilor,
inclusiv modificarea mecanismului de platd a muncii; nr. 782 din
03.08.2012 ,,Cu privire la reorganizarea unor institutii medico-
sanitare publice”care prevede reorganizarea prin fuziune (absorbtie)
a IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
Sanatatii Mamei si Copilului cu IMSP Spitalul Clinic Republican
pentru Copii ,,Em. Cotaga”, incepand cu datade 13.08.2012; nr. 1316
din 22.12.2012 ,,Cu privire la reorganizarea unor institutii medico-
sanitare publice” care prevede reorganizarea prin absorbtie a IMSP
Institutul de Cardiologie si Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
de catre Spitalul Clinic Republican; nr. 1317 din 22.12.2012 ,,Cu
privire la reorganizarea unor institutii medico-sanitare publice” care
prevede reorganizarea prin absorbtie a IMSP Spitalul Clinic de Boli
Infectioase,,T. Ciorba” de catre IMSP Spitalul Dermatovenerologic si
Maladii Comunicabile, incepand cu data de 25.12.2012; Circularele
Ministerului Sanatatii adresate presedintilor Consiliilor raionale,
prin care se propun mai multe masuri de optimizarea cheltuielilor
care, conform informatiilor din institutii, nu pot fi implementate
fara reducerea personalului medical; nr. 1239/253-A din 10.12.2012
,,Privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2013
a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald”,
prin care se aproba indicatorii de performantd si normele de plata
pentru indeplinirea indicatorilor de performanta; modalitatea de
finantare a serviciilor medicale, etc.

Cu toate ca nu toate proiectele de decizii ale ministrului sanatatii
au fost prezentate sindicatului spre avizare, in procesul de elaborare
a actelor normative, in majoritatea cazurilor, au fost luate, totusi, in
calcul propunerile inaintate de sindicatul de ramura, fapt ce a condus
la imbunatatirea conditiilor de munca si de salarizare a lucratorilor
medicali.

4.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in activitatea
organelor colegiale

Sindicatul ,,Sanatatea” a conlucrat constructiv, in 2012, cu
organele colegiale de nivel republican: Colegiul Ministerului
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Sanatatii, Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate,
Executivul Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
cu exceptia Consiliului de administratie al Companiei Nationale
de Asigurari In Medicind, din componenta cdruia a fost exclus
presedintele Sindicatului ,,Sanatatea”.

In anul 2012, interesele salariatilor in cadrul organelor colegiale
din unitati au fost prezentate de comitetele sindicale, insd cu o di-
namica negativa, spre deosebire de anii precedenti. Astfel, din 179
(2011 — 94 din 126;) consilii de administrare numai in 90 (50%) in-
teresele salariatilor au fost prezentate de comitetele sindicale. Totusi,
un factor pozitiv este ca in toate unitatile (2011 — 227 din 228§;),
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.

Liderii de sindicat de toate nivelurile, implicandu-se activ in
lucrul organelor colegiale, practic, realizeazd dreptul salariatilor de
a participa la administrarea unitatii.

Prioritatile de bazdi pentru realizarea obiectivului vizat ramdn
afi:

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

2. Promovarea reprezentantilor sindicatului in organele colegiale.

3. Participarea activa la elaborarea si avizarea proiectelor de
acte normative.

4. Formarea comisiilor pentru dialog social , angajator-sala-
riafi”.

5. Inaintarea, in comun cu Ministerul Sanatatii, Confederatia
Nationala a Sindicatelor din Moldova, propunerilor catre conducerea
Republicii Moldova privind adoptarea si/sau modificarea legilor,
conventiei la subiectele:

a) drepturile si obligatiile asistentilor medicali;

b) recalcularea marimii pensiei pensionarilor care continua sa
activeze,dat fiind ca acestia contribuie la formarea Fondului social.
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V. SECURITATEA SI SANATATEA iIN MUNCA (SSM)

Dreptul la munca, la securitate si sandtate iTn munca este un drept
consfintit de articolul 43 din Constitutia Republicii Moldova, drept
fundamental al omului.

Traditional, la nivel national, sindicatele, Tn comun cu parteneri
sociali, au organizat la 28.04.2012 o sedintd consacrata Zilei
internationale a comemorarii lucratorilor care au suferit in urma
accidentelor la locul de munca. A fost organizat un miting consacrat
Zilei internationale a muncii decente. A continuat realizarea
prevederilor acordului de colaborare cu Inspectia de Stat a Muncii.

Drept scop al eficientizarii controlului sindical asupra respectarii
drepturilor legale si intereselor lucratorilor la conditii de munca
sanatoase si sigure, a fost creata Inspectia muncii a sindicatelor.

Realizand unul din obiectivele de baza ale Sindicatului,,Sanatatea”
din 28 mai 2010, in anul de referintd a continuat instruirea liderilor
sindicali. In comun cu Inspectia Muncii au fost instruiti 22 de
reprezentanti ai sindicatului,responsabili pentru domeniul securitdtii
Astfel, in ultimii 2 ani au fost instruiti 115 sindicalisti pe problemele
SSM.

In vederea fortificarii sanatatii salariatilor, promovarii culturii
fizice si sportului, modului sanatos de viata, Sindicatul ,,Sanatatea”,
in comun cu Ministerul Sanatatii, organizeazd anual spartachiade
ale lucratorilor ocrotirii sanatatii. In 2012 s-au desfasurat competitii
sportive finale, in cadrul Spartachiadei a XXVII, la care au participat
la fel ca si 1n anii precedenti, peste 700 sportivi din colectivele de
munca din sistemul de sanatate.
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Analiza situatiei in ramura sanatatii denota o finantare insuficienta,
la fel ca si in anii precedenti, a masurilor de securitate si sandtate
in munci. In anul de referintd, in majoritatea absolutd a unitatilor
sanitare suma alocata in acest scop n-a depasit 1% raportata la suma
fondului de salarizare, iar peste 20 de unitati n-au fost deloc alocate
surse financiare.

Din 20268 locuri de munca care necesitau atestare in plan de
corespundere normelor de securitate si sandtate in munca,au fost
atestate 19706, din care nu corespund cerintelor 1311 (6,6%).

Din 6658 salariati care lucreaza in conditii de risc major pentru
sdndtate si necesitd asigurare individuala de accidente in munca si
boli profesionale, au fost asigurati 3322 (49,9%, in anul 2011 —30%).

Numarul de salariati care au fost supusi examenului medical
periodic, cat si la angajare, din contul administratiei, a constituit
32737 din totalul de 33680, care, conform actelor normative,
necesitau examinare medicald obligatorie.

Au beneficiat de tratament spitalicesc din contul institutiilor in
care activeaza 125 salariati, pentru care s-au cheltuit 316402 lei.

Din contul surselor financiare ale Biroului Executiv al Sindicatului
LSanatatea” au beneficiat de tratament sanatorial 542 membri de
sindicat, pentru care s-au cheltuit 1030,7 mii lei.

Conform prevederilor actelor normative, in 94 institutii medico-
sanitare a fost organizat serviciul intern de protectie si prevenire,
jar 47 unititi au incheiat acorduri cu serviciul extern. in 100
unitati sunt angajati specialisti pentru protectia muncii cu pregatire
corespunzatoare in domeniu. Serviciul medical este instituit Tn 37
unitafi care au 300 si mai multi salariati. Comitetul pentru securitate
si sdnatate Tn munca este constituit Tn 59 unitati, si nu este format in
120 unitati. Au fost elaborate si aprobate instructiuni de securitate
si sanatate in munca in 118 unitati, iar in 61 de unitati — lipsesc.
Numarul prevazut de salariati care necesita asigurare cu alimentatie
speciald, conform prevederilor anexei nr. 7 a Conventiei colective
(nivel de ramurd) pe anii 2010-2013, constituie 4339, dintre care
3203 beneficiaza de alimentatie, de protectie (73,8%).
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rea temporard a capacitdtii de munca a constituit 749,6 zile la 100
salariati (2010 — 873,6; 2011 — 867,1).

La fel ca si in anii precedenti, Tn multe colective (86) acest
indicator este cu mult mai inalt decit media pe ramuri. in 60 de
colective nivelul morbiditatii depaseste 1000 zile la 100 salariati.

Accidente de munca

In total pe tard, in anul 2012, au fost comunicate 414 cazuri de
accidente, dintre care 163 au fost dispuse spre cercetare de catre
inspectorii de munca, iar 211 accidente au fost examinate de catre
comisiile de cercetare ale unitatilor, clasificate ca accidente cu
incapacitate temporara de munca.

Din numarul total de accidente dispuse spre cercetare, 97 au
fost calificate ca accidente de munca, din care 67 grave, inclusiv 30
mortale, (3 femei). Ca rezultat al acestor accidente de munca, au fost
accidentati 106 salariati, (76 cazuri grave, inclusiv 13 femei si un
minor).

In ramura sanatatii au fost inregistrate 4 accidente de munca
cercetate de cdtre inspectorii de munca, din care 2 grave si 2 cu
incapacitate temporard de munca. Accidentele s-au produs la Statia
Zonald de Asistenta Medicala Urgenta ,,Nord” in care au avut de
suferit 5 persoane, inclusiv o persoana accidentatd grav. S-a produs
un accident grav In care a suferit o persoana din Spitalul Raional
Donduseni. In anul 2011 au fost raportate 2 accidente grave de
munca.

Boli profesionale

In anul 2012, in republica au fost inregistrate in total 12 cazuri de
boli profesionale acute si cronice (13 victime), fatd de 15 cazuri (19
victime) 1n anul 2011.

Printre nosologiile inregistrate in aceasta perioadd predominau
formele de osteocondrozd a coloanei vertebrale — 3 cazuri (2011
— 7); tuberculoza — 2 (2011 — 3); pneumoconioza — 1 (2011 — 1);
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hepatita virald si toxica — 1 (2011 — 1), intoxicatii cu pesticide — 1
(2011 — 1); intoxicatii acute — 2 (2011 — 6); surditate neurosenzoriala
- 1; laringita - 1; mieloame multiple - 1.

In ramura sanatitii au fost inregistrate 2 cazuri de boald
profesionala cronica cu diagnoza tuberculoza a organelor respirato-
rii, cu pierderea temporard a capacitatii de munca la medicii pulmo-
nologi ai IMSP Spitalul Clinic Municipal din Balti si bufetiera IMSP
Institutul Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”din or. Chisindu.

Bolnavii acestia, in decurs de 28 ani (Balti) si 8 ani (Chisinau),
au avut contact direct cu culturi de micobacterii ale tuberculozei,
nu au respectat cu strictete regimul antiepidemic, cerintele igienei
personale si tehnicii securitatii.

A fost inregistrat un caz de boald profesionala cronica cu
diagnoza mielom multiplu, fara pierderea capacitatii de munca, la
seful serviciului imagistica medicald a IMSP Institutul oncologic
mun. Chigindu. Bolnavul, pe parcursul a 33 ani, a fost expus actiunii
radiatiei ionizante. La aparitia si dezvoltarea maladiei profesionale a
mai contribuit efectuarea, in perioada 1979 — 1982, a investigatiilor
radiologice in scop stiintific pe animale de laborator (iepuri, caini,
sobolani). De mentionat ca instalatiile radiologice din acel timp
aveau capacitate scazuta de radioprotectie fatd de cele moderne de
astazi, In special, cele portative pe care le-a instrumentat bolnavul.
Acest fapt, incontestabil, a influentat negativ asupra starii sanatatii
personalului expus la radiatie ionizanta in circumstante profesionale.

A fost inregistrat un caz de boala profesionala cronica cu diagnoza
hepatita virald C, cu pierderea temporara a capacitatii de munca la
una din asistentele medicale ale IMSP Spitalul Raional Sangerei.
Persoana afectatd deseori a incdlcat regulile igienei personale in
procesul de examinare a pacientilor molipsiti de aceasta infectie.

Dizabilitatea primara

Conform raportului Consiliului Republican de Expertizd Medicala
a Vitalitatii in anul 2012, in total pe tara au fost incadrate in grad
de invaliditate 12582 persoane sau cu 108 mai putin fatd de 2011
(12690).
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Din ei:

- locuitori urbani — 4705 (37,4%) sau cu 319 persoane mai
putin (2011 — 5024);

- locuitori rurali — 7877 (62,6%) cu 211 persoane mai mult
(2011 — 7666).

Persoane apte de munca — 11912(94,7%).

Persoane de varsta pensionard — 670(5,3%).

In urma accidentelor de munca si bolilor profesionale a fost
stabilitd dizabilitati la 19 persoane (2011 — 26).

Dizabilitatea cauzatd de consecintele avariei de la Cernobil a fost
stabilitd la 16 persoane (2011 — 8).

Persoane cu dizabilitati din randurile militarilor — 50 (2011 —43).

Persoane cu dizabilitati femei — 5101 persoane (40,5%) cu 63
persoane mai putin (2011 — 5164).

Cota valoricd a gradelor de invaliditate primard: grad sever —
11,5; grad accentuat — 60,9; grad mediu — 27,6.

Dizabilitatea primard la medici a fost stabilitd la 74 persoane
(2011 — 80), inclusiv,grad sever — 16 (21,6%),in 2011 — 8; grad
accentuat — 44 (59,9%),in 2011 — 46; grad mediu — 14 (18,9%), in
2011 — 26. Practic, se constata o dublare a cazurilor de grad sever si
micsorare a celor de grad mediu.

Incidenta dizabilitatii primare la 100 mii populatie, in total pe
tard, a constituit 353 (2011 — 356), iar incidenta la medici a fost de
694 (2011 — 626) sau aproape de doud ori mai inaltd decat media pe
tara.
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Tabelul nr. 29. Ponderea invaliditatii primare conform

formelor nosologice

2011 2012
CEMV Medici Medici T"g‘r]épe Medici T"g‘r]épe

Tulburiri mentale si | Total 1,2 7,4 4,0 7,9
de comportament Schizofrenie 1,2 2,1 2,7 2,1
Bolile sistemului nervos 8,7 9,3 6,8 9,7
Tumori maligne 25,0 18,2 23,0 19,1

Total 15,0 20,9 28,4 19,6
Bolile aparatului Cardiopatie rem cr. - 1,4 1,3 1,3
circulator Boala hipertensiva 1,2 4.7 4,0 473

Boala ishem. a inimii| 6,2 4.5 9.4 4.8

?e(;lellliovasculare 3,7 7.9 10,8 6,9
Diabet zaharat 11,2 4,7 4,0 5,0
Tuberculoza 2,5 4,6 1,3 5,0
Tuberculoza pulmonara 1,2 4,2 1,3 4,7

Total 8,7 6,7 8,1 7,2
Bolile aparatulul | Giro5 hepatic. 62 | 49 | 68 | 5.0

1gestiv

Hepatita cr. 1,2 1,2 1,3 1,4
Bolile aparatului respirator - 2,0 1,3 1,8
Bolile sistemului osteoarticular 12,5 8,7 6,8 8,9
Leziuni traumatice 2,5 6,4 4 6,6
Accidente de munca - 0,1 - 0,1
Boli profesionale si intoxicari 2,5 0,1 - 0,03
Bolile oculare 6,2 5,2 4,0 4.4
HIV/SIDA - 0,2 - 0,3
Alte boli 2,5 1,9 - 1,1

Dizabilitatea repetata

In anul 2012 au fost reexaminate, in total pe tara, 42119 persoane
(2011 — 43894), inclusiv medici 163 (2011 — 176). Repetat, s-a
confirmat gradul de invaliditate la 41801 persoane cu dizabilitati
(2011 —43549) sau cu 1748 (4,0%) mai putin fata de 2011.
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Din 163 medici incadrati repetat in grad de invaliditate, gradul
sever a fost stabilit la 16 persoane; gradul accentuat — la 95 persoane;
gradul mediu — la 52 persoane (2011: grad sever — 14; grad accentuat
—116; grad mediu — 46).

Revizuirea spre micsorare a gradelor de invaliditate s-a efectuat la
18 medici (2011 — 10), iar spre majorare — la 11 medici (2011 — 28).

Dizabilitatea primara fard termen de reexaminare a fost stabilita
la 9 medici din 74 incadrati in grad de dizabilitate sau 12,2% (2011 —
5 din 80). Din 163 persoane incadrate repetat in grad de dizabilitate,
56 sau 34,3% sunt fard termen de reexaminare, (2011 — 176,59 si
33,5%, respectiv).

Concluzii

Datele statistice denotd o micsorare neesentiald a numarului de
persoane medici Incadrati in grad de dizabilitate — 74 persoane (2011
— 80), dar s-a dublat numarul persoanelor cu grad sever de dizabili-
tate.

Incidenta dizabilitdtii la medici este de 2 ori mai mare in
comparatie cu media pe tara.

In structura dizabilititii primare, bolile aparatului circulator con-
stituie 28,4% (2011 — 15,0%); tumorile maligne — 23,0% (2011 —
25,0%); bolile cerebrovasculare — 10,8% (2011 — 3,7%).

Obiective:

1. Se impun masuri concrete de securitate si sandtate a muncii,
dispensarizare a lucratorilor medicali, reabilitare medicala si socio-
profesionala din partea conducatorilor institutiilor medico-sanitare
publice si organelor sindicale de orice nivel.

2. Continuarea instruirii reprezentantilor sindicatului cu raspun-
deri specifice in domeniul SSM de nivelul 1.

3. Formarea comitetelor mixte pentru SSM in toate institutiile
medico-sanitare publice si instruirea membrilor lor.

4. Intensificarea activitatilor sportive in colectivele de munca,
organizarea §i desfasurarea Spartachiadei a XXVIII a lucratorilor
ocrotirii sanatatii.
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VI ASISTENTA JURIDICA

Asistenta juridica a membrilor de sindicat s-a axat pe echilibrul
interactiunii dintre drepturile si obligatiile partilor contractului
individual de munca, vizand solutionarea problemelor si propunerilor
membrilor de sindicat expuse in petitii.

Liderii de sindicat s-au implicat activ in solutionarea majoritatii
problemelor conflictuale, generatoare de litigii individuale de munca,
la nivel de unitate.

Biroul Executiv si-a adus contributia eficienta la apararea
drepturilor si intereselor membrilor de sindicat, prevazute de
legislatia in vigoare.

Statisticareleva, in 2012, 11 actiuni de protest, inclusiv 5 mitinguri
si 6 pichetari. Numadrul participantilor la actiunile de protest a
constituit 617, fard zile de munca pierdute (tabelul nr. 30).

In 2012, numirul conflictelor individuale de muncd examinate
a constituit 112, dintre care au fost solutionate pozitiv 99 (88,4%).
Pentru nerespectarea legislatiei muncii, au fost Tnaintate 9 cereri de
chemare in judecatd, 7 (77,8%) dintre care au fost solutionate in
favoarea salariatilor (tabelul nr. 30).
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Tabelul nr. 30. Date privind conflictele si litigiile de munca

Nr. . .. Anii

dlo | Denumirea actiunilor =T e T 5000 | 2010 | 2011 | 2012

1. | Actiuni de protest, total 2 78 13 4 6 11
Inclusiv:

1.1. [ Greve - - - - -

1.2. | Pichetari - 66 1 - - 6

1.3. | Mitinguri 2 5 2 1 2 5

1.4. [ Altele - 8 10 3 4 -

2. |Numarulde participantila | 54 | 750 | 50 | 21 | 36 | 617
actiunile de protest

3. |Numarul de zile pierdute - - - - - -

Numarul de litigii
4. individuale de munca, total 83 138 128 117 143 112

4.1. | Inclusiv solutionate pozitiv | 80 105 120 94 102 99
5. | Adresari in judecata, total 17 20 18 10 15 9
5.1. | Inclusiv solutionate pozitiv | 12 6 17 3 7 7

Au fost restabiliti in functie 29 salariati, dintre care 22 — la
insistenta organului sindical, prin negocieri cu angajatorul, si 7 — de
instanta de judecata (tabelul nr. 31).

Tabelul nr. 31. Salariati restabiliti in functie

. Inclusiv de:

Anii Total — X <
Organul sindical Instanta de judecata

2008 4 - 2

2009 3 - 3

2010 17 14 3

2011 31 19 8

2012 29 22 7

In perioada de referintd, cele mai frecvente motive sau cauze
ale aparitiei litigiilor individuale de munca au fost: divergenta de
interese ale administratiei si salariatilor; greseli la plata salariilor;
micsorarea coeficientilor de tarifare; salarii derizorii pentru tinerii
specialisti; divergente la acordarea divizata a concediului sau mai
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multe parti; incorectitudinea retribuirii muncii in caz de cumulare
de profesii si de indeplinire a obligatiilor de munca ale salariatului
temporar absent; ne respectarea eticii §i deontologiei profesionale;
neacordarea suplimentelor la salariu in marimi fixe pentru conditii
nocive; acordarea incorectd a concediilor suplimentare platite;
discriminarea dupa diferite criterii interzise de legislatie, inclusiv
dupa criteriul de varstd, cu referire la pensionari, etc.

Majoritatea cazurilor de incalcare a drepturilor salariatilor sunt
aduse la cunostinta Biroului Executiv si a specialistilor aparatului
Sindicatului ,,Sanatatea”, prin intermediul petitiilor. Numarul de
adresari ale membrilor de sindicat direct la Executivul Sindicatului
»Sandtatea” este de cca 5311. Catre organele de conducere ale orga-
nizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” au fost adresate
circa 20832 de petitii (tabelele nr. 32 si nr. 33).

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

Tabelul nr. 32. Adresari cdtre organele de conducere ale
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sandtatea”

Denumirea problemelor 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Total adresari, inclusiv 237421 21649 24751 | 24144 26395 20832
Eliberarea din functie 288 958 505 509 143 207
Angajarea In campul muncii 391 270 710 650 47 154
Normarea si remunerarea 3668| 3396 3030 3350| 3763| 2414
muncii

Odihna si tratamentul
balneosanatorial

Acordarea spatiului locativ 645 730 311 175 814 779
Plata concediilor de boala 28421 2719| 4426| 2724| 3328| 2008

1681 2325| 2328 2193 2492( 2810

Ajutorul material 8497| 7536| 9528 9456 11586| 9734
Multumiri 1435| 1126| 1501 2434 1690( 1314
Alte probleme 4295| 2589| 2412| 2653| 2532| 1412
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Tabelul nr. 33. Adresari catre Executivul Sindicatului
HSdndatatea”

Denumirea problemelor 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Achitarea la timp a salariilor 39 42 75 83 79 58

Acordarea ajutorului material 713 912 837| 917| 563| 809

Acordarea concediilor (de toate 211 199 s543| s596| 721 642
tipurile)
Acordarea concediilor

suplimentare si remunerarea 112 201| 257 283 359| 108
muncii in conditii nocive

Acordarea inlesnirilor sociale 69 70 76 84 101 79
Angajarea In campul muncii 48 27 59 65 78 67
Asigurarea cu pensii,

indemnizatii, compensatii §i 103 82 143 159 192 163
burse

Calcularea vechimii in munca 72 101 98 108 122 74
Conflict cu administratia 80 79 87 96 117 82

Eliberarea din functie la initiativa 31 34 76 84 97 87
administratiei

E)\éigﬂeizgta si acordarea spatiului 20 12 8 7 14 11
Incalcarea disciplinei de lucru 7 4 14 18 69 48
Multumiri 385 415| 619 678 712 819
Normarea si remunerarea muncii | 623 662 518 569 653| 518
Organizarea muncii 215 318 289 318 374 218
Plata concediilor de boala 60 53 67 741 122 104

Solu‘;ion%rea litigiilor individuale 1841 2151 234] 257] 312 199
e munca

Tratament balneosanatorial 413 502 503 562 603 921
Diverse 20 375] 244 145 9491 304
TOTAL: 3405| 4303| 4747| 5103| 6237| 5311

Consideram necesard continuarea realizarii urmdatoarelor
obiec-tive orientate spre asigurarea asistentei juridice calitative a
membrilor de sindicat:

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.
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2. Asigurarea respectarii dreptului fiecarui salariat la munca,
inclusiv prin sesizarea organelor de supraveghere si control, de
Jjurisdictie a muncii etc.

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

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

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

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

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

8. Examinarea operativa a petitiilor membrilor de sindicat.

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

Activitatea organizatorica, Tn anul 2012, a fost orientatd spre
realizarea Programului Sindicatului ,,Sandtatea”, aprobat de
Congresul V din 26.05.2010, ce tine de consolidarea sindicatului
privind: promovarea valorilor sindicalismului; sporirea motivatiei
apartenentei la sindicat si recrutarea de noi membri; fortificarea
unitatii si solidaritatii membrilor de sindicat intru apararea drepturilor
si intereselor de muncd, economice, profesionale si sociale ale
membrilor de sindicat; perfectionarea structurii la nivel teritorial;
selectarea si pregatirea rezervei de cadre; Tmbunatatirea conditiilor
de activitate a organelor sindicale.

Astfel, s-a reusit pastrarea integritatii Sindicatului ,,Sanatatea”,
in pofida unor incercari de a diminua rolul sindicatului in apérarea
drepturilor si intereselor membrilor de sindicat. Spre exemplu,
la 31.01.2013, printr-o scrisoare anonimad difuzata pe adresele
electronice ale tuturor unitdtilor medicale, inclusiv celor private,
se cerea pdrasirea randurilor Sindicatului ,,Sandtatea”. Relevant
cd nici un membru de sindicat nu a abandonat sindicatul, in pofida
tentativelor anumitor adversari ai miscarii sindicale. Dimpotriva,
multi angajati care, la moment, nu erau membri de sindicat, au depus
cereri de apartenenta la Sindicatul ,,Sanatatea”.

La finele anului 2012, numarul total al membrilor Sindicatului
»Sandtatea” constituia 47627 persoane (2011 — 51310). Micsorarea
efectivului se explica prin fluctuatia masiva a cadrelor medicale in
alte domenii de activitate si migrarea In tari strdine. Din initiativa
proprie, au incetat contractele individuale de munca 5721 angajati.
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Spre exemplu, ca rezultat al credrii, in anul 2012, a Agentiei
,»Siguranta alimentelor”, circa 25-30 la suta din personalul Centrelor
de sandtate publica s-au transferat la aceasta agentie.

Un alt motiv este initiereca de catre Ministerul Sanatatii a
procesului de optimizare a cheltuielilor, ceea ce a generat si reducerea
personalului medical.

Conform datelor statistice, cel mai scazut nivel de sindicalizare
se atestd 1n colectivele institutiilor medico-sanitare publice Institutul
de Cercetari Stiintifice In Domeniul Ocrotirii Sanatitii Mamei si
Copilului; Centrul de Medicina Legald; Centrul de Sanatate Publica
Municipal Chisindu; Centrul National de Transfuzie a Sangelui;
Centrul Medicilor de Familie si Spitalul Raional Cimislia; Centrul
Medicilor de Familie Spitalul Raional si Centrul de Sandtate Publica
Calarasi, etc. In unele raioane, o dati cu trecerea centrelor de sanatate
la autonomie financiara, salariatii pierd legatura cu sindicatul.
Liderii sindicali din centrele medicilor de familie au intreprins
mdsuri necesare pentru a pastra integritatea organizatiei sindicale,
acordand atentia cuvenita programelor de motivatie a salariatilor de
a se mentine in sindicat.

Din numarul total de 47627 de membri ai Sindicatului ,,Sanatatea”,
38190 sau 80,2% sunt femei, iar 12771 sau 26,8% sunt tineri pana
la 35 ani.

Din 11005 studenti ai institutiilor de Invatamant universitar si
mediu de specialitate, 8884 (80,7%) sunt membri de sindicat.

In componenta comitetelor sindicale a celor 228 organizatii
membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea” au fost alesi 1463 membri din
care 1039 (71,0%) sunt femei, iar 162 (11,0%) sunt tineri pana la 35
ani.

Nivelul de sindicalizare a scazut de la 94,6%, 1n anul 2011, pana
la 90,0%, 1n anul 2012.

Peste 5 mii de salariati ai institutiilor medico-sanitare si
farmaceutice nu sunt membri de sindicat, dar beneficiaza de
inlesnirile si facilitdtile oferite de sindicat prin negocierea si
incheierea conventiilor si contractelor colective de munca.
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Conform datelor statistice din rapoartele anuale ale organizatiilor-
membre, normele statutare ce tin de convocarea conferintelor si
adunarilor organelor elective au fost respectate in mare parte.

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” a fost convocat
in sedintd plenara la 10 aprilie 2012, la care au fost invitati si au
participat: viceprim-ministrul Republicii Moldova, dl Mihai
Moldovanu; presedintele Comisiei parlamentare protectie sociala,
sanatate si familie, dl Vladimir Hotineanu; vicepresedintele
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, dl Petru
Chiriac; ministrul sanatatii, dl Andrei Usatii; directorul general al
Companiei Nationale de Asigurdri iIn Medicind, dl Mircea Buga;
directorul Directiei sdnatatii a Consiliului municipal Chisindu, dna
Luminita Suveica, alti oficiali.

Consiliul Republican a examinat Raportul anual al Sindicatului
»Sandtatea” pentru anul 2011 ,,Realizari si perspective”, realizarea
bugetului sindical al Sindicatului ,,Sanatatea” si bugetul asigurarilor
sociale de stat. Consiliul Republican a inaintat un sir de revendicari
catre organele de conducere ale Republicii Moldova.

La 5 noiembrie 2012, Consiliul Republican al Sindicatului
»andtatea” s-a convocat in sedintd extraordinard, cu participarea:
dlui Vladimir Hotineanu, dna Valentina Stratan, dl Oleg Budza, dl
Andrei Usatii si dl Vasile Pascal. Consiliul Republican a examinat
chestiunea,,Despre pozitia Sindicatului,,Sanatatea” privind realizarea
Ordinului ministrului sanatatii nr. 192 din 01.03.2012, cu privire
la aprobarea Foii de parcurs ,,Accelerarea reformelor, abordarea
necesitatilor din domeniul sanatatii prin politici investitionale”.

Consiliul Republican a adoptat hotararea respectiva, cu inaintarea
propunerilor concrete Ministerului Sandtatii si Companiei Nationale
de Asigurari in Medicina.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” s-a convocat in 5
sedinte, la care au fost examinate 138 chestiuni, inclusiv:

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

2. Cu privire la unele masuri privind realizarea revendicarilor
Consiliului Republican din 10.04.2012.
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3. Cu privire la organizarea Spartachiadei a XXVII a lucratorilor
ocrotirii sanatatii, in comun cu Ministerul Sanatatii.

4. Cu privire la realizarea Hotararii Guvernului nr. 545 din
25.07.2012 si inaintarea propunerilor de modificare a sistemului de
plata a muncii angajatilor din institutiile medico-sanitare publice
incadrate in asigurarile de sanatate.

5. Cu privire la odihna de vard si intremarea copiilor si
adolescentilor in sezonul 2012.

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

- Legea ocrotirii sanatatii;

- Legea privind administratia publica locala;

- Hotararile de guvern privind reformarea Agentiei medicamen-
tului, tarifele pentru serviciile medico-sanitare etc.

Obiectivele pentru perioada ce urmeaza:

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

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

3. Propagarea motivatiei apartenentei la sindicat in colectivele
de munca.
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VIII. ACTIVITATEA EDUCATIONALA

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

La nivel international, am conlucrat la realizarea proiectului
PSI/ABVAKABO FNV, Olanda ,,Promovarea dialogului social in
Republica Moldova”,initiat in anul 2010 si continuat pe parcursul
anilor 2011-2012.

Obiectivele principale ale proiectului constau in evaluarea
situatiei la subiectul dialogul social si negocieri colective si
adoptarea strategiilor pentru imbunatatirea acestor deziderate;
instruirea negociatorilor sindicali pentru Tmbundtatirea deprinderilor
de negociere; desfasurarea unor campanii la nivel national si local
pentru sustinerea proceselor de dialog social si negociere colectiva.

Dupa etapa de evaluare a situatiei curente cu privire la negocierea
colectiva si dialogul social in ramura si unitati, stabilirea obiectivelor
si adoptarea strategiei proiectului, au urmat 2 seminare de instruire
pentru negociatorii sindicali, un atelier de lucru pentru elaborarea
planului strategic de organizarea campaniilor la nivel de ramura si
local.

In cadrul campaniei, in perioada septembrie-octombrie, trecut, au
fost organizate 3 seminare, la care au participat 67 lideri sindicali
nou-alesi din centrele de sanatate autonome. Seminarele cu durata
de 3 zile, s-au desfasurat pe urmatoarele tematici: Dialogul social;
Negocierile colective, contractele colective de munca; Raporturile
de munca si conflictele colective de muncd; Comunicarea in cadrul
negocierilor. Protectia veniturilor salariale; Evaluarea individuala a
muncii si tarifarea salariatilor.
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In cadrul proiectului au fost implicati formatorii Sindicatul
»danatatea”, instruiti In cadrul programului de pregatire a formatorilor
sindicali, realizat in comun cu PSI/SKTF Suedia.

Proiectul a culminat cu un forum de dialog social, la care au
participat liderii sindicali implicati, reprezentantii partenerilor sociali
nivel de ramurd, avand drept scop promovarea agendei sindicatului
si testarea abilitdtilor, acumulate de catre audientii programului de
instruire.

La nivel de ramura, a continuat procesul de instruire in cadrul
programului licentiat al Institutului Muncii ,,Parteneriatul social in
sfera muncii”. Au fost organizate sesiunile 3 si 4 pentru grupa nr. 4
de lideri sindicali (22 persoane).

La nivel teritorial, au fost organizate activititi educationale cu
tematici diverse, la care au participat 139 de activisti sindicali.

Pe parcursul anului au fost elaborate 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.

Obiective:

1. Organizarea instruirii cadrelor sindicale in cadrul:

- Programului licentiat al Institutului Muncii ,, Parteneriatul
social in sfera muncii”, grupa nr. 5;

- Programului de instruire (nivelul 1) a responsabililor sindicali
pentru securitatea §i sandtatea in munca.

2. Continuarea campaniei de negociere colectiva si dialog social
la nivel teritorial.

3. Continuarea instruirii liderilor sindicali nou-alesi din centrele
de sanatate autonome.

4. Organizarea activitatilor sindicale pentru Organizatia de
tineret.

84



IX. ACTIVITATEA INFORMATIONALA

Activitatea informationald a Sindicatului ,,Sanatatea”, In anul
2012, a fost orientata spre realizarea prevederilor Programului
aprobat de Congresul V din 28.05.2010, ce tin de informarea liderilor
si membrilor de sindicat, atit in organizatiile sindicale existente din
institutiile medico-sanitare publice de toate nivelurile (republican,
municipal si raional), cat si a activului sindical din organizatiile
sindicale recent create din Centrele de sanatate autonome.

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

Ca si in anii precedenti, abonarea si publicatiile in presa periodica,
organizarea discursurilor, interviurilor iIn mass-media locald si
republicana, instalarea panourilor informative si editarea buletinelor
informative constituie baza activitdtii informationale a organizatiilor
sindicale (tabelul nr. 34).

Tabelul nr. 34. Dinamica activitatilor informationale

Anul
Denumirea formelor de informare

2010 2011 2012
Abonati la presa periodica 1624 1601 2624
Publicatii in presa periodica 306 673 481
Discursuri, interviuri in mass-media locala 789 1334 974
Panouri informative 266 322 335
Alte forme de informare 471 532 464
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In baza examindrii si analizei datelor prezentate in rapoartele
anuale de catre organizatiile sindicale afiliate la Sindicatul
»dandtatea”, s-a constatat ca abonarea publicatiilor periodice, Tn anul
de referintd a crescut considerabil, Inregistrand 2624 abonamente, in
2010 — 1624, in 2011- 1601. Mentionam ca doar la ,,Vocea poporu-
lui”, anul trecut, au fost facute 1108 abonadri, dintre care: institutii
republicane — 116; institutii municipale — 141; spitale raionale 223;
centre de sanatate publica — 20; centre ale medicilor de familie si
centre de sdnatate — 608.

Astfel, pentru a incuraja organizatiile sindicale primare mai mici
de a se abona la presa periodica, Sindicatul ,,Sanatatea”, cu sustinerea
financiard a Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova,
a abonat la saptdmanalul ,,Vocea poporului” 48 de organizatii. lar
pentru a informa cat mai pe larg membrii de sindicat despre viata
sindicala indemnam toti liderii de sindicat sa aboneze comitetele pe
care le reprezintd atat la saptdmanalul ,,Vocea poporului” cat si la
alte publicatii.

Este regretabil faptul ca anul precedent numarul de publicatii in
presa periodicd a scazut considerabil: in anul 2010 — 306, in 2011 —
673,10 2012 — 481 (tabelul nr. 35).

Tabelul nr. 35. Dinamica activitatilor informationale
pe institutii, anul 2012

Institutii | Institutii . Centre ale|Centre de
L3 | Spitale e < <
munici- | republi- | 7} medicilor | sanatate

raionale oy o
pale cane de familie| publica

Denumirea formelor de
informare

Abonati la presa periodica 184 358 447 1418 217

Publicatii in presa periodica 2 46 126 112 195
Discursurl, iterviuri fn 312 | 102 | 264 | 179 117
Panouri informative 49 74 70 72 40
Buletine informative 8 35 3 7 6

Alte forme de informare 62 69 174 100 59
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Este imbucurdtor faptul ca interesul si doleantele liderilor,
activistilor si membrilor de sindicat fatd de sursele de informare
creste esential.

Si totusi, evenimentele produse anul trecut si reflectarea lor in
mass-media locald §i republicand ne demonstreaza ca trebuie sa
intreprindem mai multe mdsuri intru perfectionarea activitdtii
informationale.

Mentionam ca, in anul 2012, intru solutionarea problemelor in
ramura sanatatii aparute in urma implementarii Foii de parcurs a
Ministerului Sanatatii, care a generat opinii diferite, dezechilibru in
colectivele de munca si, mai mult ca atat, neintelegeri in societate,
un ajutor esential l-am primit de la sursele mass-media, care au fost
receptivi, obiectivi si multilaterali in oglindirea evenimentelor.

In anul de referinta, au fost editate 6 numere de buletin informativ
,Curierul Sanitas”, cu un tiraj de 4000 exemplare fiecare. Astfel,
numadrul total de exemplare, pentru anul 2012, a fost de 24000.
Mentionam ca au fost publicate 7 numere de ,,Buletine informative”,
cu un tiraj de 400 exemplare, numarul total fiind de 2800 exemplare.
Toate aceste materiale au fost distribuite pentru informare si utilizare
tuturor organizatiilor primare membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea”.

De mentionat ca pentru imbundtatirea compartimentului
informational 1n activitatea Sindicatului ,,Sdnatatea” si In pofida
implementarii reformelor de reorganizare prin comasare a institutiilor
medico-sanitare publice, unele comitete sindicale sunt asigurate cu
birouri inzestrate cu mobilier, safeu, computer, telefon, fax, iar unele
comitete dispun, la necesitate, de mijloace de transport si tehnica de
multiplicare.

In anul de referinta, 5 comitete sindicale au fost sustinute financiar
de catre Sindicatul ,,Sanatatea” la procurarea calculatoarelor.

Cu regret, unele comitete sindicale nu dispun de conditii elemen-
tare pentru activitate, cum ar fi: comitetele sindicale ale spitalelor
raionale Calarasi, Leova, Stefan-Voda, Ungheni, Vulcanesti; ale cen-
trului medicilor de familie din raionul Criuleni; ale centrelor de sa-
natate publicd Anenii Noi, Floresti, Rascani; Spitalului de Psihiatrie
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Orhei; Colegiului de Medicina Cahul; CRC Ceadar-Lunga; Centru-
lui de Recuperare pentru Copii ,,Cornesti”’; Consiliului National de
Evaluare si Acreditare in Sanatate; Institutului de Cardiologie; Insti-
tutului de Neurologie si Neurochirurgie; Policlinicii Stomatologice
Republicane.

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

Activitatea logisticd si dotarea cu tehnicd de comunicare stau la
baza lucrului informativ al organizatiilor sindicale de toate nivelu-
rile si ofera posibilitatea de a informa prompt membrii de sindicat
despre activitatea efectuata, reusitele si problemele care necesitd a fi
rezolvate pe viitor.

In perspectiva, pentru anul 2013, se planifici extinderea metodei
de afisaj informativ in toate organizatiile sindicale primare cét si
asigurarea cu calculatoare a mai multor organizatii sindicale.

Pentru perioada ulterioara, Sindicatul ,Sdndtatea”, avind
drept scop sporirea accesului membrilor de sindicat la informatie si
informarea cdt mai eficientd a acestora, 1si propune pentru realizare
urmdtoarele obiective:

1. Organizarea activitatilor informationale.

2. Asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului.

3. Editarea buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”.

4. Editarea Buletinului informativ.

5. Abonarea tuturor organizatiilor sindicale si actului sindical la
saptamdanalul ,, Vocea poporului”.

6. Mentinerea paginii WEB.

7. Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de
comunicare.
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X. DREPTURILE SI GARANTIILE SINDICATULUI -
REPREZENTANT AL SALARIATILOR

In anul de referintd s-au constatat cazuri in care administratia
unor unitafi ingrddea participarea liderilor de sindicat la lucrarile
consiliului medical, consiliului de administrare, comisiilor pentru
utilizarea rationald a investitiilor in sandtate, comisiilor pentru
solutionarea litigiilor medicale, agentiilor teritoriale de asigurari in
medicind, fapt ce a condus la situatii tensionate in colectivele de
munca.

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

Legea sindicatelor prevede un sir de obligatii ale angajatorilor
privind asigurarea conditiilor pentru activitatea sindicatelor. Am
constatat cd din 228 organizatii sindicale, la finele anului de raport,
doar 95 dispun de incdperi separate (2011 — 90); 111 au telefon
(2011 — 101), 2 dispun de mijloc de transport permanent si 63 — la
necesitate (in 2011 — 55); 87 dispun de calculatoare (91 in 2011), 63
— de tehnica de multiplicare, 66 — de fax-uri.

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

1. Elaborarea §i promovarea unor politici de selectionare §i pre-
gatire a cadrelor sindicale profesioniste, responsabile, capabile sa-
si asume riscurile si sa conduca cu succes orvganizatia sindicala in
conditii noi.
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2. Elaborarea §i aprobarea normativelor de inzestrare tehnico-
materiala a organelor sindicale, aplicarea treptata a tehnologiilor
informationale moderne.

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

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

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

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”, in anul de referinta, a fost
orientata spre respectarea strictd a prevederilor Statutului Sindicatului
»danatatea” privind incasarea si transferarea cotizatiilor sindicale
lunare de catre organizatiile sindicale respective si utilizarea rationald
a mijloacelor parvenite.

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

La sedinta 1n plen a Consiliului Republican din 10.04.2012 a fost
aprobat bugetul consolidat al Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anul
2012. Mersul indeplinirii bugetului a fost examinat trimestrial la
sedintele in plen ale Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Conform rapoartelor financiare anuale ale organizatiilor
sindicale, mijloacele banesti ale bugetului consolidat al Sindicatului
»Sandtatea”, la capitolul ,,Venituri”, in anul 2012, a constituit 9992,1
mii lei si a fost realizat cu 96,8 la suta.

Cheltuielile, conform articolelor devizului de venituri si cheltuieli,
au constituit 9243,1 mii lei (tabelul nr. 36).
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Tabelul nr. 36. Bugetul consolidat al Sindicatului
wSandtatea”, anul 2012 (cheltuieli)

2011 2012
Articolele devizului de venituri si cheltuieli
mii lei % |miilei| %
Cheltuieli, total: 8080,0] 100,00  9243,1]100,0

inclusiv

Activitati culturale si instruirea activului 1340,7| 16,58 1968.0]21.28

sindical
Activitati sportive in masa 515,2 3,38 528,01 5,71
Ajutor material 1622,2| 20,08]2300,8]24,88

Stimularea muncii, inclusiv contributii la 1820.2| 22.52|1705.8]18.44
Fondul social

Cheltuieli de gospodarie 350,4 4341 625,8| 6,76
Intremarea sanatatii membrilor de sindicat 900,7( 11,15]1490,0]16,11

Defalcari catre organizatiile sindicale la care
Sindicatul ,,Sanatatea”’este afiliat 2834 3,511 3056] 3.31

Deplasari 244,61 3,03| 168,3| 1,81
Alte cheltuieli 383,4 4,75] 150,8| 1,62
Soldul 619,2 8,30 749,0| 8,10

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

Cu toate acestea, mai exista organizatii sindicale, in care sursele
financiare sunt utilizate prioritar pentru acordarea ajutorului material,
marcarea diverselor sarbatori, procurarea cadourilor de pret etc.

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

In anul de referinta, pe contul curent al Consiliului Republican
au fost transferate 4732,5 mii lei (35,2%) din bugetul consolidat
al Sindicatului ,,Sanatatea”, dintre care 5,2 la suta au fost cheltuite
pentru realizarea prevederilor Fondului republican ,,Ajutor reciproc
si solidaritate” si 5,7 — ale Fondului ,,Educatie sindicala”.

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

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

1. Acordarea ajutorului material la:

- 809 membri de sindicat pentru recuperarea partiala a tratamen-
tului medical costisitor, incendiilor etc. — 786,9 mii lei (16,63%);

- 542 membri de sindicat pentru recuperarea partiala a costului
biletelor de tratament balneosanatorial — 1030,7 mii lei (21,78%).

2. Acordarea suporturilor financiare:

- 61 comitete sindicale, membre ale Sindicatului ,,Sanatatea” —
423,1 mii lei (8,94%);

- Asociatiei veteranilor miscarii sindicale — 4,0 mii lei (0,08%).

3. Cheltuieli pentru:

- organizarea si desfasurarea Spartachiadei XXVII a lucratorilor
ocrotirii sanatatii din republica — 95,0 mii lei (2,01%);

- organizarea seminarelor educationale cu activistii sindicali din
centrele de sanatate autonome — 82,0 mii lei (1,73%);

- procurarea computerelor pentru comitetele sindicale membre
ale Sindicatului ,,Sanatatea” — 45,0 mii lei (0,95%);

- confectionarea panourilor informative pentru comitetele
sindicale — 32,0 mii lei (0,68%);
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- desfasurarea sedintelor in plen ale Consiliului Republican,
Biroului Executiv, editarea ziarului ,,Curierul Sanitas”, buletinelor
informative si altor materiale informative — 483,2 mii lei (10,21%);

- cotizatiile catre Confederatia Nationala a Sindicatelor din
Moldova si organizatiile internationale la care este afiliat Sindicatul
»Sanatatea” — 305,6 mii lei (6,46%);

- deplasari, intretinerea mijloacelor de transport — 137,4 mii lei
(2,90%);

- retribuirea muncii, inclusiv defalcari in Fondul social — 12324
mii lei (26,04%);

- alte cheltuieli — 70,6 mii lei (1,49%);

Soldul, la finele anului, a constituit 4,6 mii lei (0,10%).

Atentionam liderii organizatiilor sindicale ca este deosebit de
important sa directioneze sursele financiare conform recomandarilor
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, din 28.02.2012,
privind utilizarea eficienta a mijloacelor financiare ale organizatiilor
sindicale membre ale Sindicatului ,,Sdnatatea”, prioritar pentru
educatia sindicala, activitatile informationale, sustinerea materiala a
membrilor de sindicat, organizatiilor de femei si de tineret.

In conformitate cu Legea bugetului asiguririlor sociale de stat pe
anul 2012, prestatiile pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea
capacitatii de munca se acordd de catre Casa Nationala de Asigurari
Sociale, cu participarea sindicatelor si patronatului. Sindicatului
»danatatea” i-a fost planificata pentru tratamentul balneosanatorial
suma de 1613,6 mii lei pentru 324 bilete, cheltuielile reale fiind de
1618,4 mii lei pentru 379 bilete.

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

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

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

Din an 1n an creste numarul de adresari ale membrilor de sindicat
pentru acordarea biletelor la institutiile balneoclimaterice. In 2010
au beneficiat de bilete de tratament, din contul Sindicatului ,,Sanata-
tea”, 292 persoane (466,4 mii lei), 1n 2011 — 449 persoane (890,6 mii
lei), in 2012 — 542 persoane (1030,7 mii lei).

Luand in considerare faptul ca pentru prevenirea imbolnavirilor
s1 recuperarea capacitdfii de munca mijloacele financiare planificate
de Casa Nationald de Asigurari Sociale nu satisfac cerintele membri-
lor de sindicat, Sindicatul ,,Sanatatea” a incheiat, in anul 2012, con-
tracte cu Sanatoriile ,,Codru,, din Calarasi, ,,Nufarul Alb” din Cahul,
,»Struguras” din Dubasari, ,,Bucuria-Sind”, ,,Speranta” din Vadul lui
Voda si ,,Moldova” din Truscavet, Centrul de sanatate ,,Tiodo-CR”,
,,Constructorul” si ,,Sanatate EVP” din Chisinau, pentru procurarea
biletelor de tratament si foilor cursive pe 12 zile, cu achitarea a 50%
din cost de catre salariat.

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

Intru remunerarea muncii activului sindical al organizatiilor
membre ale Sindicatului,,Sanatatea”, Biroul Executiv, la 28 februarie
2012, a adoptat un nou sistem de stimulare a muncii 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
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de baza, premiere, acordare a ajutorului material si concediilor de
odihna liderilor si contabililor organizatiilor sindicale. De mentionat
ca, conform prevederilor hotararii nominalizate, liderii de sindicat
sunt responsabili de respectarea acestora.

Obiectivele programatice ale organizatiilor sindicale de toate
nivelurile pentru perioada urmdtoare sunt:

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

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

3. Intocmirea corectd si prezentarea obiectivd a rapoartelor fi-
nanciare.

4. Prezentarea informatiilor privind utilizarea mijloacelor finan-
ciare si materiale.

5. Utilizarea transparentd, corectd si eficienta a mijloacelor fi-
nanciare.

6. Respectarea neconditionata a prevederilor Hotararii Guvernu-
lui Republicii Moldova, nr. 982 din 22.07.2002, privind Regulamen-
tul ,, Cu privire la prestatiile in sistemul public de asigurari sociale
pentru prevenirea imbolnavirilor si recuperarea capacitdtii de mun-
cd a asigurarilor prin tratament balneoclimateric”.
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XII. ACTIVITATEA COMISIILOR DE CENZORI

Ca si in anii precedenti, activitatea de bazd a Comisiei de cenzori
ramane si in continuare actul de control asupra utilizarii eficiente a
mijloacelor financiare si materiale, ale gestionarii patrimoniului si
altor bunuri ale organizatiilor sindicale si corectitudinii formarii si
realizarii bugetului sindical.

Membrii Comisiei de cenzori activeaza conform Regulamentu-
lui aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului. Planul de activitate,
intocmit i aprobat pentru anul 2012, 1si propune continuitatea acti-
vitatilor in cadrul statutar. La finele anului 2012 au fost examinate
darile de seama financiare ale organizatiilor sindicale primare. Toate
actele de control ale comisiilor de cenzori din teritoriu au fost in-
tocmite in conformitate cu modelul elaborat centralizat al actului de
revizie si control financiar.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea” s-a axat pe
controlul gestionarii surselor financiare, contribuind atét la asigurarea
veniturilor, cat si la distribuirea echitabila a biletelor de tratament
sanatorial si odihna de vara a copiilor salariatilor, cat si a ajutoarelor
materiale sinistratilor din randul, membrilor de sindicat.

Pe parcursul anului 2012 am reusit sd efectudm un sir de controale
a activitatii organizatiilor sindicale primare si teritoriale privind
respectarea cerintelor statutare si ale instructiunilor de rigoare,
pe directia economico-financiard, evidenta si pastrarea bunurilor
materiale. Au fost verificate urmatoarele organizatii sindicale:
IMSP CSP Ocnita, IMSP SR Ocnita, IMSP CMF Ocnita, IMSP CSP
Nisporeni, IMSP SR Nisporeni, IMSP CMF Nisporeni, IMSP CSP
Floresti, IMSP SR Floresti, IMSP CMF Floresti, IMSP CSP Taraclia,
IMSP SR Taraclia, IMSP CMF Taraclia s.a.
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Activitatea Comisiei de cenzori, in anul de referinta, a fost
directionatd primordial pe institutiile medicale raionale; s-au
intreprins reverificari ale unor institutii in vederea rezultatelor
obtinute si lichidarea neajunsurilor depistate anterior, cum ar fi:
IMSP Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, IMSP Centrul
National Stiintifico-Practic Medicind de Urgenta, s.a. Majoritatea
organizatiilor sindicale primare utilizeaza sursele financiare
conform prevederilor statutare — organizarea Intrunirilor sindicale,
activitatilor informationale si educationale, sportive si culturale si,
nu In ultimul rand, acordarea de ajutoare materiale si stimularea
activului sindical. Pe parcursul anului 2012 s-a atestat o tendinta de
majorare a cheltuielilor surselor financiare la capitolul procurarea
biletelor de tratament pentru salariatii-membri de sindicat,cum ar fi
sindicatele din sectorul sdnatatii al municipiilor Balti si Chisinau;
Spitalului Clinic Municipal nr. 1, Spitalului Clinic Republican
de Psihiatrie. De asemenea, s-au majorat cheltuielile la capitolul
activitatii educationale in majoritatea organizatiilor sindicale
primare ale institutiilor medicale. Pe parcursul anului precedent, au
avut loc un sir de conferinte si actiuni educationale pentru membrii
sindicatului atat in teritoriu, cat si la nivel republican, considerabil
mai multe fatd de anii anteriori.

Totodata, Comisia de cenzori, cu regret, relevd ani de an un
sir de neajunsuri in unele organizatii sindicale primare, ce tin
de: respectarea normelor statutare de convocare a adundrilor; ne
corespunderea documentatiei sindicale nomenclatorului aprobat de
Biroul Executiv al Sindicatului; lacune la intocmirea devizului de
venituri si cheltuieli. Lasd de dorit si elaborarea proceselor-verbale
ale sedintelor comitetelor sindicale; nu toti membrii de sindicat
poseda carnete de membru; unii contabili nu dispun de Cartea mare.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” si Comisia de
cenzori sunt permanent la dispozitia responsabililor pe problemele
vizate, pentru a acorda ajutor metodic intru eficientizarea activitatii
pe segmentele date. Preconizam si pe viitor organizarea ciclurilor
de instruire a membrilor Comisiilor de cenzori ale organizatiilor
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sindicale primare. Totodatd, ne propunem responsabilizarea
membrilor comisiilor de cenzori si a liderilor sindicali, la capitolul
dat.

Scopul instruirilor rdméne activitatea de moment, cat si de
perspectiva a Sindicatului ,,Sanatatea”; performarea modelelor de
executare a bugetelor sindicale si de perfectare a documentatiei
organului sindical, cat si evaluarea diverselor modalitati de stimulare
a activului sindical si membrilor comisiilor de cenzori; desavarsirii
actului de control.

Cu toate ca, partial, s-a schimbat componenta Comisiei de cen-
zorl, sarcinile prioritare ale comisiilor de cenzori ale organizatiilor
de toate nivelurile au ramas neschimbate:

1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare
sindicale.

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

3. Monitorizarea respectarii normelor organizationale statutare
si perfectarea adecvata a documentatiei sindicale.

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

5. Acordarea suportului metodologic.

Membrii Comisiei de cenzori ramdn in speranga ca prin activitatea
depusa vor contribui la consolidarea sindicatului de ramura in
conditiile deplorabile ale mentinerii si avansarii medicinii din tara
in conditiile socio-economice.
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