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Examinand raportul ,,Cu privire la activitatea Sindicatului ,,Sdnatatea” in perioada de dupa
Congresul IV” si raportul Comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, Congresul V

HOTARASTE:

1. Se aproba Raportul de activitate a Sindicatului ,,Sanatatea” pe anii 2005-2009 (anexa nr.
1).

2. Se aproba Raportul Comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sdnatatea” (anexa 2).

3. Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova desfasurata in perioada de
dupa Congresul IV din 26.05.2005 se considera satisfacatoare.

4. Se aproba componenta Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sandtatea” din Republica
Moldova (anexa 3).

5. Se aproba componenta Comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sandtatea” din Republica
Moldova (anexa 4).

6. Controlul privind indeplinirea prezentei hotarari se pune in sarcind Consiliului Republican
si Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova.

Presedinte Victor Benu
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Anexanr. 1
la Hotararea Congresului V al
Sindicatului ,,Sanatatea” din
Republica Moldova
nr. V-04 din 28.05.2010

RAPORT
pe anii 2005-2009 ,,Realizari si perspective”

l. Politica sindicatului in domeniul dezvoltarii si reformarii sistemului de sinatate

Ca scop al credrii unui sistem de ocrotire a sanatatii performant, care sa satisfaca nevoile de
sanatate ale populatiei si interesele lucratorilor medicali, in perioada de dupa Congresul IV au fost
elaborate si adoptate Politica nationala de sdnatate (HGRM nr. 886 din 06.08 2008) si Strategia de
dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017 (HGRM nr. 1471 din 24.12.2007).Aceste
doua documente strategice au identificat obiectivele de dezvoltare a sectorului sdnatatii si au stabilit
masurile si actiunile prioritare pentru realizarea acestor obiective.

Sindicatul a participat la elaborarea Cadrului de cheltuieli pe termen mediu — 2008-2010
(CCTM), in cadrul negocierilor partenerilor sociali la nivel national, contribuind real la
imbunatatirea procesului anual de elaborare a Bugetului de stat si finantare pentru sectorul sdnatatii.
In corespundere cu prevederile CCTM, s-au majorat primele de asigurare, calculate in marime
procentuala la salariu si la alte recompense pentru categoriile de platitori.

Au fost reevaluate, iar prin Legea nr. 286-XVI din 20.12.2007 modificate si completate actele
normative in domeniul AOAM, inclusiv: Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta
medicald nr.1585 —XIII din 27.02.1998, Legea cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala nr.1593-XV din 26.12.2002,
Codul de procedura civila al Republica Moldova, Legea taxei de stat si un sir de HGRM. Ca
rezultat, masurile intreprinse au condus la sporirea semnificativa a veniturilor in fondurile AOAM
si Bugetului consolidat al ocrotirii sanatatii, cat si a veniturilor salariale ale lucratorilor ramurii,
fortificarea bazei tehnico-materiale, imbunatatirea conditiilor de munca, securitatii si sanatatii in
muncd, o acoperire mai largd a populatiei in cadrul Programului unic de asistentd medicala si
sporirea calitatii asistentei medicale.

1. Resursele umane si protectia impotriva somajului

Politicile Sindicatului ,,Sanatatea”, ce tin de resursele umane si protectia impotriva somajului,
in perioada de referintd, au fost orientate spre:

- neadmiterea disponibilizarii in masa a salariatilor;

- respectarea strictd a normelor ce tin de relatiile de munca angajator-salariat, bazate pe

principii democratice;

- perfectionarea actelor normative in vederea pregatirii, atestarii si plasarii In campul muncii

a cadrelor medicale;

- imbunatatirea conditiilor de munca si trai ale lucratorilor medicali;

- atragerea resurselor umane de profil in localitatile rurale prin crearea conditiilor adecvate

de activitate si trai;

- asigurarea publicitdtii locurilor de munca vacante.

Obiectivele vizate, raman actuale si pentru perioada urmatoare, indeosebi in conditiile de
criza economico-financiard, care a afectat grav si Republica Moldova.

Alte activitafi ale Sindicatului ,,Sanatatea” privind resursele umane s-au axat pe sustinerea si
contribuirea la: elaborarea si adoptarea normelor de evaluare a performantelor individuale de
calitate a muncii pentru personalul medical; elaborarea si implementarea masurilor de stopare a
exodului cadrelor medicale 1n alte domenii si tari; perfectionarea sistemului de reciclare a cadrelor



medicale; elaborarea normelor de activitate pentru medici si personal medical veriga medie;
atestarea si tarificarea corecta si obiectiva a lucratorilor.

Pentru a realiza obiectivele propuse, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sénatatea” a orientat
organele sindicale - reprezentante ale salariatilor, de comun acord cu administratia unitatilor, sa
depuna maxime eforturi, pentru a patrimoniza valoarea umana a angajatilor, astfel incat sa le creeze
conditii adecvate de munca si trai, sa le asigure o plata decenta pentru munca decenta.

Au fost intreprinse diverse actiuni intru instruirea specialistilor in functie de necesitati,
imbunatatirea condifiilor de munca si trai, implementarea noilor forme de motivare materiala a
lucratorilor medicali. Astfel, partea majora a cheltuielilor pentru pregatirea specialistilor-medici de
catre Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” sunt suportate de la
bugetul de stat.

Pentru atragerea resurselor umane in localitatile rurale, prin asigurarea conditiilor de trai
adecvate si motivarea activitatii profesionale, absolventii studiilor postuniversitare de rezidentiat si
ai invatdmantului mediu medical si farmaceutic, care, imediat dupa absolvire se angajeaza conform
repartizarii, In localitati rurale, in primii 3 ani de activitate beneficiazd din contul bugetului de stat,
prin intermediul institutiei medico-sanitare respective, de dreptul la:

a) compensatie a cheltuielilor pentru inchirierea locuintei sau la locuinta gratuita acordata de
administratia publica locala;

b) indemnizatie unica in marime de 30 mii de lei pentru medici si farmacisti si 24 mii de lei
pentru personalul medical si farmaceutic mediu;

C) compensarea lunara a costului a 30 Kw de energie electricd si compensare anuala a
costului unui metru cub de lemne si al unei tone de carbuni, inclusiv in cazul incélzirii cu gaze (vezi
modificarile Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995 cu modificarile ulterioare — MO nr.
199-202 din 29.12.2007, art. 956).

Intru realizarea corecti a facilitatilor nominalizate, a fost aprobati, prin Hotararea Guvernului
Republicii Moldova, nr. 1345 din 30.11.2007 ,Metodologia acordarii facilitatilor tinerilor
specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati in cAmpul muncii in mediul rural”.

In scopul stimularii materiale a tinerilor specialisti rezidenti angajati in munca in mediul rural
conform repartizarii, pot depune actele catre Comisia specializatd pentru a obfine categoria a doua
de calificare nemijlocit dupa angajare, iar cei care au studii postuniversitare de secundariat clinic si
doctorat — pentru obtinerea categoriei I de calificare (ordinul Ministerului Sanatatii, nr. 13-p §3 din
23.01.2007).

Tinerii specialisti care activeaza in mediul rural beneficiazad de compensatii nominale pentru
conectarea locuintelor la conductele de gaze naturale (Hotardrea Guvernului nr. 1255 din
19.11.2007, MO 180-183 din 23.11.2007, art. 1299).

Au fost intreprinse masuri concrete pentru majorarea veniturilor salariale. La finele anului
2009, salariul mediu a constituit 2716,0 lei sau cu 2,68 ori mai mult decat in anul 2005. Cu 33,3 la
sutd au fost majorate compensatiile pentru activitate in conditii nocive.

O importantd deosebita pentru asigurarea unitatilor medicale cu cadre revin institutiilor
speciale de Invatimant. Potrivit datelor comisiei de repartizare, circa 80 la sutd din absolventii
studiilor de rezidentiat au acceptat plasarea in cdmpul muncii conform repartizarii.

Au fost aprobate Normativele de personal medical (ordinul Ministerului Sanatatii nr.100 din
10 martie 2008), care a facilitat procesul de planificare a resurselor umane si a capacitatilor IMSP in
noile conditii de activitate.

Intru perfectionarea procesului de formare profesionala continui a medicilor si personalului
medical veriga medie, au fost modificate Regulamentele ,,Cu privire la atestarea medicilor si
farmacistilor” si ,, Cu privire la atestarea personalului medical si farmaceutic cu studii medii” in
vederea implementarii unei metode alternative de instruire (autoinstruire, instruire la distantd),
micsorarii creditului de ore de instruire continua pe parcursul ultimelor cinci ani pentru obtinerea
(confirmarea) categoriei de calificare. Totodatd, s-a decis ca medicii si farmacistii, personalul
medical mediu si farmaceutic cu varsta mai mare de 65 ani, care au detinut anterior categoria
superioara de calificare, sd fie atestati in cadrul institutiei unde activeaza angajatul de catre o
comisie speciala.



In anii de referinti, nu a fost admisa disponibilizarea in masa si somajul lucratorilor medicali,
desi tendinte de a reduce personalul medical au fost. Astfel in ultimii cinci ani au fost disponibilizati
din initiativa angajatorului 597 angajati sau 0,21 la suta din numarul total de angajati (tabelul nr. 2).

Au trecut mai mult de patru ani de cand Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea
,»Cu privire la exercitarea profesiunii de medic”, nr.264-XVI din 27.10.2005 si Legea ,,Cu privire la
drepturile si responsabilitatile pacientului”, nr.263-XVI din 30.10.2005. Scopul acestor legi, foarte
importante pentru lucratorii medicali, este de a influenta asupra Tmbunatatirii calitatii serviciilor
medicale, respectarii normelor ce tin de raporturile ,,medic-pacient”, ,,medic-medic” si ,,medic-
farmacist”. Pentru prima data in Republica Moldova au fost legalizate drepturile si responsabilitatile
medicului si ale pacientului intru realizarea procesului de prevenire si tratament al maladiilor.

Din pacate, aceste doud importante legi, practic, nu functioneaza. Mai mult decat atat, n
ultimii ani autoritatile inscenau cazuri de mituire a bolnavilor de catre personalul medical. De
mentionat ca in majoritatea absolutd a cazurilor de inscenare, vina lucratorului medical nu a fost
dovedita, Insa foarte mult a suferit imaginea medicinii, 1n ansamblu. Speram ca noua conducere a
Ministerului Sanatatii va pune capat acestor acte de defadimare. Sunt necesare eforturi comune din
partea medicilor si a pacientilor, Sindicatului ,,Sanatatea”, Ministerului Sanatatii, administratiilor
publice centrale si locale, organizatiilor nonguvernamentale, Asociatiile de medici, Liga medicilor,
Asociatia asistentelor medicale ,,Nursing”, mass-media etc.

In aceasta ordine de idei, numai masurile intreprinse in complex vor da rezultatele pozitive ce
tin de Tmbunatatirea calitafii serviciilor medicale §i respectarea strictd a raporturilor ,,medic-
pacient”, ,,medic-medic” si ,,medic-farmacist”. In caz contrar se va prelungi perioada de deteriorare
a imaginii medicinei si personalului medical. Ca rezultat, va avea de suferit intreaga populatie si, nu
in ultimul rand, personalul medical si bolnavii.

Legea nominalizata stabileste mai multe drepturi si obligatii pentru medici, printre care
asigurarea conditiilor normale de munca si remunerare adecvati. Intru realizarea acestor prevederi
ale legii au fost Intreprinse mdsuri concrete privind protectia veniturilor salariale ale angajatilor.
(vezi capitolul ,,Organizarea muncii si protectia veniturilor salariale” din prezentul raport.)
Totodatd, din cauza multor probleme de ordin social si material, tinerii specialisti refuza s activeze
in mediul rural. Sindicatul ,,Sanatatea” a naintat in repetate randuri propuneri la proiectele Legii
Bugetului de stat de a prevedea un Fond special de acordare a creditelor preferentiale pe termen
lung tinerilor specialisti pentru constructia sau procurarea spatiului locativ. Cu regret, propunerea
nominalizatd, la parerea noastrd constructiva, deocamdata nu este acceptatd de guvern, pe motiv ca
medicilor si personalului medical veriga medie le este stabilitd indemnizatia de 30 si 24 mii lei,
respectiv. Incontestabil, cu asemenea indemnizatii, la preturile actuale, este imposibil de construit
sau de procurat o casa, chiar si in sectorul rural.

Incepand cu anul 2007, a fost implementati procedura de ocupare, prin concurs, a functiilor
vacante de conducatori ai institutiilor medico-sanitare publice, scopul fiind de a selecta cadre de
manageri cu o performantd corespunzatoare cerintelor contemporane, care ar gestiona eficient si
corect sursele financiare si bunurile materiale ale unitatii, a promova dirijarea si distribuirea
moderna a resurselor umane, a respecta principiile democratice ale dialogului social etc.

In pofida masurilor intreprinse, asigurarea institutiilor medicale, comparativ cu tarile Uniunii
Europene, cu personal medical lasa de dorit. (tabelul nr. 1 si figura nr. 1).

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

Medici Personal medical veriga medie

Ani abs. asigurarea abs. asigurarea la 10
la 10 mii locuitori mii locuitori

1990 16312 37,4 45268 103,7
1991 16298 37,5 46249 106,3
1992 16286 37,4 46384 106,5
1993 16497 37,9 46671 107,2
1994 16514 38,0 45208 104,0
1995 16065 37,1 42905 99,0




1996 16199 37,5 41073 95,1
1997 16114 37,4 40029 93,0
1998 16173 37,6 38469 89,5
1999 14436 33,7 33927 79,2
2000 13886 32,6 32406 76,0
2001 11370 31,4 25614 70,6
2002 11224 31,0 25384 70,2
2003 10978 30,4 24458 67,8
2004 10753 29,9 23581 65,5
2005 10833 30,2 23510 65,5
2006 10767 30.1 22678 63,3
2007 10646 29,8 22648 63,4
2008 10757 30,1 22658 63,4
2009 10761 30,2 23141 64,9

Conform datelor statistice, Moldova este asigurata cu medici cu circa 14 la sutd mai putin
decat media pe tarile Uniunii Europene. (Moldova — 30,2 la 10 mii populatie, in anul 2009, UE —
32,1) (figuranr. 1).

Diferenta nu este mare, insa, luand in considerare dotarea insuficienta a institutiilor medicale
cu echipament, tehnicad medicald de performantd, medicamente, transport sanitar etc., personalul
medical este sub limita realizarii tuturor serviciilor medicale in volumul necesar populatiei.

Figura nr. 1. Dinamica numarului absolut de medici si asistenti medicali in Republica Moldova
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Deprimanta este situatia asigurarii cu cadre de personal medical veriga medie, care la finele
anului 2009 a constituit 64,9 la 10 mii locuitori, ceea ce este mult sub nivelul Uniunii Europene.

Statistica demonstreaza ca in republica, practic, s-a stabilit o balanta dintre numarul de medici
si personal medical veriga medie, care absolvesc institutiile medicale de invatdmant si cei, care se
concediaza din proprie initiativd pentru a se angaja in alte domenii. De mentionat cd majoritatea
absolutd a personalului medical care se concediaza din proprie initiativa sunt apti de munca.

Indeosebi rimane complicati asigurarea cu cadre medicale a asistentei medicale primare. Din
cauza multor probleme de ordin social si material, tinerii specialisti nu doresc sa activeze in mediul
rural. In ultimii ani problema dati afecteazi si institutiile medicale din centrele raionale si
municipale, care, de asemenea, nu sunt atractive pentru tinerii specialisti.

Moldova, practic, este asiguratd cu medici de familie de douda ori mai putin decat tarile
Uniunii Europene (RM - 5,4 medici la 10 mii populatie, UE - 9,6 medici).

O alta problema este asigurarea neproportionald a populatiei teritoriilor administrative ale
Republicii Moldova cu cadre medicale. Spre exemplu, raioanele Cimislia, Cantemir, Nisporeni,
Falesti, sunt asigurate cu 30-50 la sutd mai putin decat media pe republica.

Pentru solutionarea problemei in cauza se cere efectuarea unui studiu pentru determinarea
necesitatii reale de medici si personal medical veriga medie, pe profiluri; stabilirea abilitatilor pe



care trebuie s le posede angajatii din domeniu pentru acordarea cu succes a serviciilor medicale de
calitate populatiei, in volumul necesar.

Migratia lucratorilor medicali: premise si cauze

O problema, poate dintre cele mai importante din atentia Sindicatului ,,Sanatatea”, este si va
ramane pe viitor migratia angajatilor din ramura sanatatii in alte domenii.

In anii de referintd, a persistat o fluctuatie masiva a personalului medical apt de munca. Din
diverse motive au fost disponibilizati din ramura sanatatii 32365 lucratori inclusiv din initiativa
angajatorilor — 597 salariatii, din initiativa salariatilor - 30054, din alte motive — 1714 (tabelele nr. 2
si 3).

Tabelul nr. 2. Fluctuatia de cadre medicale §i motivele fenomenului, anii 2005-2009 (total)

. - Anii
Motivele concedierii Total 5005 1 2006 T 2007 T 2008 T 2009
Din initiativa angajatorului 597 123 143 140 115 76
Din initiativa salariatului 30054 | 6369 | 5724 | 6313 | 5934 5714
Din alte motive 1714 235 616 409 231 223
Total 32365 | 6727 | 6483 | 6862 | 6280 6013
Tabelul nr. 3. Fluctuatia de cadre medicale pe categorii de personal, anii 2005-2009
NI Categoriile de personal Anii Total
dir g P 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2005-2009
A. Disponibilizati total din diverse motive
1 | Medici 713 | 708 | 774| 680| 620 3495
2 | Personal medical veriga medie 2410 | 2119 | 2045 | 2225 | 1832 10631
3 | Alt personal 3604 | 3656 | 4043 | 3375 | 3561 18239
4 | Total 6727 | 6483 | 6862 | 6280 | 6013 32365
B. Disponibilizati din initiativa angajatorului
1 | Medici 21 28 23 9 5 86
2 | Personal medical veriga medie 27 52 62 17 22 180
3 | Alt personal 75 63 55 89 49 331
4 | Total 123 | 143 | 140| 115 76 597
C. Disponibilizati din initiativa salariatilor
1 | Medici 662 | 568| 707| 613 | 568 3118
2 | Personal medical veriga medie 2339 | 1837 | 1903 | 2146 | 1759 9984
3 | Alt personal 3368 | 3319 | 3703 | 3175 | 3387 16952
4 | Total 6369 | 5724 | 6313 | 5934 | 5714 30054
D. Disponibilizati din alte motive
1 | Medici 30| 112 44 58 47 291
2 | Personal medical veriga medie 44 | 230 80 61 51 466
3 | Alt personal 161 | 274 | 285| 112 | 125 957
4 | Total 235| 616| 409 | 231| 223 1714

Sindicatul ,,Sanatatea” a Incercat sa efectueze un studiu privind migratia din ramura sanatatii.
S-a constatat cd procesul de migratie in ramura sdnatdtii a demarat in 1990, care s-a agravat
substantial in ultimii ani. Practic, In fiecare an calendaristic din ramura sdnatatii migreaza in alte
domenii din republica si tari, din initiativa salariatilor circa 6 mii lucratori, forta de munca activa si
calificata.
salariile necorespunzatoare responsabilitatii si costului muncii; conditiile de muncd neadecvate
pentru asigurarea acordarii serviciilor medicale de calitate care, la randul lor, afecteaza relatiile
dintre medic si pacient; nerespectarea la toate nivelurile a legislatiei, ce tine de inechitatea
remuneratiei muncii; incdlcarea normelor managementului resurselor umane, ce tin de relatiile
angajator-salariati si participarea angajatilor la luarea deciziilor.



Sunt importante premisele migratiei lucratorilor medicali in alte domenii: cca 90 la suta din
migranti din ramura sanatatii migreaza in alte tari pe cand din alte {ari in ramura sanatagii din
Republica Moldova, practic, nu migreaza nimeni; 32% din migran{i anterior au fost angajati in
unitatile bugetare, dintre care 50 la sutd aveau studii superioare; 26 la suta avand resurse personale
pentru acoperirea costurilor legate de emigrare, ceilalti au imprumutat de la diverse persoane sau
din alte surse, platind dobanzile corespunzatoare; cea mai mare parte din cei care au avut in
Republica Moldova locuri de munca in unitatile medicale, peste hotare presteazd munci ne
calificate, cum ar fi: menajul casnic si ingrijirea sociald, domeniul constructiilor; peste 90% la suta
activeaza fara contracte de munca legale etc.

Pe langa motivele ce tin de conditiile de munca neadecvate si veniturile salariale mizere s-a
constatat cd la munci peste hotare pleaca cetateni ai RM nu dintre cei mai nevoiasi, dar de teama de
a nu deveni saraci, cu toate cd plecarea peste hotare la ora actuald costd sume enorme platite
intermediarilor pentru obtinerea vizei sau pentru facilitarea intrarii in tara de destinatie, in condifii
ilegale. In majoritatea cazurilor, decizia de a pleca peste hotare este legati de un eveniment, care se
intdmplad in familie si care necesitd cheltuieli suplimentare financiare (constructia sau procurarea
spatiului locativ, studiile copiilor etc.).

Criza economico-financiara, dar si lipsa unor programe de stat, bine structurate si argumentate
privind politica internd de ocupare si remunerare a fortei de munca accentueaza si mai mult
tendintele migrationiste ale specialistilor activi, pentru pregatirea carora nu numai statul dar si
persoanele fizice cheltuiesc sume enorme.

O varianta de solutie privind micsorarea migratiei, in special a tinerilor specialisti medici si
personal medical veriga medie in alte domenii si tari, ar fi acordarea acestora, pe langa indemnizatia
de 35 si 24 mii lei, a creditelor preferentiale pe o perioada de 20-30 ani pentru constructia spatiului
locativ.

Este alarmant faptul ca in ultimul timp nu doar tinerii specialisti abandoneaza activitatea in
institutiile medicale, dar si specialistii de varsta prepensionara si pensionara se concediazd pe motiv
de majorare considerabila a volumului de lucru, indsprire a cerintelor ce tin de executarea profesiei
de medic, personal medical veriga medie, alt personal.

La finele anului 2009, numarul locurilor de munca vacante in sistemul de asistentd medicala a
atins cifra de 3756, inclusiv: 1305 medici, 1287personal medical veriga medie, 1082 alt personal
(tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 4. Alti indici privind cadrele medicale, anul 2009

Inclusiv:

Indici Total | Medici | Asistenti Personal Alt
medicali | administrativ | personal

Numarul de salariati care cumuleaza sau
primesc spor la salariul de bazd pentru 12939 | 3805 5298 432 3404
intensitatea muncii

Numarul de salariati in varsta de

; 8799 2514 2915 255 3115
pensionare
Numarul de locuri de munca nou deschise 522 93 222 100 107
Numarul de locuri de munca vacante 3756 1305 1287 82 1082

Pentru recuperarea deficitului de cadre medicale, salariatii sunt nevoiti sa activeze prin cumul,
inlocuire sau sa accepte largirea zonei de deservire. Actualmente, peste 20 la sutd din medici si
asistente medicale, in afara de functia de baza sunt nevoiti sa cumuleze si alte functii.

Din cauza insuficientei de cadre medicale, mul{i angajati indeosebi din sectorul spitalicesc si
specializat de ambulator sunt nevoiti sa activeze fara intrerupere 24 si mai multe ore. Prin urmare,
se incalca legislatia nationala si internationald ce tine de durata timpului zilnic de munca si odihna.

Migratia masiva a angajatilor din ramura sanatatii in alte domenii si tari, lent dar stabil,
conduce la imbatranirea cadrelor. (tabelul nr. 5). Procesul de imbatranire a cadrelor este mai
accentuat Intre medici in medie 29,0 la suta din numarul total, in special intre medicii care activeaza
in sectorul rural. Varsta medie a medicilor care activeaza in localitatile rurale demult a depasit 50 de
ani.




Tabelul nr. 5. Imbdtrénirea cadrelor medicale

Anii
2005 2006 2007 2008 2009
Nr. | Categorii de | Anga Anga Anga Anga Anga
dir personal jati | o jati | g jati | o, jati | g, jati |,
pensi pensi pensi pensi pensi
onari onari onari onari onari
1 | Medici 3249 | 30,0 | 3428 | 31,84 | 3091 | 29,03 | 3049 | 28,34 | 2769 | 25,73
2 | Personal
medical
veriga 2951 | 12,55 | 2939 | 12,96 | 2859 | 12,62 | 2815 | 12,42 | 2915 | 12,60
medie
3 | Altpersonal | 2774 | 11,10 | 2716 | 11,90 | 3076 | 13,50 | 3612 | 17,20 | 3115 | 17,90

O importantd deosebitd pentru asigurarea institutiilor medicale cu cadre calificate o are
instruirea profesionald continua a medicilor si personalului medical veriga medie. Pentru realizarea
acestui obiectiv, este aprobatd strategia de instruire a cadrelor medicale, inclusiv in managementul
sanatatii. Anual, sustin cursuri de specializare si perfectionare peste 4 mii medici si 6 mii personal

medical veriga medie. (tabelul nr. 6)

Tabelul nr. 6. Formarea profesionali continud

A. Medici
Au categoria de .
o Inclusiv
) Total callflcaAre
Anii angajati In % din Au trecut
Total numarul | Superioara Prima A doua .
- reciclarea
de angajati
2005 10833 7123 67,38 3656 2369 1098 3829
2006 10767 8854 82,40 4619 2811 1424 4210
2007 10646 7632 71,69 4033 2378 1221 4171
2008 10757 8105 75,35 4477 2330 1298 4273
2009 10761 8040 74,71 4664 2096 1280 4827
B. Personal medical veriga medie
Au categoria de calificare Inclusiv
Anii ag;;f; ; T % din
Total nurgarul Superioara Prima A doua Au_trecut
e reciclarea
angajati
2005 23510 15672 67,7 10224 3460 1988 5371
2006 22678 17337 74,47 11049 3944 2344 5750
2007 22648 16368 72,27 10960 3433 1975 6433
2008 22658 18140 80,06 12360 3603 2177 6580
2009 23141 17322 74,85 12172 3075 2075 6097

Formarea profesionala prezintd un proces de instruire continud in cadrul caruia un salariat,
avand deja o calificare ori o profesie, 1si completeaza cunostintele profesionale prin aprofundarea
cunostintelor intr-un anumit domeniu al specializarii de baza sau prin determinarea unor metode sau
procedee noi aplicate in cadrul specialitatii respective.

Mentiondm nivelul inalt de pregatire profesionala a cadrelor medicale. La finele anului 2009
detin categoria de calificare 8040 sau 74,71 la sutd din numarul total de medici si 17322 sau 74,85
la suta din numarul total de personal veriga medie (tabelul nr. 6)




La insistenta sindicatelor, indeosebi a Sindicatului ,,Sanatatea”, a fost modificat art. 179 al
Codului muncii si Hotararea Guvernului nr. 435 din 23.04.2008, datorita carora s-a rezolvat
problema privind pastrarea salariului mediu la locul de munca de baza al salariatilor, care isi
continua studiile In invatamantul postuniversitar specializat (rezidentiat, secundariat clinic, cursuri
de specializare si perfectionare).

O problema care necesita a fi solutionata tine de plata muncii pentru instruirea personalului
medical la nivel de unitate, prin organizarea seminarelor, sau ,,Zilei specialistului”. De regula, in
activitatea didactica participa medici specialisti de profiluri corespunzatoare din unitagile medicale
din teritoriu, insd munca lor nu este platitd. Sindicatul ,,Sandtatea” a examinat problema in cauza si
a propus solutii concrete. O varianta ar fi plata pe unitate de timp, conform prevederilor Hotararii
Guvernului Republicii Moldova, nr. 381 din 13.04.2006, anexa nr. 16. Cu regret, problema in cauza
deocamdata nu este solutionata.

Actele normative ale Republicii Moldova in vigoare nu prevad ca norma obligatorie crearea in
fiecare unitate a Fondului social pentru solutionarea problemelor salariatilor. O astfel de situatie
poate fi calificatd ca o carentd grava a legislatiei Republicii Moldova .

Problema vizata si-a gasit solutionarea partiala prin aplicarea Legii Sindicatelor nr.1129-XIV
din 07.07.2000, care obligd angajatorii unitatilor, indiferent de tipul de proprietate sau forma
juridicd de organizare, sa planifice anual in devizul de venituri si cheltuieli mijloace financiare
pentru solutionarea problemelor salariatilor, iIn marime de 0,15 %, raportat la Fondul de salarizare a
unitatii.

Pentru utilizarea corecta a acestor mijloace, Ministerul Sanatatii si Sindicatul ,,Sanatatea” au
elaborat si adoptat un regulament special. Prin urmare, baza normativa existd, insa, este de ne
conceput atitudinea multor conducatori, care deja 10 ani la rdnd ignoreaza realizarea Legii
Sindicatelor, Conventiilor colective, contractelor colective de munca etc. Astfel, salariatii sunt
privati de dreptul la rezolvarea unor probleme socio-economice, prin intermediul colectivului de
muncd din care fac parte, cum ar fi: imbolndviri care necesita tratament costisitor; procurarea
medicamentelor costisitoare; incendii si calamitati naturale in urma carora au suferit bunurile
materiale ale salariatului sau insusi salariatul; compensatii partiale ale biletelor balneosanatoriale;
cadouri de revelion pentru copii; decesul salariatului sau al unuia din membrii familiei sale etc.

Datele statistice atestd cad majoritatea absoluta a angajatorilor din colectivele de muncd din
ramura sandtatii nu planifica in devizele de venituri si cheltuieli aceste mijloace. Problema in cauza
nu poate fi calificata altfel decat ignorare din partea administratiei a legislatiei Republicii Moldova
si a intereselor salariatilor.

Existd si exemple pozitive ce tin de solutionarea acestei probleme: institutiile medico-sanitare
din mun. Balti, in anul 2009, au utilizat in aceste scopuri 123,3 mii lei; spitalele raionale Cantemir -
11,6 mii lei, Donduseni - 15,1 mii lei; CMF Falesti - 19,2 mii lei; Spitalul Clinic de Psihiatrie mun.
Chisinau - 41,6 mii lei; Statia Zonala de Asistentd Medicala Urgenta ,,Sud” - 18,1 mii lei; Colegiul
de Medicina Cahul - 3,8 mii lei; ,,Sanfarm-Prim” SA - 9,5 mii lei etc.

Pentru succese in muncd au fost folosite pe larg stimuldrile morale si materiale. Este
imbucurdtor faptul ca majoritatea absolutd a stimuldrilor au fost acordate de catre administratia
institutiei, de comun cu comitetul sindical.

Astfel, pe parcursul anilor 2005-2009, practic, fiecare angajat a fost incurajat pentru realizari
in munca, dintre care: decorati cu ordine si medalii — 119 salariati; cu diplome de onoare -16535,
mentionati cu cadouri de pret — 7693, multumiri — 32562; alte stimulari — 11272 (tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7. Incurajiri pentru succese in munca si activitate sindicald, anii 2005-2009

Nr. Denumirea Total Inclusiv in anii

dir stimularilor 2005 2006 2007 2008 2009

1 Ordine si medalii 119 32 9 16 36 26
2 Diplome de onoare | 16535 3216 3038 3125 3732 3424
3 | Cadouri de pret 7693 2772 653 998 1686 1584
4 | Multumiri 32562 12117 1420 6087 6788 6150
5 | Alte incurajari 11272 2700 3870 493 1160 3049




| Total

| 68181 |

20837 |

8990 |

10719 |

13402 |

14233 |

Au beneficiat de ajutor material sau premiu: din mijloacele banesti ale administratiei
unitatilor, practic, toti salariatii, in suma de 338248,6 mii lei; din mijloacele banesti ale
organizatiilor sindicale de toate nivelurile - 52672 membri de sindicat, in suma de - 8422,7 mii lei.
(tabelul nr. 8).

Tabelul nr. 8. Ajutor material (premii) acordat angajatilor, anii 2005-2009

Nr Total Inclusiv anii
iy | Denumirea stimularilor 205 | 5005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1| Autor Nr.de | 957130 | 42715 | 43879 | 49773| 41256 | 49516
material angajati
(premiere) Suma
din  sursele | (mii lei)
financiare ale 495780,6 | 67111,3 | 77874,3 | 87504,0 | 105759,0 | 157532,0
angajatorului
2| Autor Nr.de 64698 | 12067 | 13280 | 13904 | 13421 | 12026
material angajati
(premiere) Suma
din  sursele | (mii lei)
financiare ale 19241,1 | 1437,9| 15651 | 2750,0| 2669,7 | 108184
organizatiilor
sindicale
Total Nr.de |\ 991837 | 54782 | 57159 | 53677| 54677 | 61542
angajati
2§ﬂﬁ20 612387,3 | 68549,2 | 79439,4 | 90254,0 | 108428,7 | 168350,4

In anii 2005-2009 au fost mentionati cu distinctii de stat 119 angajati, inclusiv cu Ordinul
Republicii - 4 angajati; Ordinul de Onoare — 2 angajati; Ordinul ,,Gloria Muncii” - 25 angajati,
medalia ,,Meritul Civic” — 34 angajati; medalia ,,Nicolae Testemitanu” - 46 angajati; titlu ,,Om
emerit” — 8 angajati. (tabelul nr. 9)

Tabelul nr. 9. Mentionati cu distinctii

Nr. Denumirea distinctiilor total Inclusiv in anii

d/r 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

1 Ordinul Republican 4 3 - - 1

2 Ordinul ,,Gloria Muncii” 25 2 1 5 10 7

3 Ordinul de onoare 2 2 - - - -

4 Medalie ,, Meritul Civic” 34 10 3 2 9 10

5 Medalia ,,Nicolae Testemitanu” 46 15 3 7 13 8

6 Titlu ,,Om emerit” 8 - 2 2 3 1
Total 119 32 9 16 36 26

Printre persoanele decorate sunt:

- ,Cu Ordinul Republicii”: Diomid Gherman, colaborator al Universitatii de Stat de
Medicind si Farmacie ,N. Testemitanu”; Vasile Anestiade, academician, profesor universitar;
Gheorghe Ghidirim, academician, sef de catedra, profesor universitar; Valerian Revenco, ex-
ministrul sanatatii.
- Cu Ordinul ,.Gloria Muncii”: Valentin Gudumac, profesor universitar; Stefan Plugaru,
sef de catedra, dl Victor Uncuta, medic-sef al Spitalului Raional Ungheni; Sofia Sirbu,
colaboratoare la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”; Grigore
Chetrari, medic-sef al Spitalului Clinic Municipal Balti; Vasile Gutu, colaborator la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”; Gheorghe Baciu, medic-sef la Centrul de
Medicind Legald; Gheorghe Brinza, sef de sectie la Spitalul Clinic Republican; Elena




Stempovscaia, presedinte al comitetului sindical al Spitalului Clinic Municipal nr. 4; Vasile
Parasca, medic-sef al Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii; Gheorghe Branza, colaborator al
Spitalului Clinic Republican; Valentina $pac, colaborator al Ministerului Sanatatii; Petru Stratulat,
colaborator al ICSDOSMC; Aurel Grosu, colaborator al Institutului de Cardiologie; Alexandru
Cotorcea, medic-sef al CMP Briceni; Andrei Gherman, medic-sef al Dispensarului
Dermatovenerologic Republican; Nicolae Lesan, medic-sef adjunct al Asociatiei Curativ
Sanatoriale si de Recuperare; Victor Stasiuc, colaborator al Ministerului Sanatatii; Victor Vovc,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu” ; lon Moldovanu Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu” ; Stanislav Gropa, Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu™; Lazar Finchelistein, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,N. Testemitanu”; Lidia Hanganu, medic sef spitalul raional Ialoveni; Bodiu Tatiana,
Spitalul Clinic Republican; Eugenia Turcan, Centru Republican de Diagnosticare Medicald; Sandu
Boris, CMF Floresti.

- Cu ,Ordinul de onoare”: Vasile Procopisin, decan, academician; Constantin Tabarna,
profesor universitar;

- Cu medalia ,.Meritul civic”: Ion Balica, sef al sectiei Chirurgie toracica a Spitalului Clinic
Republican; Valeriu Nistor, chirurg la Spitalul Raional Stefan-Voda; Larisa Terletchi, anesteziolog-
reanimatolog la Spitalul Clinic Municipal nr. 1; Chira Efanova, conferentiar universitar; Pavel
Godoroja, sef de catedra; Tatiana Juzefovici, conferentiar universitar; Anatolie Nistreanu, sef de
catedra; Galina Vincenco, conferentiar universitar, Victor Vovc, sef de catedra; Constantin
Marandel, medic sef-adjunct sanitar de stat al mun.Balti; Constantin Spanu, vice-director al CNSP
de Medicina Preventivda; Maria Chici, sef de sectie Institutul Oncologic; Zinsida Morcov, sef de
sctie Spitalul Clinic pentru copii ,,Emilian Cotaga”; Alexandra Visotchi, colaboratoare la Spitalul
Clinic Republican; Svetlana Siminovici, medic-sef al Policlinicii Stomatologice Republicane;
Vasile Lisnic, medic-sef al Spitalului raional Donduseni; Gheorghe Botnaru, colaborator al
Spitalului raional Orhei; Cornelia Grosu, colaborator al Centrului de Reabilitare Chisinau; Lidia
Paulescu, spitalul raional Cimislia; Natalia Catanoi, Spitalul de Urgenta; Sergiu Gincu, Spitalul de
urgentd; Dumitru Hancota, Spitalul de urgentd; Evfalia Negreata, spitalul de urgenta presedinte al
Comitetului Sindical.

- Cu medalia ..Nicolae Testemitanu”:Valeriu Chicu, conferentiar universitar; Eugen Diug,
sef de catedra; Nicolae Esanu, sef de catedra; Stanislav Gropa, sef de catedra; Arsene Gutan,
profesor universitar; Vladimir Hotineanu, sef de catedrd; Ion Moldovanu, sef de catedra; Valeriu
Revenco, sef de catedrd; Ala Grecu, asistent principal Institutul Oncologic; Vasile Jovmir, sef de
sectie Institutul Oncologic; Ion Lupan, sef de sectie Spitalul Clinic pentru copii ,,Emilian Cotaga”;
dna Maria Gribac, felcer superior la Centrul National Stiintifico-Practic Medicina Urgenta, dna
Galina Chitoroaga, asistent medical superior la Centrul de sanatate din satul Sipoteni r-nul Calarasi,
dl Dumitru Tintiuc, sef al catedrei sanatate publicd si management a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”; Larisa Bumacov, colaboratoare la Centrul National
de Transfuzie a Sangelui; Ion Chirtoaca, colaborator la Centrul de sanatate Susleni, Orhei; Ecaterina
Cosucova, colaboratoare la Centrul de sanatate Albota, Taraclia; Elena Virlan, farmacist mun. Balti;
Lidia Vacarciuc, colaboratoare la Spitalul raional Falesti; Ana Samson, colaboratoare la Colegiul de
Medicina Orhei; Elena Moraru, colaboratoare la Spitalul Clinic Republican; Efrosinia Bragarenco
Ministerul Sanatatii; Gheorghe Manolache, Institutul Cardiologic; Liviu Vove, Spitalul de Urgenta;
Mihai Eftodi, Centrul Republican de Diagnosticare Medicala; Silviu Condrea, Centrul Republican
de Diagnosticare Medicala.

- Cu titlul onorific .,Om emerit”: Larisa Lupu, sef de catedrd; Galina Rusu, sef de catedra;
Vantu Ana, conferentiar universitar; Galina Obreja, sef de sectie CNSP Medicina Preventiva; Victor
Turcan, medic, presedinte al Comitetului Sindical Spitalul Clinic pentru copii ,,Emilian Cotaga”;
Nadejda Mavrodi, sef al sectiei ortopedie al Centrului National Stiintifico-Practic Medicina
Urgenta, Mihail Darciuc, sef al sectiei ortopedie al Centrul National Stiintifico-Practic Medicina
Urgenta; Eleonora Vataman, colaboratoare la Institutul de Cardiologie; Larisa Zota, colaboratoare
la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”; lon Corcimari, colaborator
al Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,N. Testemitanu”; Efrosinia Bragarenco,




colaborator al Ministerului Sanatatii; Elena Mesco, colaborator al Spitalului raional Edinet; Profir
Cazac, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu™ .

Disciplina muncii

Cu regret, mai au loc incalcari ale normelor de comportament ce tin de disciplina muncii, atat
din partea salariatilor cat si a conducatorilor,

Pe parcursul anilor 2005-2009 au fost pedepsiti disciplinar 4195 de salariati, dintre care 1744
medici, 1315 personal medical veriga medie, 58 personal administrativ si 1078 alt personal. 28
salariati au fost pedepsiti de organele de drept (tabelul nr.10).

Tabelul nr. 10. Pedepsiti de organul de drept

Inclusiv
Anii Total Personal Personal
Medici medical veriga - i Alt personal
. administrativ
medie

2005 779 312 269 10 188
2006 822 402 215 16 189
2007 746 342 209 14 181
2008 885 348 278 7 252
2009 963 340 344 11 268
Total 4195 1744 1315 58 1078
Pedepsiti de 28 14 11 0 3
organul de drept

Pentru a redresa aceasta situatie este necesar ca angajatorii sd creeze condifii economice,
sociale, juridice si organizatorice adecvate pentru prestarea unei munci de 1naltd productivitate prin:
formarea unei atitudini constiente fatd de munca; acordarea stimuldrilor si recompenselor pentru
munca constiincioasd; respectarea stricta a principiilor democratice de organizare a muncii si de
gestionare corecta si transparentd a surselor financiare si a bunurilor materiale.

Obiectivele programatice privind resursele umane si protectia impotriva somajului

1. Activitatea organizatiilor sindicale de toate nivelurile ale Sindicatului ,,Sandtatea” va fi
orientatd spre respectarea stricta a normelor ce tin de relatiile de munca, neadmiterea concedierii
in masa, somajului §i respectarii timpului de munca.

2. Sindicatul ,,Sanatatea” va propune Ministerului Sandatatii sa elaboreze si sa inainteze
propuneri argumentate organelor de resort privind:

2.1. Argumentarea, motivarea si inaintarea propunerilor privind stoparea migratiei §i
atractivitatea cadrelor de a activa in sistemul national de sanatate.

2.2. Efectuarea unui studiu pentru a determina necesitatea reald de medici si personal
medical veriga medie pentru toate profilurile din ramura sanatatii i abilitatile pe care acestia
trebuie sa le posede pentru a acorda cu succes servicii medicale de calitate populatiei i in volum
necesar.

2.3. Perfectarea ordinului nr. 100 privind normativele de personal in vederea elaborarii si
aprobarii normelor unice §i a normelor-tip de munca pentru angajatii din unitdtile medicale si
metodologiei privind evaluarea costului fortei de munca in sandtate.

2.4. Acordarea tinerilor specialisti §i altor categorii de lucratori medicali, angajati in
institutiile medico-sanitare, farmaceutice §i de invatamant din sectorul rural si urban, credite
preferentiale pe termen lung (20-25 ani) pentru constructia spatiului locativ si stimularea
dezvoltarii creditarii pentru procurarea locuingelor ipotecare.

3. Avdnd drept scop utilizarea adecvata a resurselor umane §i usurarea muncii lor,
Ministerului Sanatatii, administratia unitatilor, de comun cu organizatiile Sindicatului ,, Sanatatea”
vor intreprinde masuri pentru realizarea urmdtoarelor:

3.1. Urgentarea implementarii sistemului automatizat de evidenta a resurselor umane din
sanatate in vederea asigurarii conditiilor pentru gestionarea eficienta a personalului medical i



excluderea decalajului de asigurare cu medici §i personal medical veriga medie, in special in
teritorii.

3.2. La inaintarea candidatilor la functii de conducere a unitatilor a lua in consideratie
capacitatile profesionale, manageriale si opinia sindicatului care-i reprezintd.

3.3. Urgentarea instruirii lucratorilor din sistemul sanatatii §i implementarii sistemelor
automatizate de informare.

4. Administratia unitatilor , in comun cu organizatiile sindicale vor intreprinde masuri
privind:

4.1. Crearea conditiilor economice, sociale §i organizatorice necesare prestarii unei munci
de inalta productivitate si calitate prin: formarea atitudinii congstiente fata de munca, aplicarea
stimularilor §i recompenselor pentru muncd constiincioasd, respectarea strictd a principiilor
democratice de organizare a muncii §i de gestionare corecta a resurselor financiare si bunurilor
materiale, neadmiterea muncii neplatite.

4.2. Promovarea principiilor democratice de dezvoltare libera a personalitatii prin:
recunoasterea suprematiei persoanei, respectarea drepturilor fundamentale ale omului stabilite de
Declaratia Universala a Drepturilor Omului, adoptata la Adunarea generala a ONU in anul 1948
si de Conventia Europeana a Drepturilor Omului §i Libertatilor Fundamentale din anul 1950;
crearea conditiilor de realizare personala pentru toti angajatii.

4.3. Asigurarea publicitatii locurilor de munca vacante. Angajarea prioritard a tinerilor
specialisti §i salariatilor disponibilizati in urma lichidarii, reorganizarii unitatilor sau reducerii
statelor de personal; a femeilor gravide, a angajatilor din familiile cu multi copii si a altor
categorii defavorizate. La necesitate de sustinut material aceste persoane.

4.4. Respectarea egalitatii drepturilor dintre femei si barbati, promovarea in functii de
conducere, neadmiterea discriminarii pe principiu de gen in activitatea de serviciu, cresterea
rolului ei in viata colectivului etc.

Motivarea si promovarea tinerilor in functii de raspundere si conducere in orice domeniu de
activitate, acces liber la studii etc.

2. Finantarea unitatilor medicale, farmaceutice si de invatamant si eficienta utilizarii lor

Imbunititirea finantirii unititilor medicale, farmaceutice si de invatimant rimane scopul de
baza 1n activitatea partenerilor sociali de toate nivelurile.

Pentru realizarea acestui scop, in anii de referinta au fost intreprinse mai multe masuri printre
care:

- prezentarea motivatiei finantarii prioritare a ramurii sanatdfii din Bugetul de stat catre
conducerea Republicii Moldova

- prin avizele-motivatie la proiectele de legi ale bugetului de stat si FAOAM, anual s-a cerut
imbunatatirea finantarii institutiilor medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant, motivatia fiind:
largirea serviciilor medico-sanitare si imbunatatirea calitatii lor; necesitatea inzestrarii institutiilor
cu tehnica medicald de performantd; implementarea tehnologiilor noi in procesul de tratament al
bolnavilor; formarea profesionald continua; atragerea in campul muncii a cadrelor medicale tinere;
imbunatatirea veniturilor salariale ale angajatilor etc.

Ca rezultat al masurilor intreprinse de partenerii sociali nivel de ramurd, sustinerea
conducatorilor institutiilor medicale si a organizatiilor sindicale din unitati, finantarea institutiilor
medicale, farmaceutice si de invatdmant, in anii de referinta, s-a imbunatatit.

Anual au crescut cotele primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicald, calculate n
procente si sume fixe. (tabelul nr.11)

Tabelul nr.11. Dinamica cresterii primelor de asigurare obligatorie de asistenti medicald

Anii Crestere
Indicii 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 22%%%'
Primele de asigurare 4,0 4,0 5,0 6,0 7,0 7,0 +3,0
obligatorie in procente




Primele de asigurare
obligatorie calculate in
sume fixa (let)

664,8

816,0

1209,0

1893,6

2637,6

2478,0

3,73 ori

Drept scop al stabilirii unei norme fixe de finantare a IMSP de la bugetul de stat a fost
modificat art.9 al Legii nr.1593-XV din 26.12.2002 ,,Cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistentd medicalda”, prin care s-a stabilit ca pentru
asigurarea categoriilor de persoane neangajate anual sa fie transferate in FAOAM nu mai putin de
12,1 la suta din totalul cheltuielilor de baza ale Bugetului de stat.

Insa, comparativ cu alte tari din Europa, Republica Moldova se afld pe ultimul loc ce tine de
participarea angajatorului si salariatilor la formarea FAOAM. In Republica Moldova cota de
participare la formarea FAOAM constituie 7 la suta (3,5 de la angajator si 3,5 de la salariati), pe
cand in Franta -19,4%; Germania — 18,2%; Romania — 14% etc. (figura nr.2).

Figura nr.2. Cota de participare din fondul de salarizare a patronului si angajatorului la
formarea FAOAM si raportul de participare patron/angajat.
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S-au intreprins masuri pentru a mari numarul de persoane asigurate din totalul populatiei
Republicii Moldova de la 71,2 la sutd Tn anul 2005 la 75 la sutd in 2009 (tabelul nr.12).

Tabelul nr.12. Contingentele si numdrul persoanelor asigurate

2005 2006 2007 2008 2009
Denumirea Numirul | Cota | Numarul | Cota | Numdrul | Cota | Numarul | Cota | Numirul | Cota
categoriei de persoa- pro- persoa- pro- persoa- pro- persoa- pro- persoa- pro-
persoane nelor centu nelor centu nelor centu nelor centu nelor centu
asigurate ald | asigurate ala asigurate ala asigurate ala asigurate ala
Asigurati din | 4595085 | 6599 | 1645053 | 65,68 | 1645053 | 659 | 1779017 | 67,3 | 1687372 | 67.48
contul statului
Angajati 811479 | 33,65 | 830600 | 33,16 | 830600 33,3 824300 31,2 735000 | 31,15
Persoane
fizicecarese | 57414 | 113 | 20000 | 1,06 | 20000 | 08 | 40000 | 15 | 32875 | 1,36
asigura Tn mod
individual
Total 2411176 | 100,0 | 2504653 | 100,0 | 2495653 | 100,0 | 2643317 | 100,0 | 2455247 | 100,0
Populatia
Republicii 3386000 | 71,2 | 3395600 | 73,8 | 3395600 | 73,50 | 3432800 | 77,00 | 3419403 | 75,00
Moldova




Insa problema acoperirii populatiei cu asigurare obligatorie de asistentd medicala a fost si
ramane un obiectiv important pentru toti partenerii sociali de toate nivelurile. Mai mult, categoriile
de cetateni care achitd prima de asigurare stabilitd in suma fixd in termen de 3 luni (pana la 1
aprilie) beneficiaza de o reducere a primei de asigurare in marime de 50 la suta.

Au fost indexate preturile si tarifele la serviciile medicale pentru persoanele neasigurate.

S-a Tmbunatatit controlul privind utilizarea eficientd si transparenta a resurselor financiare
prin participarea comitetelor sindicale la elaborarea devizelor de venituri si cheltuieli a unitatii si
examinarea acestor chestiuni la sedintele comune ale administratiei si Comitetului sindical.

S-au intreprins masuri privind perfectionarea mecanismelor de gestionare a FAOAM, care au
favorizat accesul persoaneclor asigurate la asistentd medicald, extinderea listei medicamentelor
compensate etc.

Frecvent sunt atrase resursele financiare din bugetele administratiei publice locale. In anii de
referintd, institutiilor medico-sanitare publice li s-au alocat 368,4 mil. lei, directionati spre
efectuarea reparatiei capitale a edificiilor, lucrarilor de gazificare, Indeosebi a institutiilor medicale
din sectorul rural, procurarea transportului sanitar etc. (tabelul nr.13).

Tabelul nr.13. Alocatiile Fondatorului IMSP, anii 2005-2009

mil. lei
Denumirea indicilor Anil Total
2005 2006 2007 2008 2009
Alocatiile fondatorului (mil. lei) 46,0 78,3 84,5 111,1 48,5 368,4

Incepand cu anul 2004 (de cand a fost implementat sistemul de asigurare obligatorie de
asistentd medicald) finantarea IMSP incadrate in acest sistem a crescut de 3,28 ori (de la 937,5 mil.
lei in 2004 la 3071,4 mil. lei in 2009 (figura nr.3). Pentru anul 2010 FAOAM au fost aprobate cu o
crestere de numai 10 la sutd, in suma de 3383,5 mil. lei.

Figura nr.3. Dinamica Finantarii Sistemului de Sanatate din FAOAM
mii lei
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Continua activitatea privind stimularea investitiilor financiare de la Banca Mondiala, FMI,
alte organisme internationale. Astfel, Banca Mondiala a finantat lucrarile de reparatie a 37 institutii
medicale din localititile rurale. In cadrul proiectului TACIS s-a procurat echipament medical in
suma de 4,5 mil. Euro. Din resursele financiare ale unui grant oferit de Republica Populard Chineza,
in suma de 286 mii dolari SUA, a inceput dotarea cu echipament medical modern a Centrului
National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicala. Guvernul Japoniei a alocat 88 mii dolari
SUA pentru dotarea cu echipament medical a Institutului de Neurologie si Neurochirurgie.

Mai multe tari au oferit Republicii Moldova peste 170 de ajutoare umanitare, dintre care cea
mai relevantd donatie apartinand Departamentului de Stat al SUA, in suma de 21,7 mil. dolari.

Ca rezultat al masurilor intreprinse veniturile si cheltuielile majoritatii indicilor din sfera
sanatatii au sporit. (tabelul nr.14).




Tabelul nr.14. Dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea sanatdatii, anii 2005-2009, mil. lei

2005 2006 2007 2008 2009
(executat) | (executat) | (executat) | (executat) | (executat)

Bugetul public al ocrotirii sanatagii 1571,8 2111,8 2686,3 3392,9 3820,7
Inclusiv:
Bugetul de stat 1268,0 15417 1836,9 2107,3 2676,5
Componenta de baza 1062,4 1301,1 1586,6 1816,2 2310,1
Dintre care:
Transferuri pentru asig.medicale 839,5 1001,6 1195,0 1477,2 1820,8
Cheltuiclile pentru fntretinerea 1078 141,2 159,1 204,6 281,1
institutiilor medico-sanitare
Cheltuielile pent'ru realizarea . 115.1 158.3 2325 134.4 208.2
Programelor nationale (centralizat)
Investitii capitale 9,7 13,2 51,3 61,4 23,5
Mijloace speciale 69,1 95,4 109,7 106,4 107,8
Fondul special 0,9 1,6
Proiecte investitionale 125,9 130,4 89,3 123,3 235,1
Bugetele UAT 35,3 86,3 92,1 52,3 84,9
Contributii 268,5 483,8 699,6 1216,4 1650,7
Fondurile asigurarii obligatoriide | 1109 | 14854 | 18046 | 26936 | 34715
asistenta medicala

Bugetul consolidat (public) al ocrotirii sanatatii a crescut de 2,43 ori, cheltuielile de la
Bugetul de stat de 2,1 ori, pentru realizarea Programelor nationale cu 81,0 la suta. (figura nr. 4).
Figura nr. 4 Bugetul consolidat al ocrotirii sanatditii (mil. lei)
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Concomitent cu cresterea bugetului consolidat al ocrotirii sanatatii creste si cota cheltuielilor
publice pentru ocrotirea sanatdfii din PIB-ul republican. Insd, comparativ cu tarile Uniunii
Europene, aceasta cota este cu circa la sutd mai mica. (figura nr.5)
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Figura nr.5. Dinamica cheltuielilor pentru ocrotirea sdandatatii din PIB-ul
republican — procente comparativ cu UE
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Conform recomandarilor OMS, pentru finantarea suficienta a ocrotirii sdndtatii este necesara
o cota a cheltuielilor din PIB-ul republican de cel putin 7 la suta si echivalentul de nu mai putin de
150-190 USD pe cap de locuitor. In anii de referinta, cheltuielile pe cap de locuitor au crescut de la
40,7 USD 1n 2005 1a 110,4 in 2009 sau de 2,7 ori. (figura nr.6)

Cu toate ca 1n anii de referintd finantarea ocrotirii sanatatii pe cap de locuitor a crescut
substantial, Republica Moldova trebuie sa intreprindd masuri suplimentare pentru a realiza
recomandarile Uniunii Europene.

Figura nr.6. Dinamica cheltuielilor pentru sanatate pe cap de locuitor (USD)

Desi resursele financiare in medie cresc cu peste 20 la sutd anual, ramura sanatafii
deocamdata nu dispune de o prioritate financiara care sa asigure toate cheltuielile ce tin de asistenta
medicala calitativa prestata populatiei, in volum necesar.

Deficitul de resurse financiare este motivat prin faptul ca, de rand cu sporirea finantarii
ocrotirii sandtatii, creste si evolutia preturilor de consum, indeosebi la servicii comunale, energie,
produse alimentare, marfuri industriale etc.

Spre exemplu, in perioada de referintd preturile si tarifele au crescut la: motorina de 2,1 ori;
benzind de 2 ori; energia termica de 2,6 ori; gaze naturale de 3,2 ori; energia electrica cu 70 la suta;
produsele lactate de 1,2 ori; painea cu 50 la suta; transportul urban cu 75 la suta etc.

Spitalele raionale cheltuiesc pana la 30 la sutd din totalul mijloacelor doar pentru achitarea
tarifelor la energia electrica si termica, gaze, combustibil, transport, apa, canalizare si alte servicii.

Prin urmare, conducatorii unitatilor medicale cu sustinerea organizatiilor sindicale de toate
nivelurile sunt obligati sd intreprindd toate masurile posibile pentru a asigura buna functionare a
institutiilor 1 a acorda asistentd medicala calitativa populatiei.

Desigur, pentru asigurarea bunei functiondri a unitatilor medicale este necesar, ca
administratia publica centrala si locala sa contribuie mai substantial la finantarea lor.

Implementarea Programelor Nationale in domeniul sanatatii este o componenta obligatorie a
asigurdrii bunastarii si prosperitatii populatiei. Numai consolidarea fortelor comune, cu o abordare
intersectoriala si beneficiere de o finantare suficientd si durabild, garanteaza rezultatele scontate
privind calitatea serviciilor medicale. In anii de referinta, finantarea Prpgramelor Nationale a
crescut de la 115,1 mii lei la 208,2 mii lei sau cu 81,1 la suta. (figura nr.7)

Figura nr.7. Finantarea Programelor Nationale, mii lei
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Criza economico-financiara a afectat in special finantarea institutiilor medicale pentru anul
2010. Veniturile de la primele de asigurare obligatorie in marimi procentuale si sume fixe,
transferurile de la bugetul de stat in FAOAM pentru anul 2010, practic, au ramas la nivelul anului
2009. Prin urmare, finantarea tipurilor de asistentd medicald (urgentd prespitaliceasca, primara,

specializata de ambulator si spitaliceascd) pentru anul 2010 nu s-a majorat (tabelele nr.15 - 20).

Tabelul nr. 15 Sinteza veniturilor si cheltuielilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd
medicala, 2009-2010

2009 2010
mii lei % Mii lei %
I. Venituri, total 3471490,5 | 100,0 | 3383468,7 | 100,0
inclusiv:
1. Primele de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, in marime procentuala, achitate de 1582000,0 | 45,57 | 1406300,0 | 41,56
angajatori si salariati
2. Primele de asigurare obligatorie de asistenta
medicala, Tn suma fixa, achitate de persoanele fizice 53081,7 1,53 42768,7 1,26
cu domiciliul in Republica Moldova
3. Alte venituri 15608,8 | 0,45 8000,0 | 0,24
4. Transferuri de la bugetul de stat 1820800,0 | 52,45 | 1926400,0 | 56,94
I1. Cheltuieli, total 3471490,5 | 100,0 | 3383468,7 | 100,0
inclusiv:
1. Fondul pentru achitarea serviciilor medicale 3295030,9 | 94,92 | 3245998,6 | 95,94
curente (fondul de baza)
2. Fondul de rezerva al asigurarilor obligatorii de 69429,8 2,0 67513,4 2,00
asistenta medicala
3. Fondul masurilor de profilaxie (de prevenire a 69429,8 2,0 33756,7 1,00
riscurilor de asigurare)
4. Cheltuieli administrative 37600,0 | 1,08 36200,0 | 1,07
inclusiv cheltuieli capitale 7550,0 | 0,20 - -

Tabelul nr. 16. Repartizarea resurselor financiare ale FAOAM pe programe si subprograme,

anul 2009
2009 2010
Costul Costul
miileiy | 7 | (miitei) | 7
FAOAM, total 3471490,5 | 100,0 | 3383468,7 | 100,0
I. Fondul pentru achitarea serviciilor medicale 3245998,6 | 95,94
curente (fondul de baza), total 3295030,9 | 94,92
1. Asistentd medicala urgenta prespitaliceasca 294044,1 8,92 | 290044,0 8,94
2. Asistentd medicald primara 989118,1 | 30,02 | 1006535,2 | 31,01
3. Asistentd medicald specializatd de ambulator 243652,3 7,39 | 239596,1 7,38
4. Asistenta medicala spitaliceasca 1687054,1 | 51,20 | 1631575,8 | 50,26
5. Servicii medicale de inaltd performanta 77 569,7 2,35 75036,7 2,31
6. ingrijiri medicale la domiciliu 3592,6 0,11 3210,8 0,10
I1. Fondul de rezerva, total 69429,8 2,0 67513,4 2,00
inclusiv :
1. Acoperirea cheltuielilor suplimentare necesare
pentru acordarea serviciilor medicale persoanelor 39125,2 | 56,35 34025,0 | 50,40
asigurate 1n conditiile prevazute de legislatie
2.Acoperirea cheltuielilor de acordare a asistentei
medicale persoanelor neasigurate in volumul 303046 | 43,65 33488,4 | 49,60




prevazut de legislatie

I11.

Fondul masurilor de profilaxie, total

69429,8

2,00 33756,7

1,00

inclusiv:

1. Promovarea modului sanatos de viata

2991,0

4,31 3000,0

8,89

2. Realizarea masurilor de reducere a riscurilor de

imbolnavire si efectuarea screeningului privind unele

maladii importante pentru societate

66438,8

95,69 30756,7

91,11

IVv.

Administrarea fondurilor asigurarii

obligatorii de asistenta medicala

37600,0

1,08 36200,0

1,07

Tabelul nr. 17. Veniturile, cheltuielile efective ale IMSP municipale, la data de 01.01.2010

(lei)

Nr. RPN . Veniturile Cheltuielile %
d/o Denumirea institutiei medicale efective efective realizarii
Institutii medicale din municipiul Chisindu 221 227 604 219 743 615 99,33
1. | IMSP SCMnr. 1 49910 870 50 447 050 101,07
2. | IMSP SCM ,,Sfantul Arhanghel Mihail” 24 455 183 23929173 97,85
3. | IMSP SCM ,,Sfanta Treime,, 55978 275 58 526 410 104,55
4. | IMSP SCMnr. 4 8 120 952 6 664 708 82,04
5. | IMSP SCM de copii nr. | 14 512 810 14 650 420 100,95
6. | IMSP SCM de copii ,,V. Ignatenco” 33446 751 32 649 636 97,62
7. | IMSP SCM de boii contagioase de copii 9 854 986 9006 273 91,39
8. | IMSP Maternitatea Municipala nr. 2 5594 127 5210511 93,14
9. | IMSP SCM de Ftiziopneumologie 13 006 231 12 453 210 95,75
10. | IMSP Dispensarul Mun. Dermato-venerologic 753 739 730 817 96,95
11. | IMSP Centrul Stomatologic Mun. de copii 5593 680 5 475 407 97,88
Institutii medicale din Municipiul Balti 125 588 881 126 591 549 100,80
12. | IMSP Spitalul Clinic Municipal Balti 89 286 481 92 920 005 104,07
13. | IMSP CMF Municipal Balti 35410 904 32 852 425 92,77
14. | IMSP Centrul Stomatologic Municipal Balti 891 497 819 119 91,88

Tabelul nr. 18 Veniturile, cheltuielile efective ale IMSP republicane, la data de 01.01.2010
(lei)

Nr. e . Veniturile Cheltuielile %
d/o Denumirea institutiel medicale efective efective realizirii
Institutii medicale Republicane 749 561 835 766 966 488 102,32
1. | IMSP Spitalul Clinic Republican 83 089 150 94 381 735 113,59
2. | IMSP ICSDOSMsiC 88 685 632 94 245 073 106,27
3. | IMSP SCR pentru copii ,,E. Cotaga 21 693 163 19 693 763 90,78
4. | IMSP Institutul Republican de Cardiologie 72 615 576 69 711 931 96,00
5. | IMSP Institutul Oncologic 99 574 9*3 110381 017 110,85
6. | IMSP Institutul de Ftiziopn ,,Chirii Draganiuc” 21278 884 20 194 892 94,91
7. | IMSP Spit. de boli tuberc. Vorniceni 9 587 547 11119018 115,97
8. | IMSP SC de Traumatologie si Ortopedie 28 789 599 25311 417 87,89
9. | IMSP SC boli infect. ,,Toma Ciorba 33411 260 38 524 572 115,30
10. | IMSP Spitalul Clinic de Psihiatrie 50 333 403 46 797 141 92,97
11. | IMSP Spitalul de Psihiatrie Balti 41 694 435 37 882 048 90,86
12. | IMSP Dispensarul Rep. de Narcologie 11 300 701 10 568 576 93,562
13. | IMSP Dispensarul Dermatoven. Republican 9311535 9408 031 101,04
14. | IMSP Spitalul Clinic al MS 20 862 982 18928 111 90,73
15. | IMSP Inst. de Neur. si Neurochirurgie 30 495 037 28 681 501 94,05
16. | IMSP CR de Diagnosticare Medicala 23992 222 19 714 531 82,17




17. | IMSP CU de AMP a USMF, N.Testemitanu” 5526 124 5363 313 97,05
18. | IMSP CU de Stom.a USMF,,N.Testemitanu” 61014 71992 118,03
19. | IMSP Policlinica Stomat. Republicana 2018 832 1925 208 95,36
20. | IMSP CNSP Medicina de Urgenta 94 319 828 103 634 740 109,30
21. | CN de Transfuzie a Sangelui 4199381 427 872 101,88

Tabelul nr.19. Veniturile si cheltuielile efective ale IMSP care acorda asistenti medicald
primard, la data de 01.01.2010 (lei)

Nr. C L . Veniturile Cheltuielile %
d/o Denumirea institugiei medicale efective efective realizarii
Institutii medicale din Municipiul Chisinidu 202 811 175 191 081 466 94,22
1. | IMSP AMT Botanica 54914 134 50 149 630 91,32
2. | IMSP AMT Buiucani 34 077 401 33024 693 96,91
3. | IMSP AMT Centru 35301 924 33692 051 95,44
4. | IMSP AMT Ciocana 38 779 398 37 470 486 96,62
5. | IMSP AMT Rascani 39 738 313 36 744 606 92,47
Institutii medicale Raionale 599 380 055 569 310 236
1. | IMSP CMF Anenii Noi 19 568 593 17 999 610 91,98
2. | IMSP CMF Criuleni 17 917 341 18 125 819 101,16
3. | IMSP CMF laloveni 24 033 325 23 008 857 95,74
4, | IMSP CMF Straseni 20 581 715 20 252 512 98,40
5. | IMSP CMF Dubasari 9 377 060 8179 432 87,23
6. | IMSP CMF Basarabeasca 6 893 569 6411 289 93,00
7. | IMSP CMF Cimislia 13 836 148 12 728 267 91,99
8. | IMSP CMF Hancesti 24 968 886 24 777 163 99,23
9. | IMSP CMF Leova 7048 004 7 336 452 104,09
10. | IMSP CMF Orhei 22 825 267 19 408 090 85,03
11. | IMSP CMF Rezina 11 900 849 9575413 80,46
12. | IMSP CMF Soldanesti 9067 214 8 883 700 97,98
13. | IMSP CMF Telenesti 14 657 662 14 014 355 95,68
14. | IMSP CMF Calarasi 16 107 495 14 839 802 92,13
15. | IMSP CMF Nisporeni 14 100 013 13 106 133 92,95
16. | IMSP CMF Ungheni 26 765 977 25935 957 96,90
17. | IMSP CMF Falesti 21 906 611 21 090 255 96,27
18. | IMSP CMF Glodeni 15 301 423 15 106 308 98,72
19. | IMSP CMF. Rascani 17 425 946 17 019 267 97,67
20. | IMSP CMF Sangerei 22 139 464 20411 140 92,19
21. | IMSP CMF Drochia 22 306 565 21 154 023 94,85
22. | IMSP CMF Floresti 22 224 367 21 267 007 95,69
23. | IMSP CMF Soroca 24 916 371 25 368 540 101,81
24. | IMSP CMF Causeni 20 362 296 18 466 703 90,68
25. | IMSP CMF Stefan Voda 17 697 453 16 709 744 94,42
26. | IMSP CMF Cahul 29 146 656 27 473 810 94,26
27. | IMSP CMF Cantemir 14 880 756 13909 356 93,47
28. | IMSP CMF Briceni 17 762 908 17 111900 96,34
29. | IMSP CMF Donduseni 11 448 594 11 107 657 97,02
30. | IMSP CMF Edinet 20 295 446 19 641 037 96,78
31. | IMSP CMF Ocnita 12 966 326 12 329 790 95,09
32. | IMSP CMF Ceadar-Lunga 15 367 030 14 742 805 95,94
33. | IMSP CMF Comrat 16 719 762 16 466 071 98,48
34. | IMSP CMF Vulcanesti 5 824 408 5184412 88,74
35. | IMSP CMF Taraclia 11 038 555 10 167 560 92,11




Tabelul nr. 20 Cheltuielile efective ale IMSP care acordi asistentid medicala spitaliceasca la data

de 01.01.2010 (lei)
N Denumirea institutiei medicale Veniturile Cheltuielile %o
d/o efective efective realizirii
Institutii medicale Raionale 631 530 062 628 980 298
1. | IMSP Spitalul Raional Anenii Noi 17 250 336 16 235511 94,12
2. | IMSP Spitalul Raional Criuleni 18 779 458 18 255 299 97,21
3. | IMSP Spitalul Raional laloveni 13 591 033 13 251 785 97,50
4. | IMSP Spiralul Raional Strageni 16 365 413 16 734 914 102,26
5. | TMSP Spitalul Raional Basarabeasca 6 828 566 7 138 927 104,54
6. | IMSP Spitalul Raional Cimislia 15 282 020 14 682 510 96,08
7. | IMSP Spiralul Raional Hancesti 33782 229 34 320 697 101,59
8. | IMSP Spitalul Raional Leova 12 921 353 13 607 476 105,31
9. | IMSP Spitalul Raional Orhei 32 265 839 33181732 102,84
10. | IMSP Spitalul Raional Rezina 12 647 809 11 399 047 90,13
11. | IMSP Spitalul Raional Soldanesti 10 177 673 10 808 913 106,20
12. | IMSP Spitalul Raional Telenesti 16 389 100 15617 411 95,29
13. | IMSP Spitalul Raional Calarasi 18 380 006 18 347 197 99,82
14. | IMSP Spitalul Raional Nisporeni 16 246 526 16 355 095 100,67
15. | IMSP Spitalul Raional Ungheni 31 506 507 32 229 504 102,29
16. | IMSP Spitalul Raional Falesti 20 491 089 20 340 188 99,26
17. | IMSP Spitalul Raional Glodeni 15 347 973 15533 199 101,21
18. | IMSP Spitalul Raional Rascani 18 726 600 17 768 651 94,88
19. | IMSP Spitalul Raional Sangerei 19 547 395 19 335 435 98,92
20. | IMS? Spitalul Raional Drochia 23 786 682 23 187 954 97,48
21. | IMSP Spitalul Raional Floresti 26 914 228 26 182 098 97,28
22. | IMSP Spitalul Raional Soroca 27 508 212 26 779 740 97,35
23. | IMSP Spitalul Raional Causeni 23 848 140 23 023 692 96,54
24. | IMSP Spitalul Raional Stefan Voda 16 632 529 17 147 866 103,10
25. | IMSP Spitalul Raional Cahul 26 193 946 26 684 737 101,87
26. | IMSP Spitalul Raional Cantemir 15 359 213 15 234 243 99,19
27. | IMSP Spitalul Raional Briceni 17 015 167 16 633 965 97,76
28. | IMSP Spitalul Raional Donduseni 12 469 485 12 207 657 97,90
29. | IMSP Spitalul Raional Edinet 23 067 825 22 857 028 99,09
30. | IMSP Spitalul Raional Ocnita 14 603 258 13 633 838 93,36
31. | IMSP Spitalul Raional Ceadar-Lunga 19177 797 19 249 761 100,38
32. | IMSP Spitalul Raional Comrat 20 049 892 20 878 847 104,13
33. | IMSP Spiralul Raional Vulcanesti 7 759 246 8 641 162 111,37
34. | IMSP Spitalul Raional Taraclia 10617517 11 494 219 108,26

Realizarea obiectivului de bazd a asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, acordarea
volumului necesar de asistenta medicala si farmaceutica populatiei, stabilit prin Legea ,,Cu privire
la asigurarea obligatorie de asistentd medicala”, nr. 1585-XIII din 27.02.1998, este posibila doar in
cazul 1n care institutiile medico-sanitare publice vor fi finantate in volumul necesar pentru

asigurarea bunei finantari a acestora.

Sindicatul ,,Sanatatea” a efectuat un studiu ce tine de necesarul de alocatii financiare, care sa
asigure buna functionare a IMSP, dotarea lor cu tehnicd medicala performantd, medicamente,
produse alimentare pentru alimentatia curativd a bolnavilor, plata muncii lucratorilor medicali

conform pretului argumentat al fortei de munca etc.

Scopul studiului a fost de a stabili necesarul de alocatii financiara pentru asigurarea bunei
functionari a IMSP, si acordarea populatiei servicii medicale de naltd calitate si plata decenta a

muncii lucratorilor medicali.




De mentionat cd desi datele prezentate nu 1n toate cazurile au fost obiective, totusi s-a
constatat ca IMSP, practic, sunt finantate doar la nivelul de numai 50-60 la suta din necesar.

Studiul 1n cauza necesitd a fi continuat pentru a determina argumentat necesarul de alocatii
financiare pentru fiecare IMSP in parte si pentru ramura sanatatii, in ansamblu.

Prioritatile de activitate a Sindicatului ,,Sinitatea” in domeniul imbunatatirii finantarii
ramurii sanatatii

Un scop de baza pentru partenerii sociali de toate nivelurile in domeniul ocrotirii sanatatii
ramane intreprinderea masurilor eficiente pentru a asigura ramura sanatatii cu resurse financiare
conform necesitatilor, fapt care ar permite solutionarea multor probleme ce deterioreaza imaginea
medicinei, cum ar fi: ameliorarea raporturilor medic-pacient, medic-medic, medic-farmacist;
acoperirea, prin Programul unic, a volumului integral de asistentd medicald calitativa prestata
populatiei; asigurarea institutiillor medicale cu tehnicd medicala de performantd; remunerarea
muncii lucratorilor medicali, care sa le asigure un trai decent.

intru realizarea acestui scop Sindicatul ,Siniitatea” va sustine si va contribui in
continuare la solutionarea urmatoarelor obiective:

1. Efectuarea controlului strict privind utilizarea eficientd, cu maximd transparen{d §i
obiectivitate a resurselor financiare.

2. Extinderea sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala asupra intregii
populatii a Republicii Moldova.

3. Stabilirea, conform cheltuielilor reale, a preturilor si tarifelor la serviciile medicale si
indexarea anuala a lor, in functie de indicele preturilor de consum, rata inflatiei si situatia
economico-financiara a republicii.

4. Indexarea anuala a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala, calculate in
procente si sume fixe in raport cu cresterea salariului mediu pe economie.

5. Modlificarea legii ocrotirii sandtatii privind stabilirea a cel putin 7 la suta din PIB-ul
republican pentru ocrotirea sandatatii.

6. Modificarea Legii nr. 1593-XV din 26.12.2002 ,, Cu privire la marimea, modul §i termenele
de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala” in vederea majorarii cotei
procentuale din totalul cheltuielilor de baza aprobate de Bugetul de stat — de la 12.1% la 15 la
sutd.

7. Modificarea Legii nr. 397 din 16.10.2003 ,, Privind finantele publice” in vederea alocarii
surselor financiare institutiilor medico-sanitare pentru buna functionare a lor si stimularea muncii
angajatilor.

8. Atragerea mai activa a investitiilor strdaine pentru dezvoltarea si amplificarea ocrotirii
sanatatii.

9. Modificarea si completarea Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr. 1128 din
28.08.2002 ,, Despre aprobarea Regulamentului cu privire la tarifele pentru serviciile medico-
sanitare si Metodologiei stabilirii tarifelor pentru prestarea serviciilor medico-sanitare” (MO 124-
125 din 05.09.2002), in vederea includerii in costul serviciilor medicale prestate a cheltuielilor
pentru realizarea securitatii §i sandtdatii in muncd, reciclarea si perfectionarea cadrelor;
asigurarea individuala a salariatilor care activeaza in conditii cu risc major pentru sandtate
impotriva accidentelor de munca gsi imbolnavirilor profesionale; solutionarea problemelor
salariatilor in cuantum de 0,15 la sutd raportat la fondul de remunerare a muncii; examenul
medical obligatoriu.

10. In comun cu Ministerul Sandtatii si Compania Nationald de Asigurari in Medicind de

- crearea in IMSP a unui fond special pentru implementarea tehnologiilor noi in medicina,

- includerea in Lista IMSP incadrate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala a Centrelor de Medicina Preventiva (Centrelor de Sandtate Publica);

- majorarea de la 50 la 55 la sutd, a cotei maxime a cheltuielilor pentru remunerarea
muncii angajatilor in raport cu suma fiecarui tip de venit acumulat in urma prestarii



serviciilor medico-sanitare pentru angajatii care acorda asistenta medicala specializatd
de ambulator si spitaliceasca;

- elaborarea unei metodologii privind evaluarea obiectiva de cdtre CNAM a cazurilor
tratate (cazurilor rezolvate);

- permiterea IMSP incadrate in sistemul de asigurare obligatorie de asistenta medicala sa
indexeze de sinestatator costul serviciilor medicale in raport cu cresterea economiei,
nivelul preturilor de consum i salariului mediu, cu aprobarea ulterioard de catre
Consiliul de administratie;

11. Liderii organizatiilor sindicale, de comun cu angajatorii unitatilor sa onoreze principiile
de transparenta in planificarea si utilizarea eficienta a alocatiilor financiare:

- anual, sau dupa caz, pe parcursul anului calendaristic, vor efectua examinarea activitatii
economico-financiare a unitdtii la adunarea (conferinta) colectivului de munca si vor
intreprinde masuri intru imbundtdtirea activitatii institutiei,

- vor elabora si incheia Contractul de acordare a asistentei medicale in cadrul sistemului
de asigurare obligatorie de asistenta medicala intre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina si administratia IMSP;

- anual, vor calcula necesitatea reala de alocatii financiare pentru asigurarea bunei
functionari a unitatii medicale, acordarea asistentei medicale de inalta calitate populatiei
si plata decenta a muncii angajatilor.

3. Organizarea muncii si protectia veniturilor salariale

In anii 2005-2009 activitatea Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” si organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea™ a fost orientata spre a obtine o Tmbunatatire a veniturilor
salariale ale angajatilor in vederea asigurarii unui nivel de trai decent salariatului i familiei lui.

Drept baza normativd pentru realizarea scopului propus au servit prevederile actelor
normative internationale si nationale, printre care: Conventia OIM nr. 95 din 01.07.1949 privind
protectia veniturilor salariale; Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 10.12.1948;
Conventia Europeand a Drepturilor Omului s1 Libertatilor Fundamentale, din anul 1950; Carta
Sociald Europeana revizuita din 17.12.1998; Constitutia Republicii Moldova, Codul muncii, legile
si hotararile de Guvern ce {in de plata muncii, Conventiile colective si contractele colective de
munca, etc.

De mentionat ca toate actele normative vizate au drept scop asigurarea unui nivel de trai
decent angajatului, care si-i garanteze sandtatea si bunastarea atat lui cat si familiei sale, inclusiv
hrana, imbracamintea, locatia, asistenfa medicald, precum si serviciile sociale de rigoare.

Un alt moment important este ca aceste acte normative stabilesc plata muncii ca o prioritate
fata de alte plati.

In conformitate cu prevederile actelor normative nominalizate si programul de activitate
aprobat de Congresul IV din 10 mai 2005, Biroul Executiv si organizatiile sindicale membre ale
Sindicatului ,,Sénatatea” si-au orientat activitatea spre apararea drepturilor si intereselor economice
ale membrilor de sindicat, ce tin de protectia veniturilor salariale, prin realizarea urmatoarelor
obiective:

v’ Sporirea garantiilor de stat in domeniul salarizarii.

v’ Reducerea continud a presiunii fiscale asupra persoanelor fizice.

v Modificarea Hotararii Guvernului nr. 1593 din 2003 ,,Despre aprobarea Regulamentului
privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald”, cu revederea majordrii coeficientilor de multiplicare, legalizarii altor
norme privind imbunatatirea veniturilor salariale si a conditiilor de salarizare mai atractive.

v  Indexarea salariilor de functie (tarifare) pentru activitate in conditii de munca grele si
deosebit de grele, vatamatoare si deosebit de vatamatoare.

v’ Efectuarea atestarii si tarificarii corecte a salariatilor in limitele cotelor maxime ale
cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor in raport cu suma fiecarui tip de venit
acumulat in urma prestarii serviciilor medico-sanitare, cu respectarea strictd a principiilor



de transparentd, obiectivitate si corectitudine in stabilirea salariilor de functie, sporurilor si
suplimentelor la salariul de baza.

v Planificarea in devizele de venituri si cheltuieli: a cel putin unui fond lunar de salarizare
pentru a acorda ajutor material salariatilor; 0,15 la sutd raportat la fondul de salarizare
pentru solutionarea problemelor materiale ale salariatilor etc.

v’ Asigurarea respectarii termenelor de plata a salariilor, adaosurilor, sporurilor, platilor de
stimulare $i compensare.

v’ Colaborarea mai eficientd cu administratia publicd locald in vederea alocarii surselor
financiare unitatilor medico-sanitare pentru buna lor functionare si majorarea veniturilor
salariale ale angajatilor etc.

In vederea realizarii obiectivelor programate, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” a

inaintat conducerii Republicii Moldova mai multe revendicari si a intreprins urmatoarele masuri:

v Imbunititirea radicald a finantdrii ramurii sanatatii (vezi capitolul ,,Finantarea unitatilor
medicale, farmaceutice si de Tnvatamant”).

v Elaborarea si aprobarea Legii ,,Cu privire la minimul de existenta”.

v’ Restabilirea functiei economice a salariului pentru I categorie de calificare si indexarea lui
anuald in functie de cresterea reald a economiei (PIB), indicilor preturilor de consum si
inflatiei.

v Indexarea sporului de compensare pentru activitate in conditii nocive.

v’ Micsorarea presiunii fiscale asupra salariatilor etc.

Procesul realizarii obiectivelor programate s-a tinut permanent la control. Practic, la toate
sedintele in plen ale Consiliului Republican, Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”,
intrunirile organelor elective ale organizatiilor sindicale membre a fost examinata situatia ce tine de
organizarea muncii §i protectia veniturilor salariale ale angajatilor.

La proiectele Legii bugetului de stat, Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald, Legii bugetului asigurdrilor sociale de stat, anual, se inaintau propuneri argumentate
privind imbunatatirea finantarii ramurii sanatatii si protectiei sociale angajatilor si familiilor lor.

In cadrul parteneriatului social Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in
Medicina si Sindicatul ,,Sdnatatea”, cu participarea expertilor de la Ministerele Economiei,
Finantelor, Justitiei, Inspectia Muncii, Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova
sistematic au fost examinate problemele ce {in de: finantarea ramurii sdnatatii; indexarea salariului
pentru categoria I de calificare pentru angajatii din IMSP si cele bugetare; majorarea burselor
studentilor si elevilor din institutiile de Tnvatamant medical etc.

La initiativa conducerii Sindicatului ,,Sanatatea”, periodic s-au organizat intalniri cu factorii
de decizie: Presedintia Republicii Moldova; Guvernul Republicii Moldova, conducerea Ministerelor
Sanatatii, Economiei si Comertului, Finantelor etc. la care s-au discutat problemele finantarii
prioritare a ramurii sanatatii, Tmbunatatirii veniturilor salariale ale angajatilor, crearii conditiilor
normale de munca, acorddrii asistentei medicale de calitate populatiei.

Ca rezultat al masurilor intreprinse de Sindicatul ,,Sandtatea” in comun cu partenerii sociali,
cu sustinerea membrilor de sindicat, in anii 2005-2009, la capitolul ,,Organizarea muncii si protectia
veniturilor salariale” s-a reusit obtinerea unei cresteri continue a bugetului consolidat al ocrotirii
sanatatii in medie cu 22,1 la sutd anual sau de 2,43 ori (tabelul nr. 21).
si preturilor de consum atestd cad sursele financiare alocate ramurii sanatdtii nu au fost suficiente
pentru majorarea substantiala a veniturilor salariale ale angajatilor, dat fiind ca cheltuielile
institutiilor medicale, farmaceutice si de invatdmant anual cresteau, practic, la acelasi nivel cu
veniturile.

Tabelul nr. 21. Cresterea finantarii ocrotirii sandatdatii comparativ cu alti indici economici ai
Republicii Moldova in anii 2005-2009

Ani

Indici 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Cresterea finantarii | Milioane lei 1571,8 | 21118 | 2686,3 | 3392,9 | 3820,7




ocrotirii sanatatii In % fata de anul 17,3 34,4 27,2 26,3 12,6
precedent

Cresterea economiei Rata PIB in % fata de 7,5 4.8 3,0 7,2 -6,5

Republicii Moldova anul precedent

Indicele preturilor de In % fata de anul 1119 112,7 112,3 112,7 100,0

consum - total precedent

La produsele In % fata de anul 113,7 109,1 111,0 115,6 94,4

alimentare precedent

Marfuri nealimentare | In % fata de anul 112,3 116,4 113,1 108,3 99,7
precedent

Servicii In % fata de anul 107,8 114,7 114,3 116,5 108,2
precedent

Rata inflatiei In % fatd de anul 12,6 13,1 12,1 10,4 0,0
precedent

Datele statistice ce tin de cheltuielile pentru remunerarea muncii in numerar demonstreaza ca
ele cresc anual in medie cu circa 29 la suta (tabelul nr. 22)

Tabelul nr. 22. Dinamica cheltuielilor pentru remunerarea muncii

. Bugetul consolidat al ocrotirii sanatatii Cota cheltuielilor pentru remunerarea muncii
Ani .. — -
(mi. lei) Milioane lei %

2005 1571,8 570,7 36,3
2006 21118 739,8 35,0
2007 2686,3 954,1 35,5
2008 33929 1262,0 37,2
2009 3820,7 1720,0 45,02

Totodata, resursele financiare alocate pentru remunerarea muncii nici pe departe nu acopera
necesitatile reale ale angajatilor intru a le asigura un trai decent, cum prevede art. 47 al Constitutiei
Republicii Moldova, alte acte normative nationale si internationale.

Pe parcursul anilor 2005-2009 au fost implementate modificari sau completate mai multe acte
normative in vederea Tmbunatatirii veniturilor salariale. De mentionat ca actiunile Sindicatului
»dandtatea” la acest capitol au fost sustinute de Ministerul Sanatdtii, Compania Nationala de
Asigurari In Medicina si Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova.

De la 01.12.2005 a fost pusd in aplicare Legea nr. 355-XVI din 23.12.2005 ,,Cu privire la
sistemul de salarizare in sectorul bugetar”, prin care s-a stabilit salariul pentru | categorie de
calificare 400,00 lei, iar de la 01.01.2009 — 600,00 lei, fapt care a permis majorarea salariilor
angajatilor din unitatile bugetare in medie cu 50 la suta.

Ca rezultat al modificarilor si completarilor la Hotdrarea Guvernului nr. 381 din 13.04.2006
,»Cu privire la conditiile de salarizare a personalului din unitatile bugetare in baza RTU” a fost
stabilit un spor la salariul de functie (tarifar) in marime de 15 la sutd pentru fiecare an lucrat.
Cuantumul maxim al sporului este de 100% pentru : personalul medical de specialitate din spitale,
dispensare, sectii de ftiziopneumologie, indiferent de functia pe care o detine angajatul; medici din
sectiile pato-morfologice (anatomopatologice); medici epidemiologi si bacteriologi, asistentele
medicilor epidemiologi si felceri laboranti din laboratoare bacteriologice, antrenati in serviciul
sanitaro-epidemiologic, cu conditii de risc major pentru sanatate, legate de combaterea maladiilor
contagioase si extrem de periculoase; medici si asistenti medicali antrenati nemijlocit in profilaxia
si combaterea maladiilor HIV/SIDA.

Tot prin modificarea Hotararii Guvernului nr. 381 au fost majorate cu circa 45 la suta salariile
tarifare pe unitate de timp personalului incadrat in activitatea didactica (profesorilor universitari,
doctorilor habilitati, doctorilor in stiinta etc.)

Prin modificarea Hotararii Guvernului nr. 1009 din 01.09.2006, bursele studentilor din
invatdmantul superior au fost majorate in medie cu 80 la sutd, elevilor din institutiile de Invatdmant
mediu de specialitate — cu circa 70 la suta, medicilor-doctoranzi, rezidentilor, medicilor secundariati



— cu peste 60 la sutd. De doua ori au fost majorate bursele de merit ale Republicii, Presedintelui
Republicii Moldova, Guvernului Republicii Moldova si Gaudeamus.

Pentru angajatii din unitatile bugetare s-a implementat sporul la salariul de functie pentru
vechime in muncd in cuantum de 10 pana la 30 la sutd (Hotararea Guvernului nr. 801 din
20.07.2007 ,,Despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de calculare a perioadei de
munca in vederea acordarii sporului pentru vechimea in munca personalului din unitatile bugetare,
salariati in baza RTU).

De la 01.01.2008 au fost majorate salariile angajatilor din serviciul sange cu 15,8 la suta
(Hotararea Guvernului nr. 568 din 07.05.2008, MO 86-87 din 16.05.2008, art. 557).

De la 1 octombrie 2008, pentru angajatii din domeniul sanitar-epidemiologic au fost aplicati
indicii de prioritate intersectoriald in cuantum de 1,10, ceea ce a permis majorarea veniturilor
salariale ale angajatilor din aceste institutii cu 10 la sutd (Hotdrarea Guvernului nr. 1088 din
26.09.2009, MO nr. 179 din 30.09.2008, art. 1093).

Conform prevederilor Hotédrarii de Guvern nr. 1593 din 29.12.2003 ,.Despre aprobarea
Regulamentului privind salarizarea angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurarii obligatorii
de asistentd medicald”, partenerii sociali (Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in
Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea”) anual negociaza salariul pentru I categorie de calificare, cotele
maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii si Circulara privind reglementarea unor masuri
ce tin de gestionarea corecta a surselor financiare. Astfel, salariul pentru I categorie de calificare s-a
majorat de la 360 lei in 2005 la 750 in 2009 sau de 2,1 ori.

Ca rezultat al negocierilor cu partenerii sociali (nivel de ramurd) cotele maxime ale
cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor din IMSP, in raport cu suma fiecdrui tip de venit
acumulat in urma prestarii serviciilor medico-sanitare, sunt aprobate, incepand cu anul 2009, in
marimi fixe — 50-60 la suta - si sunt obligatorii la calcularea fondului de salarizare al IMSP. La fel
sunt obligatorii si prevederile Circularei comune a Ministerului Sanattii, Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina si Sindicatului ,,Sanatatea”, care prevad norme suplimentare, cum ar fi:
modificarea spre majorare a coeficientilor de multiplicare minimi; planificarea in devizul de
venituri §i cheltuieli a cel putin doud fonduri lunare de surse financiare pentru acordarea ajutorului
material si premierea angajatilor; efectuarea corectd a atestarii si tarificarii salariatilor; participarea
reprezentantilor salariatilor la elaborarea proiectului devizului de venituri si cheltuieli si proiectului
contractului unitdfii cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina etc.

Insa, cu regret, cotele maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii, aprobate de
partenerii sociali (nivel de ramura), in majoritatea IMSP nu se realizeaza (tabelele nr. 23-24).

Tabelul nr. 23. Utilizarea cotelor maxime pe tipurile de asistenti medicald, in anii 2005-2009

. . Cotele Cotele maxime realizate
Denumirea tipurilor de maxime | Media

asistentd medicala aprobate | realizata 2005 2006 2007 2008 2009
Asistenfa medicald 55 | 5226 | 509 | 534 | 540 | 515 | 5.5
prespitaliceascd urgenta
Asistenta medicala primara 60 57,64 575 58,1 58 4 57.8 56,4
Asisten(a medicala 55 | 5276 | 541 | 532 | 523 | 520 | 522
specializatd de ambulator
Asistenta medicala 50 | 4756 | 462 | 470 | 465 | 490 | 491
spitaliceasca
Asistenta medicala
spitaliceasca in IMSP 55 52,76 51,10 53,00 53,1 53,2 53,4
ftiziopneumologie
Media

53,7 52,60 51,96 52,94 52,86 52,70 52,52




Tabelul nr

. 24. Realizarea cotelor maxime de cdtre IMSP in anul 2009

NI cr?e(;:ﬁliZIrirllg;(;mreozﬁte Planificate de | Realizate de | Planificate de
q /c; Denumirea IMSP pentru anii 2pOO9- IMSP pentru | IMSP in anul | IMSP pentru
0, 0, 0,

2010 (%) 2009 (%) 2009 (%) anul 2010 (%)

1. | SZAM Urgenta 55 52,44 51,46 52,74

2. | IMSP republicane 50 448 43,9 47,3

(spitale)
3. | CMF raionale 60 56,9 56,4 59,6
4. | Spitalele raionale 50 49,3 49,1 49,0

Ca rezultat al nevalorificarii cotelor maxime aprobate de partenerii sociali (nivel de ramura)
in perioada anilor 2005-2009 angajatilor nu li s-au platit 226203,6 mii lei, inclusiv asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca — 28406,9 mii lei, asistenta medicala primard — 73449,1 mii lei,
asistenta medicald specializatd de ambulator — 18194,2 mii lei, asistenta medicalad spitaliceasca —
106153,6 mii lei. (tabelul nr.25)

Tabelul nr. 25. Cheltuieli pentru remunerarea muncii, anii 2005-2009 conform cotelor maxime

Nr.
d/o

Indici

Anii

Diferenta

2005 2006

2007

2008

2009

2005-
2009

1.

Asistenta
medicala urgenta
prespitaliceasca
— costul (mii lei)

129000,0 | 130101,9

158378,5

236545,5

294044,1 -

1.1

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime aprobate

70950,0 | 71556,0

87108,0

130100,0

161724,2 -

1.2.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime realizate

65661,0 | 69474,4

85524,4

121820,9

150550,5 -

1.3.

Diferenta (mii lei)

5289,0 2081,6

1583,6

8279,1

11173,6

28406,9

Asistenta
medicala
primara — costul
(mii lei)

371800,0 | 379464,0

567706,1

781738,4

989118,1 -

2.1.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime aprobate

223080,0 | 227678,4

340623,7

469043,0

593471,0 -

2.2.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime realizate

213785,0 | 220468,6

331540,4

451844.8

562808,2 -

2.3.

Diferenta (mii lei)

9295,0 7209,8

9083,3

17198,2

30662,8

73449,1

Asistenta
medicala
specializata de

64600,0 | 79761,4

134731,6

190088,5

243625,3 -




ambulator —
costul (mii lei)

3.1.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime aprobate

35530,0

43868,8

74102,4

104548,7

134009,0

3.2

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime realizate

34948,6

42433,1

70464,6

98846,0

127172,4

3.3.

Diferenta (mii lei)

581,4

1435,7

3637,8

5702,7

6836,6

18194,2

Asistenta
medicala
spitaliceasca —
costul (mii lei)

681200,0

859860,3

931939,9

1280187,9

1687054,
1

4.1.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime aprobate

340600,0

429930,1

465969,9

640093,9

843527,0

4.2.

Fondul de
salarizare calculat
conform cotelor
maxime realizate

320845,2

404131,3

433352,1

627292,1

828343,6

4.3.

Diferenta (mii lei)

19754,8

25795,8

32617,8

12801,8

15183,4

106153,6

Total

34920,2

36522,8

46922,5

43981,8

63856,4

226203,8

Hotararea comuna a Ministerului Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari Tn Medicina si
Sindicatului ,,Sanatatea” prevede ca cotele maxime ale cheltuielilor pentru remunerarea muncii

angajatilor din IMSP trebuie sa fie realizate din fiecare tip de venit acumulat In urma prestarii
serviciilor medico-sanitare, inclusiv de la veniturile acumulate in urma prestarilor serviciilor contra
platd. Norma 1n cauza este corecta, dat fiind ca veniturile de la serviciile contra plata sunt acumulate
in urma muncii prestate de salariati care, de rand cu alte munci, trebuie sd fie remunerata
corespunzator.

In anii de referintd, in IMSP aceastd norma a fost realizata in cuantum de numai 32,67 la suti
in loc de media prevazuta 53,7 la suta. (tabelul nr. 26)

Tabelul nr. 26. Mijloace financiare acumulate de la serviciile contra plata si utilizarea lor,
anii 2005-2009

Utilizate pentru:
Total Imbunititirea Tratament si
Anii | acumulat Plata muncii conditiilor de odihna Alte scopuri
(mii ler) munca salariatilor
Mii lei % Mii lei % Mii lei % Mii lei %
2005 | 224121,0 | 671119 | 29,9 959,0 0,43 113,6 0,05 | 155936,5| 69,58
2006 | 257010,0 | 82243,2 | 32,0 |120795| 4,70 | 1799,0 | 0,70 | 160888,3 | 62,6
2007 | 280672,7 | 100492,6 | 35,80 |15511,1| 5,53 417,4 | 0,15 | 164251,6 | 58,52
2008 | 307715,8 | 89060,9 | 28,94 |37106,7 | 12,06 | 1112 0,04 | 181437,0 | 58,96




2009 | 332701,9 |119209,1 | 35,83 |32373,5| 9,73 3416 | 0,10 |180776,8 | 54,34

2005-

2009 1402221,4 | 458117,7 | 32,67 |98029,8 | 6,99 | 27828 | 0,20 |843290,2 | 60,14

Ca rezultat al nerealizarii cotelor maxime de la veniturile acumulate in urma prestarii
serviciilor contra plata angajatilor nu li s-au platit pe parcursul anilor 2005-2009, 242992,5 mii lei.
(tabelul nr.27)

Pentru a dezradacina aceasta ,,traditic” este necesar ca organele sindicale de toate nivelurile,
indeosebi cele din unitati, sa insiste, la necesitate - prin intermediul organelor de drept, ca
angajatorii sd-si onoreze obligatiunile de serviciu ce tin de respectarea prevederilor actelor
normative privind plata muncii.

Tabelul nr. 27. Utilizarea mijloacelor de la serviciile contra plata pentru remunerarea muncii

Nr. Indici Ani Total
dlo 2005 2006 2007 2008 2009

1. | Acumulate de la
serviciile contra 224121,0 | 257010,0 | 280672,7 | 307715,8 | 332701,9 | 1402221,4

plata (mii lei)

2. | Necesarul de
cheltuieli pentru
plata muncii,
conform cotelor
maxime
aprobate

112060,5 | 128505,0 | 140336,4 | 153857,9 | 166350,9 | 701110,7

3. | Real cheltuite 671119 82243,2 | 100492,6 | 89060,9 | 119209,0 | 458117,7

4 }Z})ferenta (Mil 1 449480 | 462618 | 398438 | 64797,0 | 471419 | 2429925

O rezerva pentru majorarea veniturilor salariale ale angajatilor este ocuparea tuturor statelor
de personal aprobate. In anii de referinta gradul de ocupare a statelor de personal a constituit in
medie de la 87 pana la 95 la suta. In unele institutii acest indice este si mai jos.

Spre exemplu, in anul 2008, din lipsa de personal medical nu au fost ocupate 6672,0 functii,
in anul 2009 - 6667,0. In acelasi timp, numai, respectiv, 3429 si 3995 corespunzator din functiile
libere au fost ocupate prin cumul, inlocuire, largirea zonei de deservire sau intensitatea muncii.

Astfel, s-au economisit fondurile de salarizare in suma de 7,3 milioane lei in anul 2008 si 6,5
milioane lei Tn 2009. Este adevarat, aceste sume de bani au fost platite salariatilor in forma de
premiu sau ajutor material la ,,Ziua lucratorului medical si farmacistului”, la concediu sau finele
anului calendaristic. Insi, o asemenea remuneratie a muncii se considerd munca neplatita la timp,
ceea ce contravine prevederilor actelor normative nationale si internationale, cu referire la plata
muncii.

Problema 1n cauza necesita solutionare prin acordarea, in afard de salariul pentru munca de
baza a salariatului, stipulatd in contractul individual de munca, si a sporului pentru cumularea de
profesii (functii) sau pentru indeplinirea obligatiilor de functie ale salariatului temporar absent, spor
la salariul de baza pentru largirea zonei de deservire sau intensitatea muncii.

De mentionat ca cuantumul sporurilor pentru cumularea de profesii (functii) sau pentru
indeplinirea obligatiilor de munca ale salariatului temporar absent trebuie sa fie platit In marime de
100% din salariul tarifar (de functie) al profesiei (functiei) cumulate.

Este important ca fiecare lider de sindicat, fiecare salariat sd constientizeze ca daca plata
muncii se efectueazd corect si la timp, conform prevederilor legislatiei, nu poate fi vorba de
economie a fondului de salarizare. In caz contrar, angajatorul exploateaza salariatii fira a-si onora
obligatia de a plati la timp si in volum corespunzator munca prestata sau care urmeaza a fi prestata.
Astfel, se Incalca prevederile Conventiei OIM nr. 95, Constitutiei Republicii Moldova, Codului
muncii, Legilor salarizarii, Conventiilor si contractelor colective si contractelor individuale de
munca ce tin de plata muncii.




O importantd deosebitd privind protectia veniturilor salariale o are atestarea si tarificarea
anuala a angajatilor.

Au trecut deja mai mult de sase ani de la implementarea asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala. Prin Hotararea Guvernului nr. 1593 din 29.12.2003 este aprobat sistemul de remunerare a
muncii, bazat pe principii democratice si autonomie financiard a IMSP in vederea reglementarii
remunerarii muncii in functie de responsabilitatea si complexitatea sarcinilor, volumul si calitatea
muncii, nivelul de pregatire profesionald si rezultatele activitdfii economico-financiare a institutiei.

Avand drept scop implementarea si respectarea corectd a normelor ce fin de plata muncii in
IMSP, au fost organizate mai multe seminare, controale, in cadrul carora au fost atentionati
conducatorii IMSP si organele sindicale asupra necesitatii efectudrii atestarii si tarificarii echitabile
a salariatilor, respectdrii principiilor de transparentd, obiectivitate §i corectitudine in stabilirea
salariilor de functie, a sporurilor si suplimentelor la salariile de baza.

Sindicatul ,,Sanatatea” a elaborat si a aprobat Recomandari privind atestarea si tarificarea
angajatilor din IMSP, practic, la fiecare sedinta in plen a Consiliului Republican, Biroului Executiv
al Sindicatului ,,Sanatatea”, si a intrunirilor ordinare problema normarii muncii §i protectiei
veniturilor salariale a fost plasata in prim-plan intru ajutorarea si informarea liderilor de sindicat

Cu toate acestea, mai continud incalcdrile principiilor democratice in procesul efectudrii
atestarii si tarificarii angajatilor, cum ar fi: subiectivismul la stabilirea coeficientilor de multiplicare
si evaluarea individuald a muncii fiecarui salariat; la aprecierea responsabilitatii si complexitatii
sarcinilor salariatului, volumului si calitatii muncii prestate, nivelul de instruire profesionald a
specialistului etc.

Conform datelor rapoartelor anuale 2005-2009 prezentate de organizatiile sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sanatatea”, din numarul total de angajati ai IMSP, 39,12 la suta au fost tarificati cu
coeficientul minim de multiplicare si numai 0,92% cu coeficientul maxim. (tabelul nr. 28)

Situatie precard la acest aspect necesitd o studiere suplimentard din partea Ministerului
Sanatatii si Sindicatului ,,Sandtatea”, pentru a actiona, de comun acord, intru reglementarea
sistemului de salarizare a muncii angajatilor IMSP.

Tabelul nr.28. Tarificarea angajatilor din IMSP, anii 2005-2009

Numarul Din ei au fost tarificati:
. i de Coeficient de multiplicare Coeficient de
Categoria de angajati oy L . .
angajati, minim multiplicare maxim
total nr. de angajati % nr. de angajati %
Medici 10278 2890 28,12 153 1,49
Personal medical veriga medie 21253 6652 31,3 173 0,81
Infirmiere 11232 7189 64,0 66 0,59
Total 42763 16731 39,12 392 0,92

Evident, cd aceste si alte neajunsuri provoacd nemultumiri in randurile angajatilor, ei fiind
motivati sd se adreseze la organele sindicale pentru ajutor.

In anii 2005-2009, pe problemele ce tin de normarea muncii si protectia veniturilor salariale,
s-au adresat: la organele de conducere ale organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea”
18553 membri de sindicat; la executivul Sindicatului ,,Sanatatea” 2899 membri de sindicat (tabelul
nr. 29)

Tabelul nr. 29. Dinamica adresarilor membrilor de sindicat pe problemele normarea si
remunerarea muncii

Indici Anil Total
2005 2006 2007 2008 2009

La organele de conducere ale

organizatiilor sindicale afiliate la 4157 4302 3668 3396 3030 18553




Sindicatul ,,Sanatatea”

La executivul Sindicatului

. o » 539 557 623 662 518 2899
,»Sanatatea

Total 4696 | 4859 | 4291 | 4058 | 3548 | 21452

Pentru solutionarea problemelor ce tin de normarea muncii §i protectia veniturilor salariale, ar
fi necesar ca:

1. Ministerul Sanatatii, Compania Nationalda de Asigurari in Medicind si Sindicatul
»danatatea” sa elaboreze si sd aprobe un regulament cu privire la atestarea si tarificarea angajatilor,
care sa oblige angajatorii sd respecte principiile democratice, cu referinte la atestarea si tarificarea
angajatilor, cum ar fi: transparenta, corectitudinea, obligativitatea.

2. Comitetele sindicale — reprezentante ale salariatilor, sd participe activ la lucrarile
Comisiilor permanente de atestare si tarificare a angajatilor.

3. sd se intensifice controlul la toate nivelurile la capitolul respectarea legislatiei muncii.

Unul din obiectivele Sindicatului ,,Sanatatea”, stabilit de Congresul IV, a fost majorarea
cuantumului salariului mediu lunar al angajatilor din ocrotirea sanatatii pand la nivelul salariului
mediu lunar pe economie. Acest obiectiv, practic, a fost realizat. Daca in anul 2005 salariul mediu
lunar in sfera sanatatii a constituit 1013,0 lei (76,74 la suta raportat la salariul mediu lunar in RM),
atunci in 2009 salariul mediu lunar in sfera sanatatii s-a egalat cu salariul mediu lunar pe economie.
(tabelul nr.30)

Tabelul nr.30. Dinamica unor indici privind remunerarea muncii

Indicii 2005 (lei) 2006 (lei) 2007 2008 (lei) 2009
(lei) (lei)

Salariu minim 200,00 200,00 400,00 400,00 600,00
Salariu mediu lunar in 1320,00 1695,00 | 2065,00 | 2528,60 2748
Republica Moldova
Salariu mediu lunar in 1013,00 1330,00 | 1703,20 | 226140 | 27160
ocrotirea sanatatii
Ponderea salariului mediu
lunar din ocrotirea sanatatii 76,74 78 47 82,42 8043 | 9884
in salariul mediu lunar in
RM.
Salariu tarifar lunar pentru
categoria | de salarizare a 360,00 415,00 515,00 615,00 750,00
RTU (angajati ai IMSP)
Salariu tarifar lunar pentru
categoria | de salarizare a
RTU (angajati din sectorul 211.60 400,00 400,00 400,00 600,00
bugetar)

Desi cuantumul salariului mediu lunar in ocrotirea sanatatii, practic, s-a egalat cu cel al
salariului mediu lunar in Republica Moldova, rdmane o problema ce tine de erodarea veniturilor
salariale ale angajatilor din diferite ramuri ale economiei nationale. Astfel, salariul mediu al unui
angajat din Republica Moldova variaza de circa 4 ori, in functie de domeniul de activitate. (tabelul
nr.31)

Acest fapt demonstreaza ca Legile salarizarii, nr. 847-XV din 14.02.2002 si nr. 355-XVI din
23.12.2005 ,,Cu privire la sistemul de salarizare in sectorul bugetar” nu asigura echitatea
remuneratiei pentru angajatii tuturor ramurilor economiei nationale, astfel lezandu-se drepturile
fundamentale ale salariatului la conditii decente de trai Intru satisfacerea necesitatilor vitale si ale
membrilor familiei sale.



Solutionarea problemei in cauza poate avea loc prin elaborarea i implimentarea unui sistem
de remunerare a muncii pentru angajatii din IMSP si ai celor care activeaza 1n unitatile bugetare,
care sa asigure remuneratie in functie de responsabilitate, efort intelectual si psihoemotional, volum
si calitatea muncii prestate. O altd masura ar fi restabilirea functiei economice a salariului pentru I
categorie de calificare prin stabilirea unui salariu unic pe republica la nivelul minimului de existenta
si indexarea anuald a acestuia in functie de cresterea reala a economiei (PIB), indicii preturilor de
consum, rata inflatiei si cresterea cuantumului salariului mediu pe economie.

Tabelul nr. 31. Evolutia salariului mediu lunar al unui angajat pe activititi economice

Genurile de activitate
(sectiuni conform CAEM) 2005 2006 2007 2008 2009

Agricultura si silvicultura 744,0 9145 1098,6 1458,0 1454,1
Pescuitul, piscicultura 1043,1 | 11910 | 1281,0 | 13695 | 1628,1
Industrie: 1764,5 2084,5 2540,7 3050,8 3168,4
Extractiva; 2037,3 2623,8 3098,3 3651,1 3339,0
Prelucratoare; 1651,6 19145 2314,1 2779,0 2846,1
Energia electrica si termica, gaze si apa 2323,6 2872,3 3595,8 4322,2 44979
Constructii 1972,8 2429,1 2967,6 3551,7 3088,3
Comert cu ridicata si cu amanuntul 1228,1 1555,2 2088,7 2469,3 2527,5
Hoteluri si restaurante 1150,5 1384,6 1759,5 2138,2 2160,4
Transporturi $i comunicatii 21429 2549,1 3039,5 3523,9 3656,2
Activitati financiare 3450,6 3863,3 4648,3 5441,7 5630,7
Tranzactii imobiliare 1671,4 2051,7 2583,6 3277,3 3483,4
Administratie publica 1363,6 2164,3 2389,0 2807,7 3204,4
Invatamant - total 881,8 1209,3 1351,2 1669,0 2137,0
Sanatate si asistenta sociala 1016,7 1333,5 1703,2 2261,4 2716,0
Altt.a actlyltatl de servicii colective, 1010.9 1302.2 1600.3 2011.0 22839
sociale si personale

Activitati recreative, culturale si sportive 795,7 1058,9 1337,8 1731,0 2027.0
Total 1318,7 1697,1 2065,0 2528,6 2748,4

O problema restantd constituie decalajul esential dintre salariul mediu al angajatilor din
IMSP, in functie de teritorii administrative si institutii, cu toate ca conditiile de munca ale acestora,
practic, raman identice. (tabelele nr. 32-37)

Tabelul nr.32. Statele de personal, cheltuieli efective la salariu, salariu mediu la o functie
ocupatd §i la o persoand fizica in IMSP, anul 2009

2009
NI N Functii Realn Numaru| Cheltuieli Sala_riu Salar_iul
d/o Indici aprobate functii I de |efectuate la medlg/ mediu/
N ocupate |persoan |remunerare| functie | persoana
In state - . . .. g ..
in anul | efizice | amuncii | ocupatd fizica
1 |Total pe IMSP, inclusiv: 61458,75| 55369,00| 48078| 1534599,1| 2309,65| 2659,91
1.1 [medici, 12371,75| 10773,25 8673| 479189,1| 3706,63| 4604,22
1.2 |Inclusiv
medici-conducitori 347,75 327,50 327 30635,9| 7795,39| 7807,31
1.3 |asistente medicale 24907,00| 22838,50| 20222| 648450,3| 2366,07| 2672,21
1.4 (infirmiere 12898,00| 12084,50| 10989 179854,1| 1240,25| 1363,89
1.5 |alt personal 11282,00| 9672,75| 8194 227105,6/ 1956,58| 2309,67
2 Spital total, inclusiv: 31583,00| 28904,50| 24635| 746360,9| 2151,80| 2524,73
2.1 |medici, 5101,25| 4577,00 3436 200320,8| 3647,24| 4858,38
2.2 (Inclustv . 147,00 136,50  136| 127850 780525 7833,95
medici-conducatori




2.3 |asistente medicale 11666,50( 10830,25 9495| 297827,6| 2291,63| 2613,90
2.4 |infirmiere 9053,00| 8550,25 7566| 131781,2| 1284,38| 1451,46
2.5 |alt personal 5762,25| 4947,00 4138| 116431,3| 1961,31| 2344,76
3| Secconsultativa total, 705050 6091,50| 5352 162846,0] 2227,78| 253559
3.1 [medici, 2682,25| 2294,00 2050 81403,0| 2957,10| 3309,07
3.2 |Inclusiv . 38,25 36,00 36|  3022,7| 6996,99| 6996,99
medici-conducatori
3.3 |asistente medicale 2728,75| 2363,75| 2094| 55009,9| 1939,36| 2189,19
3.4 |(infirmiere 967,50 857,75 763 11379,3| 1105,54| 1242,82
3.5 |alt personal 681,00 576,00 445 15053,8| 2177,92| 2819,06
4 CMF, total, inclusiv: | 17807,500{ 16165,75| 14678| 480544,4| 2477,17| 2728,26
4.1 [medici, 3388,25| 3022,00 2572 153664,9| 4237,40| 4978,77
4.2 |Inclusiv
medici-conducitori 147,50 142,00 142 13330,1| 7822,83| 7822,83
4.3 |asistente medicale 8750,75| 8022,75 7327 237625,2| 2468,24| 2702,62
4.4 |infirmiere 2308,50| 2216,50 2251 29251,1| 1099,75| 1082,89
4.5 |alt personal 3360,00| 2904,50 2528 60003,2| 1721,56| 1977,95
5 AMU, total, inclusiv: 5008,75| 4207,25 3413| 144847,8| 2869,01| 3536,67
5.1 |medici, 1200,00 880,25 615 43800,4| 4146,59| 5935,01
5.2 |Inclusiv
medici-conducitori 15,00 13,00 13 1498,1| 9603,21| 9603,21
5.3 |asistente medicale 1761,00| 1621,75 1306 57987,6| 2979,68| 3700,08
5.4 |infirmiere 569,00 460,00 409 7442,5| 1348,28| 1516,40
5.5 |alt personal 1478,75| 1245,25| 1083| 35617,3| 2383,54| 2740,64
Tabelul nr. 33. Salariu mediu la o functie ocupatdi, anul 2009
A. Total pe institutiile republicane (lei)
Salariu Inclusiv
N mediu inclusiv
: Institutiile - . | Asistente | Infirmier Alt
dir pe Medici Condu.ca' medicale e personal
spital tori
1.| Spit. CI. Psihiatric 2470,82 | 4305,47 | 9100,00 | 3125,77 | 1658,37 | 2014,47
2. | Institut. Oncologic 2660,94 | 3922,43 | 7878,57 | 2788,75| 1552,18 | 2951,10
3.| Clinica Mamei si Copilul. | 1973,63 | 2958,92 | 6636,67 | 2170,88 | 1042,55 | 1794,42
4.| Centrul Diagnost. 2683,76 | 3430,80 | 7851,52 | 2102,43 | 1839,20 | 3079,20
5.| Clinica.Univ.USMF 3283,890 | 5142,49 | 8616,67 | 2792,08 | 1812,50 | 2481,52
6.| Inst.Cardiologic 3038,77 | 4471,70 | 8745,83 | 3016,43 | 1814,07 | 3404,05
7.| Inst.Ftiziopneum. 2966,17 | 5387,08 | 9008,33 | 3164,37 | 1928,20 | 2289,29
8. Inst. de Neurolog. Neurch | 2976,94 | 4075,27 | 9745,83 | 2893,68 | 1809,03 | 3518,13
9.| Spitalul ,,E.Cotaga” 2379,54 | 3865,57 | 8125,00 | 2458,13 | 1310,24 | 2231,16
10.| Spit.Traumatologic 2326,92 | 3407,77 | 7883,33 | 2612,66 | 1253,69 | 2161,97
11.| Disp.Dermatoven. 2778,02 | 5069,42 | 9997,22 | 3101,71| 1668,16 | 2385,77
12.| Spit.Psih.nr.5 Balti 1941,80 | 3815,85| 7122,92 | 2224,31 | 1256,07 | 1995,62
13.| Spit. boli infect. 2470,07 | 4852,11 | 9822,22 | 2857,30 | 1597,80 | 1871,17
14.| Spitalul Clinic MS 2573,23 | 3337,72 | 8863,89 | 2660,69 | 1504,95 | 3303,01
15.| Spit.Cl.Republican 2847,19 | 4239,40 | 10177,08 | 2839,58 | 1709,18 | 3223,07
16.| Disp.Narcologic 2629,12 | 3741,26 | 8591,67 | 2430,93 | 1360,10 | 3356,65
17.| Pol.Stom.Republ. 2297,70 | 2351,14 | 8620,83 | 2100,00 937,13 | 3902,32
18.| SBTub Vorniceni 2580,28 | 6796,40 | 9683,33 | 3692,98 | 1572,35 | 1641,03



http://clin.lniv.ls.mi-*/

19.| Cl.Univ.Stomatologica 1434,10 | 173151 | 4783,33 | 1349,36 734,41 | 166491
20.| St.municipala AMU 2937,57 | 3780,71 | 13129,17 | 2929,20 | 1619,53 | 2608,62
21.| CNSPMU 2398,22 | 3536,16 | 6063,33 | 2337,27 | 1495,00 | 2377,39
22.| St.Z.AMU Nord 2696,97 | 4348,87 | 12377,78 | 3001,16 | 1175,61 | 1943,03
23.| St.Z. AMU Sud 2786,29 | 4220,56 | 7004,17 | 2837,97 | 121250 | 2362,78
24.| St.Z.AMU Centru 3042,19 | 4322,72 | 9736,11 | 3079,89 | 1387,85| 2716,91
25.| St.Z. UTA Gagauzia 2437,90 | 3817,42 | 5952,78 | 248589 | 1168,95| 2154,80
Salariu mediu pe institutiile | 5579 51 | 3861 96 | 8622,10 | 2679,95 | 1464,84 | 2481,60
republicane
B. Total pe spitalele republicane ( lei)

Nr Salariu Inclusiv
d It Institutiile mgglu Medici (:Qﬁiilf(:; Asisj[ente Infirmier Alt

spital tori medicale e personal
1.| Spital. Clinic psihiatrie 2449,04 | 4511,26 | 9100,00 | 3163,46 | 1669,42 | 2014,47
2.| Institui. Oncologic 2660,61 | 3905,39 | 7878,57 | 2801,02 | 1567,14 | 3014,84
3.| Clinica Mamei Copilului | 1974,25 | 3020,58 | 6636,67 | 2178,35 | 1051,64 | 1794,42
4.| Inst.Cardiologie 3092,12 | 4639,46 | 874583 | 3099,93 | 1846,44 | 3438,24
5.| Inst.Ftiziopneum. 2916,21 | 5456,90 | 9008,33 | 3178,82 | 1964,04 | 2289,29
6.| Neurolog. Neurch 2981,36 | 4064,75| 974583 | 2918,17 | 1828,88 | 3518,13
7.| Spitalul K.Cotaga 2379,54 | 3865,57 | 8125,00 | 2458,13 | 1310,24 | 2231,16
8.| Spit.Traumatologie 2311,04 | 3349,94 | 7883,33 | 2612,37 | 1258,00 | 2161,97
9.| Disp.Dermatoven. 2778,02 | 5069,42 | 14761,11 | 3101,71 | 1668,16 | 2385,77
10. | Spit.Psih.nr.5 Bailti 194253 | 3889,11 | 712292 | 222513 | 1254,33 | 1996,68
11.| Spit. boli infect. 2511,79 | 5319,05| 9822,22 | 2931,19 | 162294 | 1871,17
12.| Spitalul Clinic MS 2547,77 | 3437,96 | 8863,89 | 2660,70 | 1504,96 | 3303,11
13.| Spit.Cl.Republican 2864,93 | 4347,09 | 10177,08 | 2863,99 | 1719,33 | 3228,07
14.| Disp.Narcologic 2618,89 | 3800,88 | 8591,67 | 2428,11 | 1364,67 | 3469,36
15.| SBTub VVomiceni 2580,28 | 6796,40 | 9683,33 | 3692,98 | 1572,35| 1641,03
Salariu mediu pe spitalele | 541 77 | 386638 | 878533 | 261380 | 148841 | 2499,16
republicane

C. Sectiile consultative (lei)

Salariu Inclusiv
N mediu inclusiv
: Institutiile . . | Asistente | Infirmier Alt
dir pe Medici Condu.ca- medicale e personal

spital tori
1.| Spit. CI. Psihiatric 2756,01 | 3500,00 - | 2808,00 | 1378,40 -
2.| Institut. Oncologic 2665,57 | 405250 -| 2609,20 | 1267,89 | 1702,13
3.| Clinica Mamei Cop 1962,81 | 2435,40 - | 2051,05 816,46 -
4.| Centrul Diagnostic 2683,76 | 3430,80 | 785152 | 2102,43 | 1839,20 | 3079,20
5. Inst.Cardiologie 2315,94 | 3259,77 - | 2107,94 | 1046,43 -
6.| Inst.Ftiziopneum, 3456,03 | 5140,98 - | 3041,15| 1450,00 -
7.| Neurolog. Neurch 2908,64 | 4139,17 - | 2571,97 - -
8.| Spit. Traumatologie 3166,67 | 5136,67 - | 2625,00 966,67 -
9.| Spit.Psih.nr.5 Balti 1827,16 | 1815,38 - | 2027,78 | 1733,33 | 1583,33
10.| Spit. Boli infect. 1694,76 | 2368,00 - | 1521,33 | 1070,00 -
11.| Spitalul Clinic al MS 2905,39 | 3150,00 - | 2660,78 - -
12.| Spit.Cl.Republican 2494,84 | 3225,35 - | 2370,41 | 144198 | 2225,00
13.| Disp.Narcologic 2694,44 | 3511,86 -| 2448,33 | 1297,10 | 2659,65
14.| Pol.Stom.Republ. 2297,70 | 2351,14 - | 2100,00 937,13 | 3902,32




15.] Cl.Univ.Stomat. 1434,10 | 173151 | 4783,33 | 1349,36 734,41 | 1664,91
16.| CNSPMU 2240,04 | 3395,83 - | 1930,02 | 1192,38 -
Salariu mediu pe sectiile 2491,88 | 3217,33 | 758551 | 2203,08 | 1322,27 | 3023,98

consultative

Tabelul nr.34. Salariu mediu la o functie ocupatd in anul 2009

A. Total pe institutiile municipale (lei)

Nr Salar_iu _ _ Inclusiv
: Institutiile mediu Medici mc!jusuy Asistente | Infirmier Alt
dir s pF;(EaI edict Cm}olrlica_ medicale e personal
1.| CMF Bilti 3355,37 | 5367,98 | 9441,67 | 3005,22 | 1677,48 | 3041,52
2.| Spit.Mun.Bilti 1884,44 | 3160,34 | 7931,25 | 2058,75| 1235,73 | 1264,42
3.| Mun. Chisinau 2387,43 | 3586,14 | 8728,21 | 2369,39 | 1282,81 | 2035,88
Salariu mediu pe municipii 2335,38 | 3605,38 | 8697,84 | 234860 | 1285,12 | 1888,91
B. Spitalele municipale (lei)
Salariu Inclusiv
Nr mediu inclusiv . I
: Institutiile oe Medici | conduc- A5|sj[ente Infirmier Alt
dir spital ori medicale e personal
1. | Spit.Mun.Balti 1919,02 | 352552 | 7931,25 | 2160,55| 1278,82 | 1253,39
2. | Mun.Chisinau 2107,85 | 3362,43 | 9125,00 | 2225,88 | 1269,84 | 1934,61
Salariu mediu pe spitalele 2050,83 | 3404,89 | 8907,95| 2206,87 | 1272,51 | 1678,13
municipale
C. Sectiile consultative municipale (lei)
Salariu Inclusiv
Nr mediu inclusiv . I
. Institutiile oe Medici | conduci- A5|st[ente Infirmier Alt
dir spital tori medicale e personal
1.| Spit.Mun.Balti 1664,68 | 2230,48 | — 1525,56 | 771,38 1743,52
2.| Mun.Chisinau 2499,08 | 3137,46 | 8793,33 |2273,56 | 1264,24 |2382,91
Salariu mediu pe sectiile 2349,19 | 2992,88 | 8793,33 | 2113,79 | 1161,95 | 2334,04
consultative municipale
Tabelul nr.35. Salariu mediu la o functie ocupatdi pe raioane in anul 2009
A. Total pe institutiile raionale (lei)
Salariu Inclusiv
Nr mediu inclusiv
: Institutiile . . | Asistente | Infirmier Alt
dir pe Medici Condu.ca- medicale e personal
spital tori
1.| SR Anenii Noi 1772,11 | 2802,88 | 5336.11 | 1892,32 987,28 | 1351,74
2.| SR Basarabeasea 1888,28 | 3010,62 | 4891,67 | 1924,80 | 1118,72 | 1707,97
3.| SR Briceni 1723,67 | 2565,62 | 6055,56 | 1875,20 972,64 | 1424,66
4.| SR Cahul 1877,93 | 3126,55| 6450,00 | 1934,68 | 1159,14 | 1470,74
5.| SR Cantemir 1920,66 | 4184,07 | 6675,00 | 1883,56 932,43 | 1494,40
6.| SR Calarasi 1854,25 | 3531,47 | 6497,22 | 1849,40 | 1094,27 | 1294,73
7.| SR Causeni 2000,02 | 3425,39 | 8625,00 | 2121,49 | 1056,55 | 1581,88
8.| SR Cimislia 2158,83 | 3642,16 | 7366,67 | 2239,49 | 1157,02 | 1729,42
9.| SR Criuleni 2234,79 | 3786,28 | 8100,00 | 2167,81 | 1099,74 | 2212,25




10.| SR Donduseni 2021,89 | 2964,01 | 6284,85| 2059,49 | 1177,08| 1791,30
11.| SR Drochia 2084,26 | 3449,81 | 9375,00 | 2267,65| 1076,47 | 1808,19
12.| SR Edinet 1809,54 | 2672,70 | 6663,89 | 1951,71 986,86 | 1631,77
13.| SR Falesti 1943,05 | 3081,23 | 7366,67 | 1963,80 | 1237,13 | 1792,66
14.| SR Floresti 1856,85 | 3590,42 | 5472,22 | 1783,31| 1011,72 | 1238,79
15.| SR Glodeni 1817,49 | 2991,10 | 6447,22 | 1939,46 | 1007,04 | 1538,73
16.| SR laloveni 1828,24 | 2932,72 | 6562,50 | 1639,99 971,00 | 1509,98
17.] SR Hancesti 1891,16 | 3036,72 | 7712,50 | 2102,86 | 1089,41 | 1258,85
18.| SR Leova 1827,96 | 3629,00 | 5130,56 | 1859,03 933,33 | 1304,15
19.| SR Nisporeni 1887,49 | 3147,89 | 6270,83 | 1973,34 | 1002,61 | 1557,52
20.| SR Orhei 1988,36 | 3512,86 | 8558,33 | 1970,24 996,99 | 1655,78
21.| SR Ocnita 1696,00 | 2382,90 | 6527,78 | 1833,22 939,31 | 1634,22
22.| SR Rezina 2159,78 | 4017,19 | 9654,17 | 2042,23 | 1086,99 | 1857,38
23.| SR Rascani 2041,23 | 3279,60 | 5825,00| 2077,09| 1096,87 | 1775,94
24.| SR Sangerei 2285,49 | 3875,06 | 6602,78 | 2428,40 | 1057,33 | 2017,30
25.| SR Soroca 1828,07 | 2836,98 | 5995,83 | 1867,12 | 1080,16 | 1365,20
26.| SR Straseni 1753,35 | 2936,21 | 6516,67 | 1952,79 | 1128,25 974,15
27.| SR Soldanesti 1991,46 | 4096,26 | 5719,44 | 1955,35 868,98 | 1254,88
28.| SR Stefan Voda 1917,73 | 3350,98 | 6552,78 | 1960,96 | 1032,34 | 1547,03
29.| SR Taraclia 192498 | 3362,80 | 6225,00 | 1990,22 | 1034,77 | 1325,95
30.| SR Telenesti 2041,73 | 3287,36 | 9572,22 | 2190,42 | 1096,17 | 1658,43
31.| SR Ungheni 1911,80 | 3332,88 | 7441,67 | 1918,74 | 1096,81 | 1679,49
32.| SR Comrat 2048,27 | 3573,68 | 7175,00 | 1924,27 | 124458 | 1942,19
33.| SR Ceadir-Lunga 1979,89 | 3394,77 | 7038,89 | 2078,07 | 1246,43 | 1525,70
34.| SR Vulcanesti 1851,45 | 3276,97 | 7941,67 | 1911,97| 1001,65| 1408,50
f;'gr:;‘feme‘h“ peinstitutile | 195770 | 354784 | 686844 | 1984,19 | 106721 | 1544,70
B. Spitalele raionale (lei)
Salariu Inclusiv
Nr mediu inclusiv
: Institutiile - . | Asistente | Infirmier Alt
dir pe Medici Condu.ca' medicale e personal
spital tori

1.| SR Anenii Noi 1827,74 | 3162,87 | 5158,33 | 2157,04 994,21 | 1388,12
2.| SR Basarabeasca 1971,44 | 4301,17 | 4891,67 | 2093,30 | 1146,45| 1624,24
3.| SR Briceni 1734,89 | 2856,88 | 6700,00 | 2029,48 | 1003,80 | 1347,48
4.| SR Cahul 184792 | 3203,56 | 7250,00 | 1952,55| 1155,31 | 1532,60
5.| SR Cantemir 1891,93 | 5071,75| 7091,67 | 1975,07 944,22 | 1477,49
6.| SR Calarasi 1823,78 | 4290,41 | 6611,11 | 193542 | 1109,46 | 1276,49
7.| SR Causeni 1985,20 | 3527,22 | 8262,50 | 2201,85| 1067,07 | 1611,84
8.| SR Cimislia 2126,87 | 4024,83 | 771250 | 2268,81 | 1183,03| 1714,16
9.| SR Criuleni 2146,53 | 4185,29 | 8479,17 | 2312,92 | 1110,77 | 2088,58
10.| SR Donduseni 2102,45 | 3743,27 | 6508,33 | 2171,74| 1202,99 | 1887,00
11.| SR Drochia 2079,99 | 3692,77 | 9375,00| 2366,92 | 1086,19 | 1842,58
12.| SR Edinet 1760,52 | 2970,77 | 6850,00 | 1970,08 992,71 | 1574,79
13.| SR Falesti 1899,84 | 3214,58 | 7033,33 | 2009,25| 1271,45| 1772,08
14.| SR Floresti 1765,71 | 3590,73 | 5766,67 | 1780,40 | 1021,66 | 1238,54
15.| SR Glodeni 1749,69 | 3269,05| 6616,67 | 1940,94 | 1004,21 | 1533,69
16.| SR laloveni 1792,71 | 3241,03 | 6562,50 | 1757,11 | 1060,07 | 1507,11
17.] SR Hancesti 1829,81 | 3066,22 | 7712,50 | 2069,25| 1095,31 | 1306,34
18.| SR Leova 1878,82 | 4281,03 | 4666,67 | 1990,94 952,64 | 1345,57
19.| SR Nisporeni 1861,64 | 3376,70 | 6270,83 | 2099,37 | 1019,60 | 1402,48
20.| SR Orhei 1898,64 | 3606,40 | 8754,17 | 1944,72 997,46 | 1662,20




21.| SR Ocnita 1747,77 | 2908,52 | 6575,00 | 1950,30 | 945,86 | 1687,27
22.| SR Rezina 2083,91 | 4307,41 | 9654,17 | 2076,29 | 1101,67 | 1504,32
23.| SR Régcani 1963,43 | 3604,03 | 5520,83 | 2087,33 | 1094,75| 1744,11
24.| SR Sangerei 2212,02 | 4365,67 | 7054,17 | 2530,16 | 1063,12 | 1857,99
25.| SR Soroca 1768,81 | 2979,66 | 5995,83 | 1967,18 | 1105,73 | 114158
26.| SR Straseni 1564,30 | 2746,12 | 6516,67 | 1913,79 | 1143,34| 892,70
27.| SR Soldanesti 1847,35 | 4617,42 | 5825,00 | 1861,57 829,07 | 1225,00
28.| SR Stefan-Voda 1832,22 | 3332,04 | 6554,17 | 2016,72 | 1027,92 | 1543,56
29.| SR Taraclia 1887,48 | 3933,92 | 6225,00 | 2026,05| 1053,81 | 1366,28
30.| SR Telenesti 2025,21 | 3679,11 | 991250 | 2294,93 | 1120,06 | 1691,19
31.| SR Ungheni 1881,36 | 3655,88 | 7554,17 | 2017,21 | 1110,00 | 1712,20
32.| SR Comrat 2052,78 | 3985,11 | 7208,33 | 2019,96 | 1248,06 | 1880,41
33.| SR Ceadir-Lunga 1980,40 | 384593 | 7820,83 | 214453 | 1258,74| 1539,78
34.| SR Vulcanesti 1863,47 | 4083,86 | 7941,67 | 1937,79 | 1038,82 | 1251,21
Salariu mediu pe spitalele | ya0q 6o | 354650 | 7001,58 | 2047,10 | 1080,37 | 1512,21
raionale
C. Sectiile consultative raionale (lei)
Salariu Inclusiv

N mediu inclusiv

: Institutiile . . | Asistente | Infirmier Alt
dir pe Medici Condu.ca_ medicale e personal

spital tori

1.| SR Anenii Noi 1658,16 | 2501,94 | 5691,67 | 1319,76 952,31 | 1273,93
2.| SR Basarabeasca 1685,59 | 2067,52 - | 1474,63 984,38 | 2137,78
3.| SR Briceni 1697,39 | 2294,95 | 4766,67 | 1479,77 807,02 | 1614,29
4.| SR Cahul 2012,21 | 2947,62 | 4850,00 | 1861,11 | 1200,00 | 1201,92
5.| SR Cantemir 2029,54 | 3252,00 | 6466,67 | 1497,92 841,23 | 1590,83
6.| SR Calarasi 194545 | 2830,17 | 6383,33 | 159544 | 1003,13 | 1415,38
7.| SR Causeni 2062,33 | 3196,92 | 9350,00 | 1835,03 980,39 | 1304,76
8.| SR Cimislia 2256,26 | 3128,40 | 6675,00 | 2141,60 | 980,83 | 1775,96
9.| SR Criuleni 2425,68 | 3476,19 | 7341,67 | 1852,36 | 1044,27 | 2605,36
10.| SR Donduseni 1806,00 | 2170,83 | 5688,89 | 1749,47 950,72 | 1445,30
11.| SR Drochia 2100,00 | 3053,59 - | 1892,59 993,45 | 1691,79
12.| SR Edinet 1988,96 | 2322,02 | 6291,67 | 1873,99 919,44 | 1934,85
13.| SR Falesti 2072,98 | 2917,09 | 8033,33 | 1819,82 974,73 | 1841,79
14.| SR Floresti 2560,54 | 3589,66 | 4883,33 | 1807,64 | 833,33 | 1258,33
15.| SR Glodeni 2074,42 | 2654,07 | 6108,33 | 1933,87 | 1030,43 | 1594,12
16.| SR laloveni 1876,45 | 2749,03 - | 1503,27 812,65 | 1566,67
17.| SR Hancesti 2222,98 | 2966,84 - | 2297,78 982,61 | 1045,38
18.| SR Leova 1700,09 | 2827,00 | 6058,33 | 1481,82 835,29 | 1220,83
19.| SR Nisporeni 1969,74 | 2774,17 - | 1637,55 884,28 | 2324,56
20.| SR Orhei 2483,87 | 3315,37 | 8166,67 | 2087,26 989,17 | 1033,33
21.| SR Ocnita 1548,36 | 1837,37 | 6433,33 | 1525,64 | 892,86 | 1253,62
22.| SR Rezina 2456,73 | 3445,83 -| 1896,00 | 967,90 | 3048,96
23.| SR Réscani 2333,43 | 2893,68 | 6433,33 | 2038,37 1118,02 2357,58
24.| SR Sangerei 2553,83 | 3249,62 | 5700,00 | 2107,86 987,10 3546,67
25.| SR Soroca 2038,20 | 2628,55 - | 1544,32 871,51 4295,40
26.| SR Strasgeni 2398,94 | 3119,39 - | 2074,89 959,26 1718,39
27.| SR Soldanesti 2687,40 | 3335,09 | 5508,33 | 2446,11 1290,0q0 1837,50
28.| SR Stefan-Voda 2219,74 | 3378,04 | 6550,00 | 1785,86 1063,03 1588,24
29.| SR Taraclia 2083,25 | 2676,24 - | 1826,09 562,94 1026,09
30.| SR Telenesti 2094,39 | 2824,67 | 8891,67 | 1874,57 885,47 1482,05




31.| SR Ungheni 2004,48 | 2978,63 | 7216,67 | 1638,29 1011,73 1475,93
32.| SR Comrat 2025,12 | 2815,36 | 7108,33 | 1418,13 1197,62 2445,24
33.| SR Ceadir-Lunga 1977,24 | 2676,11 | 5475,00 | 1691,82 1071,88§ 1428,70
34.| SR Vulcanesti 1802,86 | 1932,16 - | 1822,22 804,11 1328,33
35.| Salariu mediu pe sectiile | 0, 50 | 284510 | 650726 | 176642 | 95990 1733,78
consultative
Tabelul nr. 36. Salariu mediu la o functie ocupati, anul 2009
Centrele Medicilor de Familie (lei)
Salariu Inclusiv
Nr mediu inclusiv
: Institutiile - . | Asistente | Infirmier Alt
d/r pe Medici | conducd- | o jicale e personal
spital tori
1.| CMF Anenii Noi 2427,64 | 4219,57 | 7780,56 | 2612,93 950,93 | 1585,87
2.| CMF Basarabeasca 255558 | 4115,96 | 6136,11 | 2489,88 | 1264,10 | 2044,32
3.| CMF Briceni 2297,61 | 4016,49 | 495556 | 2136,51 991,95 | 1382,98
4.| CMF Cahul 2731,17 | 4469,91 | 9700,00 | 2677,39 | 1326,11 | 2206,47
5.| CMF Cantemir 2519,59 | 5082,38 | 10491,67 | 2361,56 977,03 | 2360,84
6.| CMF Calarasi 2311,55 | 4543,25 | 8110,00 | 2300,66 853,99 | 1621,01
7.| CMF Causeni 2333,84 | 4479,29 | 9166,67 | 2355,13 945,30 | 1576,67
8.| CMF Cimislia 2295,66 | 4030,21 | 7572,22 | 2237,73 | 1340,51 | 1833,63
9.| CMF Criuleni 2192,30 | 3834,18 | 7041,67 | 2282,28 926,40 | 1556,25
10.| CMF Donduseni 2216,26 | 3802,34 | 6033,33 | 2269,20 | 1000,27 | 1497,10
11.| CMF Drochia 2522,40 | 4960,43 | 8133,33 | 2254,76 | 1003,60 | 1869,94
12.| CMF Dubasari 2613,61 | 3793,94 | 7623,33 | 2749,12 | 1452,71 | 1862,53
13.| CMF Edinet 2200,85 | 3974,33 | 6641,67 | 2135,60 943,84 | 1530,49
14.| CMF Falesti 2758,38 | 5010,19 | 8500,00 | 2723,24 | 1079,43 | 2441,54
15.| CMF Floresti 2572,77 | 4150,37 | 6350,00 | 2823,95 981,63 | 1173,79
16.| CMF Glodeni 2531,16 | 4856,96 | 7425,00 | 2538,99 | 1123,00 | 1729,30
17.| CMF laloveni 237459 | 4287,27 | 7600,00 | 2677,29 865,56 | 1365,26
18.| CMF Hancesti 2502,02 | 4155,35 | 7161,11| 2786,01 | 1225,90 | 1593,07
19.| CMF Leova 2055,45 | 4301,13 | 7777,78 | 2083,23 886,08 | 1467,21
20.| CMF Nisporeni 2121,80 | 4576,19 | 8686,11 | 2240,75 841,98 | 1241,29
21.| CMF Orhei 2505,48 | 4464,58 | 10280,56 | 2526,51 | 1141,12 | 1858,40
22.| CMF Ocnita 2130,71 | 3389,76 | 7350,00 | 2030,56 916,67 | 1865,10
23.| CMF Rezina 2141,85 | 4282,41 | 7341,67 | 2205,10 824,79 | 1480,38
24.| CMF Rascani 2360,49 | 4321,10 | 6822,22 | 2318,14 890,35 | 1613,70
25.| CMF Sangerei 2425,38 | 4775,70 | 7375,00 | 243251 947,77 | 1380,17
26.| CMF Soroca 243794 | 3520,42 | 6644,44 | 2601,93 989,65 | 1305,66
27.| CMF Straseni 230791 | 425857 | 8014,58 | 2522,85 968,72 | 1419,65
28.| CMF Soldanesti 2207,28 | 3774,91 | 8125,00 | 2199,80 835,48 | 1829,72
29.| CMF Stefan-Voda 2394,05 | 4796,17 | 7450,00 | 2430,16 943,49 | 1404,81
30.| CMF Taraclia 2141,48 | 3817,92 | 6655,56 | 2152,68 | 908,33 | 1258,22
31.| CMF Telenesti 2314,45 | 4089,15 | 8745,83 | 2410,12 | 775,99 | 1397,75
32.| CMF Ungheni 2361,92 | 4537,11 | 8577,78 | 2493,89 | 1009,44 | 1576,19
33.| CMF Comrat 2326,69 | 3914,61 | 9050,00 | 2346,40 908,26 | 1638,22
34.| CMF Ceadir-Lunga 2128,05 | 3588,75 | 6600,00 | 2244,04 785,12 | 1380,82
35.| CMF Vulcanesti 2221,62 | 4243,86 | 5708,33 | 2178,59 953,45 | 1505,78
36.| Salariu mediu pe CMF 2373,40 | 4233,86 | 7606,19 | 2422,80 995,02 | 1594,92




Tabelul nr.37. Diferentierea platii muncii la o functie ocupatd de angajati din institutiile

republicane gi municipale, anul 2009

Nr Institutii republicane Institutii municipale
. Indici Total pe . Sectii Total pe . Sectii
d/r institu?ie Spitale consalt. institu?ie Spitale consfjlt.
1. | Salariu mediu pe institutie 2571,0 24648 2492,0 2335,4 2050,8 2349,2
Salariu mediu minim 1434,1 19425 1434,1 1884,4 1919,0 1664,7
Salariu mediu maxim 3283,9 3092,1 3456,0 3355,4 2107.,8 2499,1
Coeficientul ,,K” 1:2,90 1:1,59 1:2,41 1:1,78 1:1,10 1:1,50
2. | Medici, salariul mediu 3861,9 3866,4 3217,3 3605,4 3404,9 29929
Salariu mediu minim 17315 3020,6 17315 3160,3 3362,4 2230,5
Salariu mediu maxim 6796,4 6796,4 5140,9 3586,1 3525,5 3137,5
Coeficientul ,,K” 1:3,93 1:2,25 1:2,97 1:1,13 1:1,05 1:1,41
3. | Personal medical mediu, 2679,9 | 2613,8| 2208,1| 23486| 22069| 21138
salariul mediu
Salariu mediu minim 1349,4 2178,4 1349,4 2058,8 2160,6 1525,6
Salariu mediu maxim 3693,0 3693,0 3041,2 2005,2 2225,9 2273,6
Coeficientul ,,K” 1:2,74 1:1,70 1:2,25 1:1,46 1:1,03 1:1,49
4. | Personal medical inferior, 14648 | 14884 | 13223 | 12851 | 12725| 11619
salariul mediu
Salariu mediu minim 734,4 1051,6 734,4 1235,7 1269,8 771,4
Salariu mediu maxim 1839,2 1964,0 1839,2 1677,5 1278,8 1264,2
Coeficientul ,,K” 1:2,50 1:1,87 1:2,50 1:1,36 1:1,01 1:1,64
5. | Alt personal, salariu mediu 2481,6 2499,2 3023,9 1888,9 1678,1 2334,0
Salariu mediu minim 1641,0 1641,0 1583,3 1264.,4 1253,4 17435
Salariu mediu maxim 3404,1 3518,1 3902,3 3041,5 1934,6 2382,9
Coeficientul ,,K” 1:2,07 1:2,14 1:2,46 1:2,41 1:1,54 1:1,37
6. | Conducatori, salariul mediu 8836,2 8785,3 7588,5 8697,8 8907,9 8793,3
Salariu mediu minim 4783,3 6636,7 4783,3 7931,3 7931,3 8793,3
Salariu mediu maxim 12377,8 | 14761,1 7851,5 9441,7 9125,0 8793,3
Coeficientul ,,K” 1:2,59 1:2,22 1:1,64 1:1,19 1:1,15 1:1,10

Nota: Coeficientul ..K” exprima raportul dintre salariul mediu la o functie ocupati minim si maxim

Tabelul nr.38. Diferentierea platii muncii la o functie ocupata de angajati din institutiile
raionale, anul 2009

Spitalele raionale
Nr/ Indici Total pe . Sectii CMF
dir spitalele Sp_|ta|e|e consult. | raionale
. raionale .
raionale raionale
1 Salariu mediu pe institutie 1927,8 1889,7 | 2061,2 | 2373,4
Salariu mediu minim 1696,0 1564,3 | 1548,4 | 2121,8
Salariu mediu maxim 2285,0 | 2212,0| 2687,4| 2758,4
Coeficientul ,,K” 1:1,35 1:141| 1:1,73| 1:1,30
2 Medici, salariul mediu 3247,8 3546,5 | 2845,1| 42339
Salariu mediu minim 23829 2746,1 | 1837,4| 3389,8
Salariu mediu maxim 4184,1 | 4617,4| 3589,7 | 50824
Coeficientul ,,K” 1:1,76 1:1,68 | 1:195| 1:1,50
3 Personal medical mediu, salariul mediu 1984,2 | 2047,1| 1766,4 | 24228
Salariu mediu minim 1640,0 | 1757,1| 1319,8 | 2030,6
Salariu mediu maxim 2428,0 | 2530,2 | 2446,1| 2786,6
Coeficientul ,,K” 1:1,48 1:1,44 | 1:1,85| 1:1,37




4 Personal medical inferior, salariul mediu 1067,2 | 1080,4 959,9 995,0
Salariu mediu minim 869,0 829,1 562,9 785,1
Salariu mediu maxim 1246,4 | 1271,5| 1290,0 | 1452,7
Coeficientul ,,K” 1:1,43 1:1,53 | 1:229| 1:1,85

5 Alt personal, salariu mediu 15447 | 1512,2 | 1733,8 | 1594,9
Salariu mediu minim 974,2 892,7 | 1026,0| 1173,8
Salariu mediu maxim 2212,3 2088,6 | 42954 | 24415
Coeficientul ,,K” 1:2,27 1:234 | 1:420| 1:2,80

6 Conducatorii, salariu mediu 6868,4 | 7001,6 | 6507,3| 7606,2
Salariu mediu minim 4891,7 | 4666,7 | 4766,7 | 4955,6
Salariu mediu maxim 9654,2 | 99125 | 9350,0 | 10491,7
Coeficientul ,,K” 1:1,97 1:212 | 1:196| 1:2,12

Noti: Coeficientul ,.K” exprima raportul dintre salariul mediu la o functie ocupati minim si maxim

Decalajul substantial al nivelului de platd a muncii angajatilor din diferite teritorii
administrative, care lucreaza, practic, in conditii egale, denotd deficienta activitdtii manageriale a
administratiei si comitetelor sindicale, incorectitudinea efectudrii atestarii si tarificarii individuale a
angajatilor, nerespectarea prevederilor legislatiei muncii nationale si internationale privind
prioritatea platii salariilor fatd de toate celelalte tipuri de plati legate de interesele unitatii,
nerespectarea realizdrii cotelor maxime ale cheltuielilor din fiecare tip de venit acumulat in urma
prestarii serviciilor medicale, inclusiv contra plata.

Un sistem de remunerare a muncii corect aplicat in practica concomitent cu diferentierea platii
muncii in functie de responsabilitate, efortul intelectual si psihoemotional, volumul si calitatea
muncii — toate acestea ar trebui sa asigure diferentierea platii muncii in functie de nivelul pregatirii
profesionale.

Studiile pe acest segment au demonstrat ca raportul dintre nivelul de plata a muncii angajatilor
cu studii superioare si al celor cu studii medii de specialitate trebuie sa constituie 1,5:1,0 iar celor cu
studii medii de specialitate si celor fara studii 1,5:1,0.

Spre exemplu: daca angajatul are studii superioare si comisia de atestare si tarificare i-a
stabilit un salariu de functie (tarifar) in cuantum de 1500,0 lei lunar, atunci celor cu studii medii de
specialitate trebuie sa li se stabileasca salariu de functie in cuantum de circa 1000,0 lei lunar.

Din tabelul nr.38, observam ca aceste normative in IMSP nu se respecta.

Tabelul nr.38. Raportul dintre salariul mediu la o functie ocupata de medici si personal medical
veriga medie, personal medical veriga medie gi infirmiere, anul 2009

NI/ N Raport medif:: Rapo_rt perso_nal
dIr Indici/Total perso_nal med_lcal me_dlca_ll veriga
veriga medie medie : infirmiere

1. | Institutii republicane 144:1,0 1,83:1,0
Spitale republicane 1,48:1,0 1,76 : 1,0
Sect. consultative republicane 1,46:1,0 1,67:1,0

2. | Institutii municipale 154:1,0 183:1,0
Spitale municipale 154:1,0 1,73:1,0
Sect. consultative municipale 142:1,0 182:1,0

3. | Institutii raionale 164:1,0 186:1,0
Spitalele raionale 1,73:1,0 1,89:1,0
Sect. consultative raionale 161:1,0 1,84:1,0

4. | CMF 1,75:1,0 2,43:1,0

5. | SZAMU 147:1,0 2,13:1,0




in perioada 2005-2009, practic, toate institutiile medicale, farmaceutice si de invatdmant au
planificat si utilizat cel putin un fond lunar de salarizare pentru ajutorul material si premierea
angajatilor. In aceste scopuri au fost cheltuite 464662.,3 mii lei. Media unei stimulari materiale a
constituit 1895,7 lei (tabelul nr.39).

Tabelul nr.39. Acordarea ajutorului material i premierea angajatilor, 2005-2009

.. Numarul de salariati Suma cheltuita pentru stimularea Media unei stimulari
Anii . . . RS . .
stimulati material materiald (mii lei) materiale (lei)
2005 59209 425248 718,3
2006 56720 713425 1257,8
2007 49773 87504,0 1758,1
2008 41256 105759,0 2563,1
2009 49516 157532,0 3181,4
Total 256474 464662,3 1811,7

Cu regret, nu toti angajatorii unitatilor medicale respecta prevederile actelor normative ce tin
de plata muncii privind planificarea in devizele de venituri si cheltuieli ale surselor financiare
pentru acordarea ajutorului material si premierea angajatilor. Astfel, in anumite unititi medicale nu
se realizeaza posibilitatea de a diferentia plata muncii prin premierea angajatilor in functie de
rezultatele muncii, de a organiza odihna si recuperarea sanatatii salariatilor in timpul concediului
anual.

In perioada de referinti, anual, s-au intreprins masuri privind micsorarea presiunii fiscale
asupra salariatilor. A fost majoratd suma scutirii personale de la 3960 lei, in anul 2005, pana la
7200,0 lei, in 2009. S-a majorat si marimea scutirii anuale pentru persoanele intretinute de la 600,0
lei, in 2005, pana la 1680,0, in 2009.De asemenea s-a majorat scutirea personald majord a
invalizilor, participantilor la actiunile de luptd pentru apararea integritatii Republicii Moldova - de
la 10000 lei anual, in 2005 la 12000 lei, in 2009. Concomitent, au fost reduse cotele impozitului pe
venit al persoanelor fizice din suma venitului salarial impozabil: minima de la 10% la 7 la suta;
maxima de la 22% la 18 la suta.

Masurile in cauza au fost orientate spre protectia sociald a angajatilor, indeosebi a celor cu
venit salarial mic, n categoria cdrora se inscriu si tinerii specialisti, personalul medical veriga
medie, infirmierele si personalul din serviciile auxiliare.

Luandu-se in considerare ca plata muncii, conform prevederilor actelor normative ale
Republicii Moldova este prioritara fata de alte plati, Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, in
repetate randuri, a Tnaintat propuneri la proiectul Legii FAOAM de a stipula in Lista programelor si
subprogramelor raportate la fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald prevazute de
legislatie, inclusiv cheltuieli pentru plata muncii, corelate la cotele maxime aprobate de partenerii
sociali (nivel de ramurd).

Solutionarea amiabild a problemei vizate va favoriza nu doar la nivel de unitate, dar si la
nivel de ramura, estimarea costului anual al fondului de salarizare pentru IMSP si efectuarea unui
control strict asupra realizarii acestuia.

Parlamentul, pe motive ne argumentate, respinge aceastd propunere constructiva din partea
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”. Realizarea acestui obiectiv necesitd sustinerea
organizatiilor sindicale primare.

In anii de referinti, administratia publica locald practic nu a alocat institutiilor medicale
resurse financiare pentru majorarea veniturilor salariale ale angajatilor, cu toate cd acest drept este
reglementat de legile nr. 436 din 28.12.2006 ,,Cu privire la administratia publica locala”, nr. 397 din
16.10.2003 ,,Privind finantele publice locale” si ,,Legea ocrotirii sanatatii”, nr. 411-XIII din
28.03.1995. De subliniat ca problema in cauza poate fi solutionatd in cazul in care administratia
institutiilor si comitetele sindicale ar fi mai insistente si ar motiva, in bazd argumentata, necesitatea
alocarii surselor financiare pentru plata muncii angajatilor din medicina.

Obiectivele programatice privind organizarea muncii si protectia veniturilor salariale




Filozoful Cant spunea: ,, Omul daca refuza la drepturile sale, el inceteaza sd mai fie om”.
Pentru ca lucratorii medicali sa nu inceteze sa fie oameni, ei trebuie sa lupte pentru drepturile lor, in
special pentru dreptul economic - salariu decent.

Lucrurile nu mai pot fi luate asa cum sunt ele astazi. Se cer activitati pentru a le schimba spre
bine 1n primul rand prin implementarea in fiecare colectiv de muncd a normelor democratice.

Trebuie de recunoscut ca inca mai sunt lideri de sindicat care se plang declarand:” Ce putem
face?”; ,,Cine ne asculta?”’; ,,Cine ne Intreaba pe noi?”’; ,,De ce trebuie eu sa risc?” etc.

O astfel de pozitie astazi nu mai poate fi acceptatd. Ea neapdrat va duce spre esuarea
solutionarii problemelor oamenilor muncii fie de gen social sau de producere.

Este important de constientizat ca cea mai sensibila problema — plata muncii conform valorii
el — poate fi solutionatd numai prin unificarea eforturilor, multa munca, curaj si profesionalism, cu
respectarea principiilor democratice de baza de catre toti partenerii sociali; obiectivitate,
transparenta si corectitudine in platd muncii.

Drept scop al imbunatatirii veniturilor salariale ale angajatilor si burselor studentilor din
unitatile medicale, farmaceutice si de invatamant de profil este obtinerea alocatiilor de la Bugetul de
Stat pentru ramura sdnatatii a cel putin 7 la suta din PIB-ul republican.

In perioada dupd Congresul V, Sindicatul ,,Sanitatea” isi va orienta activitatea spre realizarea
urmatoarelor obiective:

1. Efectuarea unui studiu intru determinarea necesitatilor reale de mijloace financiare care sa
asigure: buna functionare a unitatilor medicale; acordarea serviciilor medicale de calitate populatiei;
plata muncii angajatilor care si le garanteze un trai decent lor si familiilor lor. In functie de
rezultatele studiului, de elaborat si inaintat propuneri argumentate conducerii Republicii Moldova
privind modificarea Legii ocrotirii sdnatatii in vederea stabilirii unei norme care sd asigure
finantarea ramurii sanatatii de la Bugetul de stat si bugetele locale conform necesitatilor, dar nu mai
putin de 7 la suta din PIB-ul republican.

2. Negocierea anuala cu partenerii sociali, nivel de ramura, in domeniul sanatatii, in vederea
indexarii cuantumului salariului pentru I categorie de calificare a angajatilor din IMSP incadrati in
sistemul de asigurdri obligatorii de sdnatate in functie de nivelul cresterii economiei Republicii
Moldova, preturilor de consum si ratei inflatiei.

3. Elaborarea in comun cu Ministerul Sanatatii unui sistem de remunerare a muncii
angajatilor din IMSP, care sa asigure:

a) plata muncii angajatilor in functie de responsabilitatea, efortul intelectual si
psihoemotional, volumul si calitatea muncii; excluderea decalajului dintre salariile angajatilor in
functie de teritorii administrative si institutii, care muncesc, practic, in conditii similare;

b) plata sporurilor la salariul de functie:

- pand la 30 la sutd medicilor de familie §i personalului medical al medicilor de familie
pentru munca prestatd in conditii de risc major pentru sanatate (contacteaza permanent
cu bolnavi de boli infectioase, inclusiv tuberculoza);

- pentru devotament profesional (salariu de merit);

- In cazuri in care conform obligatiilor de serviciu, contacteaza cu bolnavi de boli
infectioase 1n perioada epidemiilor declansate;

c) plata a cel putin 50 la sutd din veniturile acumulate in urma prestarii serviciilor contra
plata.

d) plata adaosului la salariul de functie pentru indicatorii de calitate si sporului pentru
vechime in muncad acordatd medicilor, personalului medical veriga medie, care acorda asistenta
medicald specializatd de ambulator si spitaliceasca, personalului administrativ tehnic.

4. Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”, cu sustinerea activa a organizatiilor sindicale
membre va sesiza conducerea Republicii Moldova pe problemele:

4.1. Indexarii anuale a salariului pentru I categorie de calificare a angajatilor din unitatile
bugetare si burselor studentilor din institutiile de invatdmant la nivel nu mai jos decat minimul de
existentd; sporul salariului de baza pentru munca prestatd in conditii nefavorabile; tarifele si
preturile la serviciile medicale acordate de IMSP incadrate in sistemul de asigurare obligatorie de
sanatate, in functie de nivelul cresterii economiei RM, preturilor de consum si ratei inflatiei.



4.2. Micsordrii presiunii fiscale asupra persoanelor fizice, prin micsorarea cotelor de
impozitare si majorarea scutirilor personale, astfel incat scutirile personale sa nu fie mai mici decat
nivelul minim de existentd, iar scutirea pentru persoanele intretinute sd fie stabilitd, ca norma, In
cuantum de 20 la suta din scutirea personala.

4.3. Elabordrii si implementarii unui nou mecanism eficient de indexare obiectiva a
veniturilor banesti ale populatiei.

4.4. Elaborarii si adoptarii Legii ,,Cu privire la minimul de existentd” — un act normativ, care
va determina criteriile de evaluare a nivelului de trai al populatiei RM.

4.5. Luarii sub control strict si permanent a evolutiei preturilor si tarifelor, largirii listei
produselor marfurilor si serviciilor, preturile care sa fie controlate de stat, astfel promovand politici
ce ar avea drept scop stabilirea echilibrului - preturi/tarife si salarii/pensii, iar in cazul unor
contradictii vizand preturile/tarifele sindicatele sa intervina prompt, prin aplicarea parghiilor sale de
influenta.

4.6. Elaborarii si adoptarii normelor-tip de munca pentru toate categoriile de angajati din
economia nationald, inclusiv din ocrotirea sanatatii, conform prevederilor art.168 al Codului
muncii.

4.7. Restabilirii functiei economice a salariului pentru I categorie de calificare prin stabilirea
unui salariu unic pe republica la nivelul minimului de existensa si indexarii anuale, in functie de
cresterea reald a economiei (PIB), indicilor preturilor de consum si ratei inflatiei.

4.8. Unificarii varstei de pensionare si a modului de calculare a pensiei pentru toate
categoriile de pensionari.

5. Organele elective, reprezentante ale salariatilor, de comun cu administratia unitatilor:

5.1. Vor organiza instruireca permanenta a angajatilor pe problemele drepturilor la plata
muncii, stabilite de actele normative nationale si internationale, si vor Intreprinde masuri privind
respectarea lor neconditionata.

Cheltuielile ce tin de instruire vor fi suportate de angajator din mijloacele banesti ale unitatii,
preconizate pentru formarea profesionala continua a salariatilor.

5.2. Vor asigura ocuparea tuturor statelor de personal aprobate ale institutiei medico-sanitare,
farmaceutice si de invatamant. In cazurile existentei locurilor de munci vacante sau temporar libere,
de acordat salariatilor lucru prin cumul, spor la salariul de baza pentru inlocuirea salariatilor
temporar absenti, intensitatea muncii, largirea zonei de deservire in cuantum nu mai putin de 50% si
nu mai mare de 100% din salariul tarifar (de functie) stabilit pentru functia libera.

5.3. Vor realiza prevederile documentelor aprobate de Ministerul Sanatatii, Compania
Nationala de Asigurari in Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea” ce tin de: cotele maxime a cheltuielilor
pentru remunerarea muncii angajatilor din IMSP incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala, In functie de suma fiecarui tip de venit, in urma prestarii serviciilor medico-
sanitare, inclusiv contra platd. Respectarea normelor metodologice cu privire la formarea devizului
de venituri si cheltuieli a unitatii si gestionarea surselor financiare de catre IMSP incadrate in
sistemul de asigurare obligatorie de sanatate.

5.4. Vor utiliza eficient, echitabil si transparent resursele financiare ale unitatii medicale;
preconizate pentru remunerarea muncii salariatilor.

5.5. Vor efectua atestari si tarificari corecte ale salariatilor, in limitele cotelor maxime ale
cheltuielilor pentru remunerarea muncii angajatilor, in functie de suma fiecarui tip de venit
acumulat in urma prestarii serviciilor medico-sanitare, cu respectarea stricta a principiilor de
transparentd si obiectivitate la stabilirea salariilor de functie, sporurilor si suplimentelor la salariul
de baza.

5.6. Vor asigura respectarea termenelor de plata a salariilor, adaosurilor, sporurilor, platilor
de stimulare §i compensare.

5.7. Vor colabora cu administratia publicd locald in vederea alocarii resurselor financiare
unitdtilor medico-sanitare pentru buna functionare a acestora $i majordrii veniturilor salariale ale
angajatilor;

5.8. Vor conlucra cu inspectoratele teritoriale de munca intru realizarea prevederilor actelor
legislative si normative ce {in de organizarea muncii si plata la timp si corecta a salariilor.



5.9. Nu vor admite retineri de salarii. La necesitate, de aplicat mecanismul legislativ de
responsabilitate a persoanelor vinovate de incédlcarea drepturilor salariatilor la plata muncii la timp
si prioritara fata de alte plati.

4. Aspecte medico-demografice in relatie cu sanitatea

Situatia demografica constituie indicatorul integral al dezvoltarii sociale a tarii, reflectarea ei
social-economica si starea morala a societatii.

Analiza situatiei demografice din republica este caracterizatd de evenimente.

Incepand cu anii 90 ai secolului trecut se inregistreazi o reducere continue a populatiei.
Totalul populatiei la 01.01.2010 a constituit 3563,8 mii persoane, din care 1476,6 mii - populatie
urband (41,1%) si 2087,2 mii persoane (58,6%) cea rurala.

Repartizarea populatiei dupa sexe se prezintd astfel: 51,9% (1850,3 mii persoane) femei si
48,1% (1713,5 mii persoane) barbati.

Factorul decisiv al scaderii naturale a populatiei este micsorarea natalitatii. Comparativ cu
inceputul anilor 90, coeficientul natalitatii in Republica Moldova, mai mult de un deceniu, s-a
diminuat de doua ori si in 2009 a constituit 11,4%.

Speranta de viata in Republica Moldova, anii 1995-2008

Speranta de viata la nastere este un indicator care caracterizeazi sinitatea populatiei tarii. In
ultimii ani aceasta are o tendintd pozitiva si este conditionatd de un complex de factori, inclusiv
modul de viata, conditii social-economice, calitatea mediului, nivelul educatiei sanitare, micsorarca
mortalitdtii infantile si stabilizarea nivelului mortalitdtii generale a populatiei. Daca in 1995 (an cu
valoarea minima a indicatorului din ultimii 20 de ani) acest indicator constituia 65,8 ani, atunci,
incepand cu 1996, el este in crestere si in 2008 a constituit 69,36 ani, barbati — 65,55, femei — 73,17
ani (inregistrand valoarea maxima din aceeasi perioada) (figura nr.8).

Figura nr. 8. Durata medie a vietii in Republica Moldova,
anii 1995-2008
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Speranta de viata la nastere pentru femei este mai mare decat la barbati, cu 7,6 ani. Acest
decalaj se datoreaza nivelului mai inalt al mortalitatii premature a barbatilor. Datoritd nivelului
diferentiat al mortalitatii, durata medie a vietii locuitorilor din mediul urban a fost mai mare decat a
celor din mediul rural, respectiv, cu 2,2 ani la barbati si cu 2,8 ani la femei.



Figura nr. 9. Speranta de viata la nastere in Republica Moldova in perioada 2000-2008

74

72+

5
73,17

72,16
72,23
21

70+

71,22
71,7
71,71

71,64
71,66

1 N\

68+

68,2
69,36

67,59
68,13
68,13

68,38
68,4
68.79

66+

64-

o0 < < <

62

04
oY4

AN

60-

58+
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

O pe tara M barbati O femei

Figura nr. 10 Populatia pe virste si sexe, la 1 ianuarie 2009
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Piramida varstelor arata, grafic, structura populatiei pe varste si sexe. Barele orizontale
reprezintd numadrul sau proportiile barbatilor si femeilor pentru fiecare grupa de varstd. Suma
proportiilor tuturor grupelor de varsta, pe sexe, din piramida varstelor este egala cu 100%. Piramida
varstelor poate fi reprezentata pe ani sau pe grupe de varstd. Barele de la baza piramidei indica
numarul populatiei de sub 1 an, in Republica Moldova. Anual, o noud cohorta apare la baza
piramidei, in timp ce cohorta de deasupra urca. Pe masura ce cohortele imbatranesc, inevitabil,
acestea pierd membri din cauza deceselor sau pot castiga sau pierde membri din cauza migratiei.
Dupa varsta de 45 de ani, pierderea membrilor se accelereazd, determinand ingustarea piramidei
spre varf. Aceasta piramida ofera, dintr-o singura privire, foarte multe informatii despre o populatie.
De remarcat, de exemplu, ca femeile sunt majoritare in grupele de varstd inaintata.

Piramida varstelor populatiei Republicii Moldova, in 2007, reflectd numarul populatiei in
scadere, generatd, in primul rand, de reducerea rapida a natalitdtii, imediat dupa 1988. Se observa
usor cum evenimentele din trecut au modelat forma piramidei. Numarul mic de persoane in grupa



de varsta 60-64 de ani se datoreaza natalitatii scazute ca urmare a celui de-al 2-lea razboi mondial,
urmata de o usoara stabilizare, dupa care o noud scadere, in anii 1962-1971. Politicile pronataliste
au alternat continuu aspectul piramidei prin generatiile numeroase rezultate in perioada 1982-1987
(sursa: Biroul National de Statisticd).

O alta componenti a miscirii naturale a populatiei Republicii Moldova este mortalitatea. In
2009 nivelul mortalitatii generale a populatiei a constituit 11,8 la 1000 locuitori.

Tabelul nr. 40 Miscarea naturala a populatiei Republicii Moldova in perioada 2000-2009

Indicator Natalitate Mortalitate Spor natural
m persoane %00 persoane %00 persoane %00
2000 36.939 10,2 41.224 11,3 - 4285 -11
2001 36.448 10,0 40.075 11,0 - 3627 -1,0
2002 35.705 9,9 41.852 11,6 - 6147 -1,7
2003 36.471 10,1 43.079 11,9 - 6608 -18
2004 38.272 10,6 41.668 11,6 - 3396 -1,0
2005 37.695 10,5 44.689 12,4 - 6994 -1,9
2006 37.587 10,5 43.137 12,0 - 5550 -15
2007 37.973 10,6 43.050 12,0 - 5077 -14
2008 39.018 10,9 41.948 11,8 - 2930 -0,9
2009 40.801 11,4 42122 11,8 - 1313 -04

Structura mortalitatii pe cauze de deces, in anul 2009, releva ca 56,1 % de decese au drept
cauza bolile aparatului circulator, urmate de tumorile maligne (13,4%); boli ale aparatului digestiv
(9,6%); ale aparatului respirator (5,9%); traume si intoxicatii (8,5%).

Mortalitatea persoanelor in varstd aptd de munca este un indicator care caracterizeaza starea
sanatatii populatiei economic active. Cele mai multe decese au fost cauzate de boli ale aparatului
circulator, care in perioada 2005-2009 au inregistrat valori de 131,6 pana la 136,6 la 100 mii
persoane, urmate de decese produse de accidente, intoxicatii si traume — 109,2-119,4 cazuri de
deces la 100 mii persoane.

Rata mortalitatii persoanelor apte de muncad inregistratd plaseazd republica pe unul din
primele locuri in Europa (tabelul nr. 41)

Tabelul nr. 41 Rata mortalitatii persoanelor apte de munca

Tara Ambele sexe Barbati Femei
Albania 117 142 92
Belorusia 223 329 115
Bulgaria 155 217 91
Finlanda 96 133 57
France 89 122 56
Italia 62 82 43
Republica Moldova 232 318 148
Romania 154 215 92
Federatia Rusa 312 448 164
Ukraina 273 394 148

Probleme prioritare:
- adoptarea si promovarea unei politici demografice de stat menite sa schimbe pozitiv situatia
actuala;



- antrenarea partenerilor sociali, administratiei publice locale, ONG-urilor in promovarea
modului sanatos de viata;
- eradicarea saraciei;
- asigurarea asistentei medicale de calitate populatiei etc.

5. Realizari si perspective privind prestarea serviciilor medicale

Asistenta medicala primara (AMP)

Asistenta medicala primara este o prioritate pentru sistemul sanatatii din Republica Moldova.

Structura institutionala a AMP este formata din 49 de Centre ale medicilor de familie, dintre
care 35 plasate in centrele raionale si 14 in municipii. In mediul rural activeaza 334 Centre de
sanatate, cu 331 de oficii ale medicilor de familie.

In anul 2008 au fost modificate relatiile juridice intre prestatorii de servicii medicale primare
si cele spitalicesti prin oferirea autonomiei financiare institutiilor de asistentd medicald primara.
Astfel, in anul 2008 au fost contractate direct 49 Centre ale medicilor de familie si 23 Centre de
sanatate.

Cheltuielile din mijloacele AOAM destinate asistentei medicale primare sunt prezentate in
(figuranr. 11).

Figura nr. 11 Dinamica cheltuielilor pentru Asistenta Medicald Primard din mijloacele
Sfondurilor asigurdarilor obligatorii de asistentd medicald (mil. lei)
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Ponderea alocérilor din fondul de baza al asigurarilor obligatorii de asistenta medicala catre
asistenta medicald primara a constituit, in anul 2009, 30%.

Este in crestere si numarul de vizite la medicii de familie (figura nr. 12). S-a majorat numarul
de servicii medicale paraclinice.

Avand drept scop asigurarea continuitdfii tratamentului pacientilor si imbunatatirii calitatii
vietii persoanelor cu boli cronice s-au intreprins masuri pentru dezvoltarea asistentei medicale
primare, a ingrijirilor la domiciliu si ale celor paliative.

Figura nr. 12 Numdrul de vizite, in medie, la medicul de familie, la un locuitor in an
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Pentru asigurarea accesului persoanelor vulnerabile la asistentd medicala de calitate a fost
elaborat cadrul normativ pentru prestarea serviciilor respective, inclusiv conceptia de dezvoltare a
serviciilor paliative si standardele de acreditare a prestatorilor de servicii paliative comunitare.

In perioada de referinta au fost realizate un sir de activitati de consolidare a bazei tehnico-
materiale a AMP, dotarea cu echipament medical si transport sanitar, instruirea medicilor de familie
si a personalului medical mediu de specialitate.

Obiectivele de bazad in domeniul asistentei medicale primare ramane a fi asigurarea sectorului
cu cadre medicale. Astfel, sectorul asistentei medicale primare este completat cu medici numai la
89,2%, inclusiv 1n sectorul rural — 86,3%; sectiile consultative 87,7% si 84,2%, respectiv.

Asistenta medicala urgenta
asistentd medicald urgenta la etapa prespitaliceasca si sporirea calitatii acesteia.

Structura serviciului AMU a fost formata din 5 Statii Zonale de asistentd medicala urgenta, cu
43 substatii AMU 1in centrele raionale si municipii, si 87 puncte AMU 1in localitatile rurale,
amplasate in raza de pand la 15 km, care asigurd accesul universal al populatiei la asistenta
medicald urgentd la etapa prespitaliceasci. In 2008 a fost creati Statia municipali AMU, prin
delimitarea juridica a serviciului respectiv de la CNSPMU, iar in 2009 unificate.

In cadrul serviciului AMU activeaza, in regim de asistentd medicald urgenta, 135,25 echipe de
profil general, 21 echipe specializate si 72,25 echipe de felceri, 6 echipe AVIASAN.

Conform datelor statistice, se observa o crestere continua a solicitarilor la serviciul AMU — de
la 584,6 mii n anul 2002, pana la 1086,0 mii in 2009. E in crestere si accesul populatiei la AMU
(figura nr.13).

Figura nr. 13 Dinamica numdarului de solicitari la serviciul de urgenta (mii)
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Dupa anul 2000, accesul populatiei la serviciile AMU este in crestere continua si a crescut de
doua ori (figura nr. 14)

Figura nr. 14 Dinamica numdrului de solicitari ale serviciului de
urgentd in perioada 2000-2009 (la 1000 locuitori)
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Fortificarea serviciului AMU a fost realizata conform Programului de stat privind dezvoltarea
serviciului de asistentd medicala urgenta pe anii 2006-2010.

In perioada de referinta, au fost efectuate lucrari de reparatii capitale si curente ale institutiilor
subordonate serviciului centralizat AMU. A inregistrat progrese la capitolul asigurarea serviciului
cu cadre medicale si instruirea lor.



Serviciile AMU au fost dotate cu echipament medical si transport sanitar.

De mentionat ca pe parcursul anilor 2007-2008 n-au fost Inregistrate cazuri de refuz
neintemeiate pentru acordarea asistentei medicale urgente persoanelor asigurate si neasigurate,
precum si reclamatiilor din partea populatiei. Aceasta demonstreaza accesul satisfacator al
populatiei, cat si sporirea calitatii asistentei medicale urgente la etapa prespitaliceasca.

Problemele ce necesitd solutionate in acest domeniu constau in asigurarea continud a
serviciului AMU cu transport specializat, dotarea cu echipament modern, consolidarea edificiilor.

Asistenta medicala spitaliceasca

Asistenta medicald spitaliceasca se acorda in 18 institutii republicane, 10 municipale si 34
raionale (tabelul nr. 42). Numarul paturilor spitalicesti, in total pe Ministerul Sanatatii, a constituit
19997 in 2008 (2009 — 20021), dintre care: 8225 (41,1%) in institutiile de nivel republican, 3470
(17,4%) — in spitalele municipale si 8303 (41,5%) in spitalele raionale.

Tabelul nr. 42 Reteaua IMSP si subdiviziunile sale, care acorda asistenti medicali de stationar,

la 01.01.2009
In componenta lor o
. . Institugi .
Spitale Spitale Splt_al_e republic | Spitale Spitale
Reteaua . - de municip . departa
raionale | Filiale . ane cu private
circumsc ale ; mentale
i paturi
riptie
Municipale - - - 10 -
Raionale 34 9 3 - -
Republicane - - - - 18
Total MS 34 9 3 10 18 10 10

Asigurarea cu paturi spitalicesti a populatiei a constituit 56,1 la de 10 mii locuitori, iar la
nivel de raion — 31,3 si 38,0 paturi la nivel de municipii.

Durata medie de spitalizare a pacientilor in spitale, pentru toate tipurile de stationar, n anul
2008 a fost de 10 zile: 8 zile pentru spitalele raionale, 9 zile — pentru spitalele municipale si 13 zile
pentru spitalele republicane.

Paturile spitalicesti au fost exploatate 289 zile pe an (90,4%), din care: spitalele republicane —
296 zile/an (92,5%), spitalele municipale — 305 zile/an (95,37%) si spitalele raionale — 276 zile/an
(86,2%). Rotatia patului n medie pe republica a constituit 30 pacienti/pat, in spitalele raionale fiind
36 pacienti/pat, in cele municipale — 35 pacienti/pat si in cele republicane — 23 pacienti/pat.

Pentru identificarea cailor cost-eficientd de dezvoltare a asistentei medicale specializate
pentru diferite tipuri de spitale, inclusiv modernizarea infrastructurii spitalicesti, determinarea
necesarului de personal, a echipamentului si tehnologiilor medicale a fost initiatd elaborarea
Planului general al spitalelor, obiectivele caruia sunt:

- asigurarea accesului larg la serviciile spitalicesti pentru intreaga populatie;

- prestarea serviciilor spitalicesti sigure si de calitate, conform standardelor internationale de

ingrijire;

- distribuirea echitabild a resurselor intre asistenta medicala primara si cea spitaliceasca;

- asigurarea unui cadru de finante durabil, care ar garanta prestarea serviciilor medicale de

calitate cost-eficiente;

- crearea centrelor de excelentd, care sd acorde ingrijiri medicale de nivel inalt pentru

intreaga populatie;

- implementarea tehnologiilor medicale cost-eficiente la nivel de ingrijire si asistenta

medicala spitaliceasca.

Au fost identificate sursele financiare pentru primele etape (total 8) de renovare a Spitalului
Clinic Republican, crearea Centrului national de diabetologie in cadrul SCR.

Structura serviciului spitalicesc a fost completatd cu un nou gen de servicii medicale — cel
geriatric. Serviciul geriatric este accesibil pe tot teritoriul republicii prin organizarea in spitalele



raionale a cate 10 paturi geriatrice si a Centrului National de Gerontologie si Geriatrie in
componenta Spitalului Clinic al Ministerului Sanatatii, cu o capacitate 38 de paturi.

Servicii medicale publice

Organizarea serviciilor de sanatate publica in Republica Moldova este axata pe realizarea
programelor nationale.

Implementarea Programelor nationale in domeniul sdnatatii publice este o componenta
obligatorie a asigurarii bunastarii si prosperitatii populatiei. Numai consolidarea fortelor comune, cu
0 abordare intersectoriala si beneficiere de o finantare suficienta si durabild, garanteaza rezultatele
scontate privind calitatea serviciilor medicale.

La finele anului 2008, in Republica Moldova s-au inregistrat pentru implementare 16
Programe nationale, dintre care 6 privind combaterea maladiilor transmisibile si 10 cu destinatie
speciald de combatere a bolilor nontransmisibile (figurile nr. 15)

Figura nr. 15 Programe Nationale de combatere a maladiilor transmisibile

Ministerul Sanatatii
si institutiile subordonate

[ Hepatite virale (B, C si D)

[ Administratia ([ HIV/SIDA si infectii
L publica locala ____ cu transmitere sexuali
|
Rabie
l
P
Holera

si alte boli diareice acute

Programul national
de imunizari

Tuberculoza




Figura nr. 16 Programe Nationale cu destinatie speciald de combatere a bolilor nontransmisibile
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In perioada de referinti, au fost adoptate un sir de acte normative, inclusiv Legile privind
asistenta psihiatrica; transplantul de organe, tesuturi si celule umane; controlul si profilaxia
tuberculozei; donarea de sange si transfuzia sangvina; tratamentul persoanelor neasigurate afectate
de maladii social-conditionate, cu impact major asupra sanatatii publice etc.

A fost initiatd dezvoltarea serviciului de transplant de organe.

Supravegherea sanitaro-epidemiologica de stat (SSES)

La 03.02.2009, Parlamentul a adoptat Legea nr. XVI privind supravegherea de stat a sanatagii
publice. Ministerul Sanatatii a prezentat guvernului proiectul Regulamentului de activitate a
Serviciului de supraveghere de stat a sanatatii publice. A fost aprobatd Hotararea Guvernului nr.
820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationald extraordinara de sanatate publicd, care a
substituit Comisia extraordinara antiepidemica republicana.

In acest context, s-au modificat atributiile supravegherii sanitaro-epidemiologice de stat si
transformarea lui in Serviciul de supraveghere de stat a sanatatii publice. Se vor efectua modificari
in Nomenclatorul functiilor, fortificarea capacitatii acestuia intru controlul sanatatii publice, calitatii
serviciilor medicale, supravegherea bolilor netransmisibile si ale celor infectioase, realizarea
programelor de sanatate.



In vederea fortificarii sistemului de supraveghere si control al bolilor contagioase, s-a reusit
finantarea deplind a necesitatilor de medicamente si consumabile pentru realizarea programelor de
imunizari, prevenire HIV/SIDA, a bolilor sexual-transmisibile, combaterea tuberculozei etc.

Au fost desfasurate activitai de mobilizare sociald a populatiei, cu implicarea societatii civile
si mass-media intru promovarea modului sandtos de viata.

Intru prevenirea si controlul gripei pandemice si in conformitate cu recomandirile OMS, a
fost aprobat Planul-cadru intersectorial care reglementeaza aspectele de planificare, organizare si
interventii ale autoritatilor publice. Au fost procurate medicamentele necesare pentru stabilirea
diagnosticului si tratamentul gripei pandemice. Cu suportul BM, a fost dotat cu utilaj de ultima
generatie Laboratorul de diagnosticare a gripei al Centrului National Stiintifico-practic de Medicina
Preventiva, in valoare de 11 mln. lei.

Actiunile intreprinse de catre SSES 1in situatiile de urgenta au permis evitarea unor posibile
epidemii de hepatite virale, infectii diareice acute, oreion si alte maladii. S-a obtinut o situatie
sanitaro-epidemiologica stabila privind morbiditatea prin boli infectioase.

Calitatea serviciilor medicale

Asigurarea populatiei cu servicii medicale de calitate este un obiectiv de baza al sistemului de
sanitate si sindicatului de ramura. In acest context a fost elaborat Conceptul sistemului institutional
si organizate structurile de gestionare a calitdtii serviciilor medicale si ajustarea la standardele
medicinei bazate pe dovezi. In cadrul IMSP au fost create Consilii de calitate responsabile pentru
managementul calitatii serviciilor medicale si aprobat Regulamentul-cadru al consiliilor respective.
Au fost elaborate si puse 1n aplicare medicald ghidurile si protocoalele clinice nationale.

In cadrul MS a fost creata Directia politicilor de management al calitatii serviciilor medicale,
membra a Retelei internationale de elaborare a ghidurilor, astfel asigurandu-se accesul gratis la
Libraria internationala a ghidurilor clinice. Ministerul Sanatatii a aprobat Codul de etica
profesionald in sanatate. Asigurarea calitdfii serviciilor medicale a fost tema dezbaterilor in cadrul
Conferintei nationale cu participare internationald, seminarelor zonale, cursurilor de instruire pentru
lucratorii medicali. Astfel pe parcursul anului 2009 au fost instruiti in domeniul managementului
calitatii asistentei medicale 2637 medici, cadre didactice, medici-rezidenti si asisten{i medicali.

In vederea functionarii eficiente a sistemului calitatii in IMSP si evaluarea sistematica a
serviciilor medicale prestate a fost instituit sistemul audit medical intern si extern si aprobat un set
de 20 de indicatori de calitate, care sunt monitorizati permanent si aplicati in sistemul de stimulare a
lucratorilor medicali. Rezultatele monitorizarii au aratat ca existd institutii medicale care au
inregistrat succese in implementarea sistemului de audit medical i a managementului maladiilor,
dar sunt si institutii care mai au rezerve la acest capitol.

Imbunatatirea continui a calitatii serviciilor medicale este asigurati si prin procedura de
evaluare si acreditare a institutiilor medico-sanitare si farmaceutice. Ponderea IMSP acreditate
constituie 88,9%; IMS private — 98,6%; intreprinderilor farmaceutice — 98,7%.

Intru imbunatatirea calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, sunt oportune actiuni
complexe de modernizare a bazei tehnico-materiale a institutiilor medico-sanitare si dotarea lor cu
echipament medical performant.

I1. Consolidarea, modernizarea si eficienta activitatii sindicale

6. Parteneriat social
In perioada 2005-2009, parteneriatul social s-a dovedit a fi cel mai optim si eficient
mecanism de determinare si realizare a drepturilor si intereselor social-economice ale salariatilor,
angajatorilor si autoritatilor publice respective din ramura ocrotirii sanatatii.

Daca am aborda parteneriatul social din punct de vedere istorico-juridic, atunci putem vorbi
despre parteneriatul social de pana la 08.09.2006 si cel de dupa. De ce? Deoarece anul 2006 a fost
remarcat prin faptul reglementarii prin lege organica a mecanismului de realizare a acestuia in
practica. Este vorba de Legea privind organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru
consultari si negocieri colective, a comisiilor pentru consultari si negocieri colective la nivel de



ramura si nivel teritorial, nr.245-XVI1 din 21.07.2006, care a intrat in vigoare la momentul
publicarii acesteia — 08.09.2006.

Anul 2007 a fost remarcat prin elaborarea cadrului normativ privind parteneriatul social, si
anume a celui la nivel de unitate, unde, in calitate de organ al parteneriatului social, activeaza
comisiile pentru dialog social ,,angajator-salariati”’. Mecanismul de formare si activitate al acestora
a fost reglementat prin Regulamentul-tip, aprobat de Comisia nationala pentru consultari si
negocieri colective, prin Hotararea nr.9 din 18.05.2007.

Spre deosebire de 2007, anul 2008 s-a remarcat prin implementarea in practicd a normelor
parteneriatului social la toate nivelurile: ramural, teritorial, de unitate.

Legea nr. 245 din 12.07.2006 s-a dovedit a fi un act normativ care a facilitat aplicarea in
practica a principiilor parteneriatului social, contribuind prin prevederile sale nu numai la stabilirea
compromisului dintre salariati (reprezentantii salariatilor — sindicatele) si angajatori, dar si la
identificarea echilibrului social — fenomen indispensabil pentru ramura noastrd si intreaga
economie.

In anii de referinta, partenerii sociali au purtat un dialog constructiv, gisind numitor comun la
majoritatea absolutd a problemelor salariatilor din ramura ocrotirii sandtdtii, prin prisma
urmatoarelor mecanisme:

- participarea la negocierile colective privind elaborarea proiectelor de contracte colective
de munca si de conventii colective si incheierea acestora;

- participarea la elaborarea proiectelor de acte normative si a propunerilor ce vizeaza
reformele social-economice, la perfectionarea legislatiei muncii, la asigurarea concilierii civice;

- participarea, prin reprezentantii sdi, la lucrarile organelor colegiale din ocrotirea sanatatii,
in cadrul carora s-au examinat problemele salariatilor.

6.1 Participarea la negocierile colective privind elaborarea proiectelor de contracte
colective de munci si de conventii colective si incheierea acestora

Alineatul (1) al articolului 11 din Codul muncii al Republicii Moldova specificd expres ca
acesta si alte acte normative ce confin norme ale dreptului muncii stabilesc nivelul minim al
drepturilor si garantiilor de munca pentru salariati.

Prin urmare, aceasta denota ca drept rezultat al negocierilor purtate de catre partenerii sociali la
diferite niveluri, urmate de incheierea conventiilor colective si contractelor colective de munca se
pot stabili pentru salariati drepturi si garantii de muncad suplimentare la cele prevazute de actele
legislative si normative, care sa amelioreze situatia salariatilor Tn comparatie cu legislatia muncii.
Altfel, aceste clauze sunt nule si nu produc efecte juridice.

A devenit o realitate faptul cd in cadrul raporturilor de munca, pe de o parte, sunt cerintele
administratiei unitafii — dezvoltarea si productivitatea, iar pe de alta parte — drepturile si interesele
salariatilor in domeniul muncii. Anume pentru stabilirea echilibrului social intre aceste scopuri,
pentru a le transforma din interese divergente (la prima vedere) ale partenerilor sociali in interese
comune, s-au purtat negocieri colective la diferite niveluri.

In anii de referintd, in unititile medicale au fost incheiate contracte colective de munci intre
administratie si comitetul sindical, iar In mun. Chisinau si Balti — conventii colective.

Un obiectiv important al Sindicatului ,,Sanatatea”, trasat in Programul sdau adoptat de
Congresul IV din 26 mai 2005, a fost incheierea Conventiei colective (nivel de ramurd) cu
Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de Asigurdri in Medicind. Acest obiectiv nu s-a lasat
mult asteptat si la 14.11.2005 a fost semnata hotararea comuna a partenerilor vizati, cu privire la
Conventia colectiva (nivel de ramurd) pe anii 2005-2008. A urmat inregistrarea conventiei la
Ministerul Economiei si Comertului, la 25.11.2005, fiind apreciata de expertii ministerului de resort
ca cea mai completa din punct de vedere ale garantiilor sociale.

Pe parcursul anilor 2005-2009 Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatatii si Compania
Nationald de Asigurari in Medicina au facut tot posibilul pentru micsorarea eventualelor riscuri in
urma implementarii asigurdrilor de sdnatate, reprofilind cadrele medicale, organizand multiple
seminare, editand literatura informativa etc.

S-a depus efort sustinut pentru a realiza prevederile principale ale capitolului II ,,Dezvoltarea
sistemului sanatatii” din Conventia colectiva (nivel de ramura) referitoare la majorarea treptata a



contributiilor in Fondul asigurarii de sandtate. Acest efort, insd, n-a gasit sustinerea necesara la
conducerea de varf a republicii, desi este evident cd numai prin majorarea treptata a contributiilor
respective va fi posibild buna functionare a sistemului asigurarii de sanatate.

Tinem sa subliniem ca reprezentant al salariatilor din ramura ocrotirii sanatatii in cadrul
parteneriatului social este Sindicatul ,,Sanatatea”, care a promovat si promoveaza interesele acestora
— 1n procesul negocierilor colective, incheierii, modificarii si completarii conventiilor colective; la
solutionarea conflictelor colective de muncd, inclusiv incheierea, modificarea sau completarea
conventiilor colective, efectuarea controlului respectarii lor.

Cat priveste principiile, formele de implementare ale parteneriatului social, In perioada de
referintd, acestea au fost operate, practic, prin organele parteneriatului social, cu rol de reglementare
a raporturilor social-economice din domeniu. Aceste structuri sunt:

a) la nivel national — Comisia nationald pentru consultari si negocieri colective;

b) la nivel ramural — Comisia ramurala pentru consultari si negocieri colective;

c) lanivel teritorial — comisiile teritoriale pentru consultari si negocieri colective;

d) lanivel de unitate — comisiile pentru dialog social ,,angajator — salariati”.

Concilierea civica, stabilirea echilibrului social intre angajator si salariati — acesta a fost
obiectivul-tinta al Sindicatului ,,Sanatatea” pe segmentul anilor 2005-2009, pentru atingerea caruia
s-au purtat negocieri colective la diferite niveluri.

Precum s-a mentionat mai sus, la nivel de ramura a fost valabila Conventia colectiva pe anii
2005-2008, incheiata intre Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatatii si Compania Nationald de
Asigurari in Medicinad. Conventia respectiva a servit drept suport de baza al protectiei drepturilor si
intereselor salariatilor din ocrotirea sanatatii si pentru anul 2009, deoarece pe parcursul intregului
an, intre partenerii sociali din ramurd nu s-a gasit un compromis 1n vederea semndrii unei noi
conventii. Acest lucru s-a intamplat abia la 16.11.2009, cand noua conducere a Ministerului
Sanatatii, Companiei Nationale de Asigurari In Medicind si Sindicatul ,,Sanatatea” a fost semnata
Conventia colectiva (nivel de ramura) pe anii 2010-2013.

Pe parcursul acestor ani, Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de
Asigurari in Medicind au purtat negocieri privind majorarea salariului pentru categoria I de
calificare pentru salariatii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de sdnatate, ca rezultat al carora
S-a obtinut majorarea de la 360 lei in 2005 la 415 lei in 2006; de la 515 lei in 2007 la 615 lei in
2008; de la 750 lei in 2009 plus majorarea coeficientilor minimi pentru personalul medical superior
si cel mediu (vezi capitolul respectiv).

La fel un rezultat pozitiv al negocierilor dintre partenerii sociali poate fi considerata realizarea
prevederilor din Conventia colectivd (nivel de ramurd) referitoare la majorarea treptatd a
contributiilor in Fondul asigurarii de sdnatate din partea angajatorului si a salariatului, dupa cum
urmeaza: 2%+2% pentru anul 2005 si 2006; 2,5%+2,5% pentru anul 2007; 3%+3% pentru 2008;
3,5%+3,5% pentru anul 2009. Iminenta acestui imperativ a gasit sustinere la partenerii sociali.
Incontestabil, doar prin majorarea treptata a acestor contributii va fi posibild buna functionare a
sistemului asigurarii de sanatate.

Pe parcursul anilor 2005-2009 nu au avut loc cazuri majore de neglijare sau ignorare a
prevederilor Conventiei colective (nivel de ramurd), cu referintda la plata muncii, acordarea
concediilor anuale. In perioada de referintd nu au avut loc disponibiliziri in masi ale salariatilor din
ramura.

Cu toate acestea, mentionam ca s-au inregistrat cazuri de incdlcari ale prevederilor legale
privind achitarea salariilor inaintea altor plati, prioritare considerandu-se cheltuielile de intretinere,
si nu cele de platd a muncii. La acest capitol nu putem trece cu vederea faptul ca in majoritatea
contractelor colective prezentate Executivului Sindicatului ,,Sanatatea” nu au fost incluse unele
anexe, 1n care sa fie prevazute, concret, garantiile social-economice suplimentare ale salariatilor din
unitate, care nu sunt prevazute de legislatia muncii.

Din 2007 a fost formata si activeaza Comisia pentru consultari si negocieri colective la nivel
de ramurd a ocrotirii sanatatii, in care sunt numifi cate 4 membri si 2 supleanti din partea fiecarui
partener social nivel de ramurd: Ministerul Sanatatii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si Sindicatul ,,Sanatatea”. Din momentul formarii acestei comisii, toate problemele ce vizeaza



interesele social-economice ale salariatilor din domeniu au fost abordate la sedintele acesteia,
inclusiv majorarea salariului pentru categoria I de calificare si a primelor de asigurare etc.

Cat priveste parteneriatul social la nivel de unitate, am constatat, cu regret, cd nu avem tabloul
asteptat si asta In urma sondajului efectuat pe problemele organizarii si activitafii comisiilor pentru
dialog social ,,angajator-salariati”. In multe unitati din ramur, asemenea comisie nu este instituita
si nu activeazad. Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”, in repetate randuri a atentionat partile
parteneriatului social nivel de unitate din sfera sanatatii asupra importantei organizarii si
functionarii comisiilor pentru dialog social ,,angajator-salariati”. Este necesar ca partenerii sociali sa
congtientizeze oportunitatea formarii si activitatii acestei comisii, dat fiind cad aceasta reprezinta
instrumentul de realizare a parteneriatului social la nivel de unitate.

In 2008, am constatat ci la nivel de unitate avem create comisii pentru dialog social
»angajator-salariafi” doar in 65 de institutii medicale. Or, acest fapt ne ingrijoreaza, deoarece acolo
unde ele nu exista salariatii sunt lipsiti de sprijin si protectie, aparare a intereselor lor legitime.

La sfarsitul anului 2009, numarul comisiilor nominalizate a crescut pana la 98 (65 in 2008),
ceea ce indicd o dinamica pozitiva si implicare a partenerilor sociali.

Cu referinta la cele trei niveluri ale parteneriatului social: ramural, teritorial si de unitate, in
anii 2008-2009 s-a inregistrat o dinamica pozitivd a participarii reprezentantilor Sindicatului
»Sanatatea” la procesul negocierilor colective.

Anual, la sedinta comuna a Colegiului Ministerului Sanatatii si Biroului Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” se prezenta raportul despre realizarea prevederilor Conventiei colective, cu
incursiunile de referinta atat ale Ministerului Sanatatii, cat si ale Sindicatului ,,Sanatatea”.

In analizele ample continute in respectivele comuniciri s-a identificat scopul conventiei — de
a proteja garantiile stabilite de cadrul normativ pentru salariatii sistemului de sanatate, acesta fiind
obligatoriu pentru aplicare in institutiile medico-sanitare si de Invatdmant de pe intregul teritoriu al
Republicii Moldova, indiferent de proprietate si forma juridica de organizare.

S-a constatat realizarea obiectivelor de bazd ale colaborarii partilor, un accent deosebit
punandu-se pe perfectionarea calitatii serviciilor medicale; dezvoltarea resurselor umane;
remunerarea muncii angajatilor sistemului de sdnatate; dezvoltarea parteneriatului social etc.

In concluzie, s-a remarcat ca parteneriatul social a fost, in linii mari, unul constructiv, dar cu
anumite rezerve la unele capitole. Conventia, in ansamblu, a onorat clauzele stipulate in vederea
apararii drepturilor si intereselor profesionale, economice, de muncd si sociale ale salariatilor;
mentinerii climatului favorabil in colectivele de muncd; solutionarii conflictelor colective si
litigiilor individuale.

La sedinta comund a Colegiului Ministerului Sanatatii si Biroului Executiv al Sindicatului
,»dandtatea” s-a decis instituirea unui grup de lucru pentru elaborarea proiectului unei noi Conventii
colective (nivel de ramurd) pentru o perioadd ulterioard de ani. Grupul de lucru a elaborat proiectul
noii conventii pentru anii 2009-2012, care a fost inaintat pentru negocieri Comisiei pentru
consultari si negocieri colective la nivel de ramura. Accentudm repetat ca aceasta intentie a esuat, si
abia la sfarsitul lui 2009 a fost realizat.

Analizand activitatea la acest compartiment, Sindicatul ,,Sanatatea” constata ca anii 2005-2009
a fost o perioada a compromisului social intre angajatori si salariati, rezultat al optimizarii legislatiei
in domeniu §i implementarii prevederilor acesteia la toate nivelurile.

6.2. Participarea la elaborarea proiectelor de acte normative, propunerilor ce vizeaza
reformele social-economice, perfectionarea legislatiei muncii, asigurarea concilierii civice

In perioada de referintd, Sindicatul ,,Sanitatea” si-a orientat potentialul spre procesul de
elaborare a proiectelor de acte normative si a propunerilor ce vizeaza reformele social-economice,
atat ale celor de dezvoltare si reformare a ocrotirii sanatatii, cat si ale celor din domeniul
remunerdrii muncii, asigurdrii sociale, conditiilor de munca, perfectiondrii legislatiei muncii,
asigurarii concilierii civice, solutionarii conflictelor colective de munca.

Perfectionarea legislatiei muncii constituie o necesitate inerentd, dat fiind ca este conditionata
de dinamica raporturilor de munca, in continui evolutie. In acest context, in perioada de referinta au
fost avizate si prezentate propuneri de perfectionare a circa 227 proiecte de legi, hotarari de guvern,
circulare ale Ministerului Sanatatii, regulamente, printre care proiectele Legii bugetului de stat si a



Legii bugetului asigurarilor sociale pentru anii de referintd; Legii fondurilor asigurarii obligatorii de
asistentd medicala pe anii de raport; Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentda medicala
pentru fiecare an de referinta; Planului national de actiuni pentru ocuparea fortei de munca; Legii
salarizarii; Legii privind exercitarea profesiunii de medic; Legii privind drepturile si
responsabilitatile pacientului; Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald pentru
anii de referintd; Conventiei colective (nivel national), nr. 7 din ianuarie 2007 pentru modificarea
Conventiei colective (nivel national), nr. 1 din 3.02.2004 ,,Salarizarea angajatilor aflati in relatii de
muncd in baza contractelor individuale de muncad”; Legii securitatii §i sanatatii Tn munca;
Regulamentului privind organizarea concursului de selectie a conducatorilor din sistemul sanatatii;
Codului-cadru de etica (deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic; argumentelor
referitoare la indexarea tarifelor la serviciile medico-sanitare; Regulamentului cu privire la
sustinerea sociala a familiilor tinere care activeaza in sectorul bugetar si in sistemul asigurarilor
obligatorii de asistentd medicald la procurarea (constructia) sau inchirierea locuintei pe anii 2008-
2010; Regulamentului privind stimulentele pentru incurajarea imbunatatirii calitdfii asistentei
medicale; Metodologiei elaborarii §i implementarii protocoalelor clinice institutionale, etc.

Dinamica raporturilor de munca la nivel global, inclusiv in Republica Moldova, reflectd o
continud evolutie, cadrul legal in domeniu fiind, de regula, depasit in raport cu ritmul schimbarilor
sociale, ceea ce impune perfectionarea legislatiei muncii. In acest context, in anii de referinta, au
fost elaborate proiecte de modificare si completare a Codului muncii.

Un exemplu negativ de modificare a Codului muncii este incetarea contractului individual de
munca 1n circumstante ce nu depind de vointa partilor, in caz de ,,pensionare a salariatului, conform
legislatiei In vigoare, pentru limita de varstd sau obtinere de catre acesta a dreptului la pensie pentru
limita de varsta ori vechime de munca”. Aceasta stipulare a generat, in 2006, reactii de nemultumire
a societatii civile si a Sindicatului ,,Sanatatea”, inclusiv, care a reactionat prompt, solicitand
conducerii Republicii Moldova asigurarea coerentei noilor norme din Codul muncii cu prevederile
Constitutiei RM si ale actelor de drept international ratificate de Republica Moldova.

Amendarea Codului muncii nu s-a oprit aici. Sindicatul ,,Sanatatea”, prin intermediul
Confederatiei Sindicatelor din Republica Moldova - reprezentant al salariatilor la nivel national, s-a
pronuntat negativ pe problemele modificarilor cu privire la: lipsirea sindicatelor mai putin
numeroase de dreptul de a participa la negocieri colective (art.27 alin.(5)); majorarea duratei de
anuntare a demisiei salariatului de la 14 zile la 21 de zile (art.85 alin.(1)); excluderea normei
juridice conform careia patronul este obligat sd informeze, cu cel putin 3 luni inainte, organul
sindical din unitate si ramurd, in caz de lichidare a unitatii (art.88 alin.(1) lit. 1)); s@ diminueze
nivelul garantiilor juridice ce tin de protectia sociald pentru salariatii care muncesc in conditii
nefavorabile (art.139 alin.(2)) etc.

Drept prioritdti, la acest capitol, rdmane a fi ca de comun cu Confederatia Nationala a
Sindicatelor din Moldova sa insistam asupra realizarii unui sir de propuneri care au fost inaintate pe
parcursul anilor 2005-2009, cum ar fi: urgentarea adoptarii proiectelor de legi cu privire la minimul
de existentd si indexari; modificarea Codului muncii in vederea infiintarii Tribunalului muncii,
crearea organului extrajudiciar de solutionare a conflictelor de munca — Arbitrajul muncii; stabilirea
normelor-tip de munca in ramurile economiei nationale; instituirea Consiliului economic si social
pe principii tripartite, la fel ca In majoritatea tarilor europene; instituirea unui grup de lucru in
vederea elaborarii unui sondaj oficial pentru aplicarea in practica a Codului muncii; modificarea
Legii privind pensiile de asigurari sociale de stat in vederea aprobarii mecanismului recalcularii
pensiei persoanelor care s-au pensionat in anii 1990-1998, precum si a pensionarilor care muncesc
si continud sd plateasca contributii in bugetul asigurarilor sociale de stat; unificarea metodologiei de
calculare a pensiei pentru toti contribuabilii la sistemul de asigurari sociale de stat; recalcularea
pensiilor 1n baza contributiilor de asigurari sociale obligatorii acumulate in anii 1999-2010 la codul
personal al persoanelor fizice etc.

Propunerile Tnaintate de sindicat in majoritatea cazurilor au fost luate in calcul in cadrul actelor
normative. Cu toate ca unele propuneri constructive nu au fost luate in considerare, cum ar fi:
majorarea treptatd a primelor de asigurare de sanatate; lichidarea inegalitatii in remunerarea muncii;



legiferarea minimului de existenta si adoptarea, in functie de nivel, a salariului minim si tarifar egal
pentru sfera bugetara si de producere etc.

6.3. Participarea reprezentantilor sindicatului in organele colegiale

Interesele salariatilor unitatii in cadrul parteneriatului social in cadrul negocierilor colective,
incheierii, modificarii §i completdrii contractului colectiv de munca, efectudrii controlului
respectarii lui, precum si realizarii dreptului la participare decizionala a administrarii unitagii au fost
reprezentate de organul sindical din unitate, conform prevederilor legislatiei in domeniu. Cat
priveste nivelul de ramurd, Sindicatul ,Sanatatea” a fost unicul reprezentant in cadrul
parteneriatului social al salariatilor din domeniul sanatatii.

Sindicatul de bransd a conlucrat constructiv cu organele colegiale de nivel republican, in
special cu Colegiul Ministerului Sanatatii, Comisia nationald pentru consultiri si negocieri
colective, Consiliul de administrare al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, Consiliul
National de Evaluare si Acreditare in Sanatate, Executivul Confederatiei Sindicatelor din Republica
Moldova.

In perioada de referintd s-a conturati o dinamici pozitiva a implicarii liderilor d sindicat in
activitatea organelor colegiale la nivel de unitate. Sporirea participarii organelor sindicale la
lucrarile organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii si consiliilor de administrare ale institutiilor
medico-sanitare publice in calitate de reprezentanti ai salariatilor a fost motivata de cresterea
increderii salariatilor in misiunea sindicatului, de a apara drepturile si interesele angajatilor.

Revazand dinamica indicatorilor participarii liderilor de sindicat in organele colegiale, am
constatat cd de rand cu antagonismul a unor angajatori, care incearcd prin diferite tertipuri sa
inlature participarea comitetului sindical la conducerea unitatii, mai persista pasivitatea unora din
liderii organizatiilor in vederea insistdrii catre administratic sd se respecte cadrul legal ce
reglementeaza parteneriatul social, sa fie inclusi si sa participe activ la lucrarile organelor colegiale
ale ocrotirii sanatatii si consiliilor de administrare ale institutiilor medico-sanitare publice, 1n
calitate de reprezentanti ai salariatilor.

Unele inviorari la acest capitol au survenit in urma faptului ca in anii de referintd au fost
organizate seminare informativ-educationale, avand drept scop sensibilizarea liderilor organizatiilor
sindicale asupra respectarii cadrului legal ce reglementeaza parteneriatul social, sa insiste asupra
includerii la lucrdrile organelor colegiale ale ocrotirii sdnatdfii i consiliilor de administrare a
institutiilor medico-sanitare publice, in calitate de reprezentanti ai salariatilor.

Strategia sindicatului privind respectarea §i promovarea principiillor de baza ale
parteneriatului social reglementate de actele normative nationale si internationale, dezvoltarea lui a
perpetuat si in 2009.

La finele lui 2009, din 114 consilii de administrare care activau, in 79 (2008 — in 71 din 91;
2007 — in 75 din 79; 2006 — in 49 din 74; 2005 — in 45 din 74) interesele salariatilor au fost
reprezentate de organele sindicale. Constatim o crestere fatd de anii precedenti. In 12 unititi din
218 (2008 — 8, 2007 — 6, 2006 — 8; 2005 — 24), reprezentantii sindicatului n-au fost inclusi in
comisiile permanente de atestare si tarificare. In anul 2009 nici gradul de participare a liderilor
sindicali in consiliile medicale nu este mai bun. Doar 1n 75 consilii medicale din 114 colectivele de
munca au fost reprezentate de sindicate (tabelul ).

Tabelul nr. __ Reprezentarea Sindicatului ,,Sanitatea” in organele
colegiale ale ocrotirii sanatitii la finele anului 2009

Nr. Numarul Numarul
d/o organelor organelor
colegiale in | colegiale
Denumirea organelor colegiale care trebuie | in care este
sa fie reprezentat

reprezentat | sindicatul

sindicatul
I. | Organele colegiale republicane
1.1. | Colegiul Ministerului Sanatatii 1 1




1.2. | Consiliul National de administrare a CNAM 1 1
1.3. | Consiliul National de Evaluare si Acreditare 1 1
I1. | Organele colegiale teritoriale si ale unitatilor

2.1. | Consiliile medicale 114 75

2.2. | Consiliile de administrare 114 79

2.3. | Comisiile permanente de atestare si tarifare 218 206

Sindicatele, conform legii, au dreptul sd participe la administrarea prioritatilor publice,
formarea politicilor sociale si economice ale statului, politicilor in domeniul muncii. Totodata,
sindicatele pot promova reprezentantii lor in autoritatile publice de toate nivelurile.

Prin urmare, participand efectiv la procesul de aparare a drepturilor si intereselor salariatilor,
acestia din urma vor fi motivati s adere la sindicat. Doar astfel va spori increderea salariatilor in
misiunea sindicatului si, nu 1n ultimul rand, vom obtine rezultate scontate in vederea recrutarii de
noi membri de sindicat.

Pentru concluzionare: este absolut necesara participarea mai activa a subiectilor sindicali la
lucrarile organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii si consiliilor de administrare a institutiilor
medico-sanitare publice in calitate de reprezentanti ai salariatilor.

Obiectivele de baza pentru realizarea acestui scop raméin a fi:

1. Conlucrarea activa cu angajatorii, autoritdatile publice locale i 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 ,,angajatori-salariafi’.

5. De comun cu Ministerul Sanatatii, Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova de
inaintat propuneri conducerii Republicii Moldova privind adoptarea si/sau modificarea legilor,
conventiei privind.:

a) drepturile si obligatiile asistentilor medicali;
b) recalcularea pensiei pensionarilor ce isi continua activitatea de muncd, deoarece ei
continua sa contribuie la formarea Fondului social.

7. Activitatea in domeniul securitatii si sanatatii in munca

Securitatea si sdanatatea in munca este o problema-cheie ce determina nivelul sperantei de
viata. Declaratia Universald a Drepturilor Omului stabileste ca ,,Orice persoana are dreptul sa
lucreze, la libera alegere a angajarii, la conditii juste si favorabile de munca”. Astfel, munca trebuie
sa se desfasoare intr-un mediu sadnatos, raliat la bunastarea lucratorilor si demnitatea umana.
Conform datelor Organizatiei Internationale a Muncii, din cauza accidentelor de munca si
imbolnavirilor legate de conditiile de munca, anual se pierd circa 4% din Produsul Intern Brut
Global. Conform rezultatelor cercetarilor, circa 30% din morbiditatea lucratorilor este generata de
factorii de risc profesional.

In perioada de referinta a fost modificat si completat cadrul legislativ si normativ in domeniu
vigoare la 1 ianuarie 2009. Guvernul, prin Hotararea nr. 95 din 05.02.2009, a aprobat unele acte
normative privind implementarea Legii securitatii i sanatatii Tn munca, cum ar fi:

v Regulamentul privind modul de organizare a activitatilor de protectie a lucratorilor la locul
de munca si prevenire a riscurilor profesionale.

v Regulamentul-cadru de organizare si functionare a comitetului pentru securitate si sanitate
in munca.

Sindicatele au participat la elaborarea actelor normative mentionate, la propunerea lor au fost
ratificate un sir de Conventii internationale ale OIM, inclusiv: Conventia nr. 155 ,,Securitatea si
igiena muncii”, Conventia nr. 97 ,,Migratia in scop de angajare”, Conventia nr. 182 , Interzicerea
celor mai grave forme de exploatare a copiilor”. Au fost Tnaintate propuneri argumentate in vederea
ratificarii de catre RM a Conventiilor OIM nr. 149 privind ocupatiile, conditiile de munca si de trai



ale asistentilor medicali; nr. 102 privind standardele minime de securitate sociala; nr. 156 privind
egalitatea de sanse si de tratament pentru lucratorii de ambele sexe.

A demarat realizarea programului de fondare a Inspectiei muncii a sindicatelor si institutiei de
reprezentanti sindicali pe securitate si sanatate Tn muncd, elaborandu-se si aprobandu-se
regulamentele respective.

Mediul de muncd a majoritatii lucratorilor medicali se caracterizeaza prin factori de risc
profesional de naturd fizicd, chimicd sau biologica si prin eforturi psiho-emotionale sporite. in
mediul de munca lucratorii medicali sunt supusi riscului infectarii cu HIV/SIDA, TBC, hepatite
virale, gripa pandemica etc.

Prin Conventia colectiva (nivel de ramura) pe anii 2010-2013, incheiata intre MS, CNAM si
Sindicatul ,,Sanatatea”, partile s-au obligat sa realizeze un sir de masuri de securitate in munca la
nivel de ramura si unitafi. Conventia confine o noud Lista-tip ,,Sanatate si protectie sociala” a
lucrarilor si locurilor de munca cu conditii grele si deosebit de grele, vatamatoare si deosebit de
vatamatoare, pentru care salariatilor li se stabilesc sporuri de compensare In marimi fixe; cat si
criteriile de acordare gratuitd a alimentatiei de protectie a angajatilor din unititile medicale,
farmaceutice si de Invatamant care activeaza in conditii nocive.

In perioada de referinti finantarea masurilor de protectie a muncii in ramura a constituit: 2005
— 1,58%; 2006 — 2,96%; 2007 — 3,89%; 2008 — 2,1%; 2009 — 1,47%, raportate la fondul de
salarizare.

Anual au fost avizate, in aspectul corespunderii normelor si regulilor de securitate Tn munca
majoritatea locurilor de munca din ramura, din care 1,1 — 6,5 % nu corespundeau normativelor.
Salariatii ce activeaza in conditii nocive in 97,3 — 98,6% cazuri au fost supusi examenului medical
la angajare si cel periodic din contul institutiei. La fel ca si in perioada precedenta, nu s-au realizat
pe deplin prevederile actelor normative privind asigurarea salariatilor ce activeaza in conditii de risc
sporit pentru sanatate si viatd Impotriva accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale, fiind
asigurati anual doar de la 7,3% pana la 32,5% de persoane, exclusiv din SZAMU.

In vederea organizirii protectiei muncii la nivel de unitati, conform prevederilor Codului
muncii, a crescut numdrul institutiilor in care au fost instituite servicii pentru protectia muncii,
servicii medicale, comitete pentru securitate i sanatate in munca, numarul specialistilor angajati cu
pregdtire speciala in domeniu (tabelul nr.43).

Tabelul nr. 43. Indicii privind organizarea protectiei muncii

Serviciul pentru protectia Serviciul medical Comitetul pentru protectia
muncii muncii
Numarul Numarul Numarul
colectivelor colectivelor colectivelor
Anii in care Inclusiv in care Inclusiv este in care Inclusiv este
trebuie de . . trebuie de ) 8 trebuie de . -
. T activeaza . T activeaza . T activeaza
instituit instituit instituit
serviciul serviciul serviciul
medical medical medical
2005 85 68 70 33 155 33
2006 85 64 70 32 155 37
2007 91 69 87 32 155 45
2008 96 84 90 37 190 50
2009 102 83 99 46 190 56

Conditiile de munca cu multipli factori de risc profesional, eforturi psiho-emotionale sporite,
lipsa alimentatiei rationale la locul de munca au cauzat la mentinerea nivelului Tnalt al morbiditatii,
cu pierderea temporard a capacitdtii de munca (tabelul nr. 44).



Tabelul nr.44. Dinamica pierderii temporare a capacitatii de munca a lucrdatorilor medicali

Denumirea indicilor Ani
2005 2006 2007 2008 2009

Morbiditatea (zile la 100 salariati) 703,5 805,7 902,8 863,7 809,7
Boli profesionale (cazuri) 4 6 5 7

Accidente de munca (cazuri) grave 15 26 19 26 3
Au primit indemnizagii 8 11 14 18 33
In suma (lei) 5375,4 | 709272 10781,0 | 22609,0 | 42684,0
Invaliditatea primara (medici) 80 78 106 108 90

In 2009, indicele de gravitate/zile la 100 salariati a constituit 809,7 si este in scadere fatd de
anul 2008 — 863,7 si media pe Republica Moldova — 895,5. Indicele de frecventd/cazuri la 100
salariati a constituit, in 2009, 50,2 (total RM — 58,2); femei — 52,9 (RM — 60,6); barbati 39,7 (RM —
54,9).

Anual, in ramura sinititii se inregistreaza cazuri de boli profesionale. In anul 2005 au fost
inregistrate 4 cazuri de boala profesionala cronica cu diagnoza tuberculoza organelor respiratorii,
dintre care un caz cu pierderea capacitatii de munca. In anul 2006 — 6 cazuri, inclusiv: tuberculoza
organelor respiratorii — 3; ciroza hepatica — 2; hepatita virala C — 1 caz. In anul 2007 — 5 cazuri,
inclusiv hepatita virala C — 3; tuberculoza pulmonara — 2 cazuri. Anul 2008 — 7 cazuri, inclusiv
hepatita virala C — 3 cazuri; tuberculoza organelor respiratorii — 3 cazuri; alergie medicamentoasa -
1 caz. In anul 2009 s-a inregistrat 1 caz de boala profesionald cronica cu diagnoza ,,Tuberculoza
organelor respiratorii. Hepatitd medicamentoasd” cu pierderea capacitatii de munca la felcerul-
laborant al IMSP Spitalul de boli tuberculoase din s. Vornicenim r-nul Straseni. Bolnavul, pe
parcurs de 13 ani, a avut contact direct cu culturi de micobacterii de tuberculoza, diverse preparate
medicamentoase, nu a respectat cu strictete regimul antiepidemic, cerintele igienei personale si
tehnicii securitatii in munca.

Numarul de accidente grave inregistrate de Inspectia muncii in anul 2009 a constituit 3, in
care au avut de suferit 4 persoane. In acest an, s-a inregistrat o micsorare semnificativa fata de anii
precedenti (tabelul 44). Cazuri de deces n-au avut loc. Insa numirul total de accidente de munca,
inregistrate in ramura in anul 2009, au fost de 2618 cazuri.

Se inregistreaza un nivel inalt al indicatorilor invaliditatii primare la medici, inclusiv de grad
sever si accentuat. In anul 2009 a fost stabilita invaliditatea primara la 90 persoane (2008 — 108;
2007 — 105). In gradul I (sever) s-au incadrat 9 persoane (10,0%), gradul II (accentuat) — 49
(54,4%), gradul Il (mediu) — 32 (35,6%). Incidenta invaliditatii primare la medici a constituit 716
(2008 — 858), iar in total pe republica — 395 (2008 — 392) la 100 mii persoane (tabelul nr. 45).

Tabelul nr. 45. Ponderea invaliditatii primare conform formelor nozologice in 2009

CEMV Medici/locul Total pe RM/locul

Tulburari Total 4.0 75 V
gﬁ:}ﬂ;;niem schizofrenie 3.3 23
Boli ale sistemului nervos 15,6 Il 9,6 Il
Tumori maligne 28,9 I 19,3 I

Total 20,0 ] 20,3 I
Boli ale Cardiopatie rem. cr. 3,3 1,4
aparatului Boala hipertensiva 2,2 3,9
circular Boala ischem. a inimii 6,7 VI 51

Boli cerebrovasculare 5,6 VI 7,8
Diabet zaharat 4.4 4,6
Tuberculoza 1,1 4.4
Tuberculozd pulmonara - 4,2
Boli ale Total 10,0 v 7,2 VI
aparatului Ciroza hepatic. 4.4 51
digestiv Hepatita cronica 2,2 14




Boli ale aparatului respirator 1,1 2,2
Boli ale sistemului osteoarticular 8,9 V 8,2 v
Leziuni traumatice 1,1 6,3 VIl
Accidente de munca - 0,1
Boli profesionale si intoxicari - 0,01
Boli de ochi si anexe 1,1 5,6 V
Alte boli 1,1 1,0

Invaliditatea repetatd la medici, in 2009, a constituit 200 cazuri, 2008 — 205, 2007 — 244.
Reabilitarea invalizilor, cu trecerea de la un grad la altul prin micsorare, a avut loc in 25 de cazuri
(2008 — 22), iar cu majorare — in 12 cazuri (2008 — 18). In grad de invaliditate primar, fara termen
de reexaminare, In 2009, au fost incadrate 7 persoane (7,8%), iar in grupa de invaliditate repetata
fara termen de reexaminare 60 persoane (31,0%) (2008 — 65 persoane (31,5%). Cu regret nu
dispunem de date statistice privind nivelul invaliditatii Tn rAndul personalului medical veriga medie
si cel auxiliar.

Sindicatul ,,Sanatatea”, de comun cu Ministerul Sanatatii, a organizat spartachiade anuale ale
lucratorilor ocrotirii sanatatii din republica, astfel promovand cultura fizica si sportul in colectivele
de munca. Anual, la competitiile sportive finale au participat circa700 sportivi, uniti in 35-40 de
echipe din institutiile medico-sanitare, farmaceutice si de Invatamant medical.

Obiective:

- Asigurarea realizarii prevederilor Conventiei colective (nivel de ramura) privind
securitatea §i sandtatea in muncad.

- Crearea si dezvoltarea sistemului de instruire si perfectionare in materie de securitate §i
sandtate in muncd.

- Consolidarea structurilor partenerilor sociali la nivel de unitati abilitate cu atributii de
securitate §i sandtate in muncd.

- Organizarea alimentatiei salariatilor la locul de munca.

- Colaborarea eficienta cu Inspectia Muncii.

- Promovarea culturii fizice si sportului in colectivele de munca, organizarea competitiilor
sportive in cadrul spartachiadelor anuale ale lucratorilor ocrotirii sanatatii.

8. Asistenta juridica

In conformitate cu etimologia cuvantului ,sindicat”, sindicalistii sunt persoanele care
reprezinta sau asista pe altii in justitie. Din acest motiv, asistenta juridicd a membrilor de sindicat
este un obiectiv principal al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Solutionarea litigiilor individuale de muncad, a divergentelor dintre salariati $i angajatori prin
imbunatatirea conditiilor si stimulare a muncii, purtarea negocierilor, Incheierea, modificarea si
respectarea prevederilor contractelor colective de munca, solutionarea problemelor si propunerilor
membrilor de sindicat invocate in adresari, sesizari, petitii, sunt activitafi practicate zilnic nu doar la
nivel republican, dar si la nivel de organizatie sindicala primara.

In temeiul Constitutiei Republicii Moldova, Codului Muncii, Legii Sindicatelor, Conventiei
OIM nr. 98 din 01.07.1949 ,,Privind aplicarea principiilor de drept de organizare §i negociere
colectiva” la care Republica Moldova este parte, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala de
Asigurari In Medicina si Sindicatul ,,Sanatatea” au incheiat Conventia Colectiva (nivel de ramurd)
pentru anii 2005-2008, iar la sfarsitul lui 2009 — Conventia Colectiva (nivel de ramura) pentru anii
2010-2013. Alt succes nu mai putin important a fost inregistrarea Statutului Sindicatului
»danatatea” in redactie noud - un real suport pentru apararea drepturilor membrilor de sindicat.

In anii de referintd au fost examinate multe adresari referitoare la reglementarea normativa cu
cea contractuala a raporturilor de munca, incheierea contractelor individuale de munca in forma
scrisd pe termen determinat cu pensionarii, acordarea concediilor anuale, durata concediilor




suplimentare platite, durata concediilor neplatite, cat si petitii referitoare la salarizarea pentru
conditiile nocive de munca etc.

Pe parcursul anilor s-a reliefat tendinta de solutionare a majoritatii litigiilor individuale de
munca pe loc in institutii, ceea ce atestd o crestere a profesionalismului liderilor sindicali, care nu
este altceva decat rodul educatiei juridice a acestora.

Liderii de sindicat trebuie sa-si ridice nivelul cunostintelor juridice, in domeniul raporturilor de
munca si sociale, nu doar in cadrul seminarelor organizate in acest scop, dar si prin studii de sine
statatoare, prin informare permanenta, cat si a membrilor de sindicat cu referire la toate modificarile
din acte normative si actele normative nou aprobate. Aceasta v-a spori atat operativitatea, cat si
corectitudinea Tn examinarea §i solutionarea pozitiva a petitiilor membrilor de sindicat.

In 2005-2009, Sindicatul ,,Sanatatea” s-a implicat activ in solutionarea tuturor divergentelor
rezultate din raporturile de munca ale membrilor de sindicat, onorandu-si dreptul la efectuarea
controlului asupra respectarii de catre angajatori a legislatiei muncii si a altor acte normative ce
contin norme ale dreptului muncii pentru toate unitatile din ramura sanatatii.

A fost monitorizata respectarea actelor legislative si a altor acte normative privind timpul de
munca si cel de odihna, salarizarea, protectia muncii si alte conditii de munca, precum si respectarea
contractelor colective de munca si a conventiilor colective; s-au Intreprins vizite Tn unitati pentru a
determina corespunderea conditiilor de munca normelor prevazute, au fost prezentate angajatorilor
propuneri executorii, cu indicarea cailor posibile de eliminare a neajunsurilor depistate; au fost
intreprinse actiuni de aparare a drepturilor si intereselor membrilor de sindicat in probleme de
acordare a inlesnirilor, compensatiilor si altor a garantii sociale in legatura cu influenta factorilor de
productie si ecologici nocivi asupra sanatatii si securitdtii vietii salariatilor; au fost contestate actele
normative care lezeaza drepturile de munca, profesionale, economice si sociale ale salariatilor,
prevazute de legislatia in vigoare.

Sindicatul ,,Sanatatea” a fost receptiv la fiecare caz de incalcare a drepturilor membrilor sai.
Statistica releva o dinamica constanta a numarului actiunilor de protest (cu exceptia anului 2008), in
total 117, inclusiv 13 mitinguri. Numarul participantilor la actiunile de protest a constituit 1495 si
26 zile pierdute. Remarcabil la capitolul zile pierdute pentru actiunile de protest a fost anul 2006.

In 2005-2009, numarul litigiilor individuale de munca examinate a constituit 579, dintre care
au fost solutionate pozitiv 505 (87,2%). Pentru nerespectarea legislatiei muncii au fost Tnaintate 77
cereri de chemare in instanta de judecatd, din care 53 (68,8%) au fost solutionate in favoarea
salariatilor (tabelul nr. 46).

Tabelul nr. 46. Date privind conflictele si litigiile de munca

Nr. D . unil Ani

d/o enumirea acfiunilor 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
1. | Actiuni de protest, total 16 8 2 78 13

Inclusiv:

1.1. | Greve - - - -

1.2. | Pichetari 1 - 66 1

1.3. | Mitinguri 3 1 2 5 2

1.4. | Altele 12 7 - 8 10
2. | Numarul de participanti la actiunile de protest 569 102 54 720 50
3. | Numarul de zile pierdute - 26 - - -
4. | Numarul de litigii individuale de munca, total 77 153 83 138 128

4.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 61 139 80 105 120
5. | Adresdri in judecata, total 11 11 17 20 18

5.1. | Inclusiv solutionate pozitiv 8 10 12 6 17

Au fost restabiliti In functie 37 salariati, dintre care 8§ la insistenta organului sindical, 6 de
catre administratie si 23 de instanta de judecata (tabelul nr. 47).



Tabelul nr. 47 Salariati restabiliti in functie

Ani Total Inclusiv de:
Organul sindical Instanta de judecata
2005 7 4 3
2006 7 3 4
2007 16 1 12
2008 4 - 2
2009 3 - 3
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Comparativ cu 2005 si 2006, in 2007-2009 se evidentiaza o crestere a numarului litigiilor
individuale de munca si a numarului de adresari in instanta de judecatd. Cresterea numarului de
litigii individuale si adresdrilor in instanta de judecatad a salariatilor este o dovadd a faptului ca
jurisdictia muncii are aplicabilitate practica in echilibrarea raporturilor de munca.

Spectrul problemelor si divergentelor dintre angajatori si salariati nu s-au modificat de la an
la an. Ele s-au referit la divergente vizand acordarea concediilor de toate tipurile, timpul de munca
si timpul de odihna, desfacerea contractelor individuale de munca, modificarea si suspendarea lor,
incheierea contractelor individuale de muncd in forma scrisd pentru munca prestata prin cumul,
probleme ce {in de acordarea garantiilor pe perioada de formare profesionald continua.

In perioada de referinti, conducerea si specialistii Sindicatului ,,Sanitatea” au reactionat
prompt la orice lezare sau Incercare de violare a drepturilor salariatilor membri de sindicat.

Sindicatul ,,Sanatatea” a promovat in acesti ani activitatea de educare juridica a membrilor de
sindicat, factor important in apararea drepturilor si intereselor angajatilor din domeniu. Cunoasterea
de catre salariati a drepturilor ce rezida in raporturile de munca si exercitarea lor este un avantaj atat
pentru angajator, cét si pentru interesul general al unitatii in care activeaza.

La capitolul asistenta juridica se referd si lucrul cu petitiile. In perioada de referinta, numarul
acestora in adresele organelor de conducere a organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
LSanatatea” a constituit cca 114534, iar numarul de adresari ale membrilor de sindicat direct la
Executivul Sindicatului ,,Sanatatea” - cca 19995 (tabelele nr.48 si nr.49). Mentionam cad majoritatea
absoluta a petitiilor au fost examinate multiaspectual si solutionate in favoarea salariatilor.

Tabelul nr. 48. Adresari ale membrilor sindicatului catre organele de conducere a organizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sandatatea”

Denumirea problemelor 2005 2006 2007 2008 2009
Total adresari, inclusiv 18745 | 25647 | 23742 21649 24751
Eliberarea din functie 208 619 288 958 505
Angajarea In campul muncii 177 1068 391 270 710
Normarea §i remunerarea muncii 4157 4302 3668 3396 3030
Odihna si tratamentul balneosanatorial 1656 2359 1681 2325 2328




Acordarea spatiului locativ 668 843 645 730 311
Plata concediilor de boala 2518 1927 2842 2719 4426
Ajutorul material 5701 | 10931 8497 7536 9528
Mulfumiri 547 866 1435 1126 1501
Alte probleme 3113 2732 4295 2589 2412
Tabelul nr. 49. Adresari ale membrilor sindicatului catre Executivul Sindicatului ,,Sandtatea”
Denumirea problemelor 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Achitarea la timp a salariilor 84 23 39 42 75
Acordarea ajutorului material 393 | 748 | 713| 912 | 837
Acordarea concediilor (de toate tipurile) 624 | 246 | 211 | 199 | 543
Acordar'efd. conc;ednlor suplimentare si remunerarea muncii 297 | 101| 112 | 201| 257
cu conditii nocive
Acordarea inlesnirilor sociale 67| 147 69 70 76
Angajarea In campul muncii 39| 121 48 27 59
Asigurarea cu pensii, indemnizatii, compensatii i burse 45 42 | 103 82| 143
Calcularea vechimii in munca 14 | 289 72| 101 98
Conflict cu administratia 79| 139 80 79 87
Eliberarea din functie din initiativa administratiei 28 32 31 34 76
Evidenta si acordarea spatiului locativ 21 11 20 12 8
Incilcarea disciplinei de lucru 7 5 7 4 14
Multumiri 512 78| 385| 415| 619
Normarea si remunerarea muncii 539 | 557 | 623 | 662 | 518
Organizarea muncii 185 | 134 | 215| 318 | 289
Plata concediilor de boala 76 81 60 53 67
Solutionarea litigiilor individuale de munca 103 | 253 | 184 | 215| 234
Tratament balneosanatorial 847 | 392 | 413 | 502 | 503
Diverse 110 71 20| 375 | 244
TOTAL: 4070 | 3470 | 3405 | 4303 | 4747

In 2008 si 2009, numarul petitiilor atestd o tendintd de crestere. Credem ci este o dovada nu
de sporire a numarului de probleme in colective, ci a cresterii responsabilitatii salariatilor si liderilor
sindicali, a constientizarii valorii resurselor umane.

Comitetele sindicale din unitatile medicale si de invatamant au examinat si solutionat pozitiv
2719 adresari referitoare la plata concediilor medicale, 3396 petitii cu privire la normarea si
remunerarea munci, 270 adresari cu referire la incetarea raporturilor de munca etc.

Cu mare regret mentiondm faptul cd nu se diminueaza fluxul de adresari referitoare la
legalitatea incheierii, din inifiativa angajatorului, a contractelor individuale de munca in forma
scrisd pe termen determinat cu pensionarii, care, subliniem, activeaza in unitati in baza contractelor
individuale de munca pe durata nedeterminata.

Pentru a spori eficienta comitetului sindical in cadrul acordarii asistentei juridice salariatilor,
este important ca liderii de sindicat sa-si actualizeze continuu cunostintele juridice in domeniul
raporturilor de munca si sociale, prin informare permanenta proprie, cat si a membrilor de sindicat,
cu referire la modificarile actelor normative si actele normative noi. Succesul si izbanda surade doar
celor instruifi si informati.

La acest capitol este necesara continuarea realizarii urmatoarelor obiective orientate
spre asigurarea asistentei juridice calitative membrilor de sindicat:

1. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat.

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

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



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

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

6. Neadmiterea muncii fortate, muncii nepldatite, discriminarii in domeniul raporturilor de
muncd.

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.

9. Apartenenta la sindicat in anul 2009 si respectarea prevederilor statutare

Pentru Sindicatul ,,Sanatatea” anul 2009 a fost un an de desfasurare a conferintelor
(adunarilor) de dare de seamd si alegeri in organizatiile sindicale primare, municipale si ale
asociatiilor.

Membrii de sindicat au dat apreciere activitatilor care au avut loc in colective, masurilor
intreprinse in vederea imbunatatirii situatiei social-economice a salariatilor, motivatiei apartenentei
la sindicat, antrenarii pe larg in actiunile sindicale a femeilor si tineretului. S-a lucrat asupra
perfectionarii structurii sindicatului.

Sunt formate structuri sindicale in toate Centrele medicilor de familie, Spitalele raionale,
Centrele de medicind preventiva, institutiile de invatamant, institutiile medicale de rang republican,
municipal si privat.

In total, la evidenta in cele 218 organizatii sindicale primare sunt 51215 membri de sindicat,
ceea ce ¢ cu 2378 in scadere fata de anul 2008 si cu 8213 in comparatie cu anul 2004. Numarul de
femei sindicaliste, in anul 2009, constituie 79,3% din numarul total de membri de sindicat, in anul
2004 fiind 67%. Numarul de membri de sindicat cu varsta pana la 30 ani constituie 11369 (22%)
fata de 22,9% in anul 2004. Nivelul de sindicalizare se mentine la cota de 97,0-97,2%.

In anul 2009, in cele 218 organizatii au fost alesi in componenta comitetelor sindicale 1363
membri de sindicat, din care 969 (71%) femei si 103 (7,5%) tineri fatd de 818 (41%) si 62 (4,2%)
respectiv in 2004; 131 (60%) femei sunt alese in fruntea organizatiilor sindicale si 3 presedinti
tineri, 72 (30%) lideri sindicali sunt noi-alesi in aceasta functie.

Datoritd faptului ca Sindicatul ,,Sanatatea” acorda o atentie deosebitd dezvoltarii unitatii si
solidaritatii membrilor de sindicat intru apararea drepturilor si intereselor lor, in anul 2009 a fost
pastratd integritatea organizatiei. Dar, totusi, 1206 de salariati din colectivele de munca nu sunt
sindicalizati.

40 organizatii sindicale din sectorul medicinei primare intrunesc 8914 de membri din care
majoritatea - 8365 sau 86% sunt femei. In acest sector al ramurii sdnatatii sunt incadrati 634 de
salariati tineri, ceea ce constituie 7,5% , majoritatea din ei fiind femei — 92%. Din cei 40 presedinti
al comitetelor sindicale 30 sau 75% sunt femei, si din 276 membri al organelor de conducere
sindicale 78% sunt femei. In 6 comitete sunt alesi membri de sindicat tineri.

34 organizatii sindicale ale Spitalelor raionale intrunesc 9918 membri de sindicat, 8133 (82%)
din ei fiind femei; 10% sau 1001 sunt membri de sindicat tineri in varsta de pana la 30 de ani,
majoritatea absolutd (98%) fiind femei. Efectivul comitetelor sindicale este format la 63% din
femei, dar numai 7 sunt conduse de femei; in 8 comitete sunt alesi membri de sindicat tineri.

Toate 58 institutii medicale de rang republican sunt sindicalizate, avand la evidenta 14391
membri de sindicat; 80% din acesti membri sunt femei, 16% sau 2375 fiind tineri, dintre care 2043
(86%) sunt femei. In 58 comitete sindicale sunt alesi 350 membri de sindicat activi, din care 225
(64%) constituie femei, dar numai 26 de comitete sunt conduse de femei, si 13 tineri intrd in
componenta organelor de conducere.

Conform informatiilor din organizatiile sindicale primare, normele statutare ce tin de
convocarea conferintelor, adunarilor, sedintelor organelor elective, in mare parte, au fost respectate.
In perioada 2005-2009 au avut loc 8 sedinte in plen ale Consiliului Republican. In cele 30 convocari
ale Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” au fost examinate peste 500 de chestiuni, dintre



cele mai relevante fiind: ,,Cu privire la Programul de activitate a Sindicatului ,,Sanatatea” pe anul
20107, ,,Cu privire la acceptarea proiectului Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2009-
20127, ,,Privind desfasurarea Spartachiadei a XXIII a lucratorilor ocrotirii sanatatii din Republica
Moldova”, ,,Cu privire la masurile privind majorarea veniturilor salariale ale angajatilor din IMSP
in anul 20097, ,,Cu privire la Regulamentul Consiliilor sindicale teritoriale”, ,,Cu privire la
organizarea odihnei §i Intremarii copiilor si adolescentilor in sezonul estival 2009, ,,Cu privire la
pozitia sindicatului ,,Sanatatea” in conditiile de crizd socio-economica”, ,,Cu privire la pregatirea
catre Congresul V al Sindicatului ,,Sanatatea”. In anul 2009 Consiliul Republican a fost convocat pe
4 aprilie, la sedinta caruia s-a discutat raportul anual si au fost trasate prioritatile de activitate ale
Sindicatului ,,Sanatatea” pentru viitor, realizarea bugetelor sindical si de asigurari sociale — 2008 si
aprobate bugetele pentru anul 2009.

In anul de referintd, in organizatiile sindicale primare au fost desfasurate 356
adunari/conferinte sindicale, 2139 sedinte ale comitetului sindical, lansate 590 comunicari
(rapoarte), editate si publicate 45 buletine informative, pentru informarea membrilor de sindicat
sunt instalate 315 panouri informative ,,Viata sindicala”, in 460 cazuri au fost folosite si alte forme
de comunicare si informare a membrilor de sindicat.

Obiective pentru perioada urmatoare:

v' Consolidarea Sindicatului ,,Sandtatea”.

v Recrutarea de noi membri de sindicat, crearea organizatiilor sindicale in institufiile nou-
formate din sectorul privat al medicinei.

10. Activitatea educationala si informationala

Sindicatul ,,Sanatatea” si-a desfasurat activitatea educationald si informationald conform
programului adoptat, plasand accentul educational atat pe instruirea liderilor sindicali noi-alesi din
organizatiile nou-formate, in Centrele medicilor de familie i Spitalele raionale, cat si pe activul
sindical din organizatiile primare si teritoriale.

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

Activitatile educationale si de informare au fost desfasurate conform cerintelor si solicitarilor
inaintate de liderii si activul sindical din organizatiile primare. Seminarele au avut loc conform unui
program educational specificat, cu teme propuse de liderii sindicali, printre care sunt: drepturile
sindicale, negocierea CCM, planificarea strategica in sindicat, egalitatea de genuri, arta comunicarii,
management sindical, evidenta contabild s. a. S-a acordat o atentie speciala instruirii liderilor si
activului sindical din institutiile de invatamant, carora le-au fost propuse temele: ce este un sindicat,
drepturile sindicale, comunicarea in activitatea liderilor, cum de pregétit si de desfasurat o adunare
sindicala s. a.

Programele educationale pentru liderii sindicali au prevazut seminare de studiere a legislatiei
muncii si drepturilor sindicale. Aceste teme sunt acceptate si de conducatorii institutiilor medico-
sanitare. Liderii noi-alesi au insusit ABC-ul sindical, drepturile sindicale, negocierea Contractelor
colective de munca, unii din ei s-au familiarizat cu lucrul la computer.

Fiind afiliati la PSI, ne-am bucurat de sustinere din partea acestui organism international intru
organizarea lucrului educational pentru liderii sindicali, presedintii organizatiilor de femei si de
tineret de diferite niveluri, din tara.

In perioada anilor 2006 — 2008 un grup din 9 persoane de activisti sindicali tineri au participat
la un proiect sustinut si sponsorizat de PSI — SKTF (Suedia), cu tema ,,Formare de formatori”,
Participantii la acest proiect au fost testati la un seminar de evaluare de colegii sai si de
reprezentantii PSI si SKTF si au primit certificate de calificare de formator sindical. Devenind
formatori, ei au desfasurat activitati educationale cu colegii lor pe directia motivérii si noilor
membri de sindicat, au organizat in colectivele lor seminare de instruire privind negocierea
colectiva, drepturile sindicale s. a.

Pe parcursul anului 2009 aceste organizatii internationale au desfasurat doud conferinte pe
temele: ,,Globalizarea si impactul crizei mondiale in Moldova” si ,,Servicii publice de calitate in
Republica Moldova”.



Pentru anii 2010-2011 se implementeaza un alt proiect al PSI si ABVAKABO (Olanda) —
,Formarea de negociatori”

La nivel national, Confederatia Nationala a Sindicatelor din Moldova a organizat seminare pe
diferite teme, la care au participat peste 240 lideri sindicali de diferite niveluri ale Sindicatului
»dandtatea”, membrii comitetelor de femei si organizatiilor de tineret.

Seminarele consacrate problemelor egalitatii intre genuri si-au atins scopul, antrenand liderii
de sindicat in diferite activitati cu referire la egalitatea de sanse, o problema conceptuald importanta
pentru colectivele de munca. Astfel, s-au constientizat perfect interesele specifice ale femeilor si
tinerilor, s-au adoptat strategii de promovare a egalitatii dintre femei si barbati, la toate nivelurile.

La nivel teritorial, au fost instruiti 1957 activisti sindicali, care au asimilat teme, cum ar fi:
Codul muncii, negocierea CCM, comunicarea, rolul femeii in sindicat, ABC-ul sindical,
planificarea strategica sindicala etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” dispune de un grup de 66 formatori, inclusiv: 5 formatori de nivel
national, 14 formatori de nivel de ramura si 47 de nivel local.

La nivel republican au fost organizate 37 seminare educationale, in cadrul cadrora au fost
instruiti 709 lideri de sindicat, activisti in diferite domenii, membri ai comitetelor de femei si
tineret.

La nivel teritorial au fost instruiti 9030 lideri si activisti sindicali. Temele principale de studiu
ale seminarelor, pe parcursul anului, au fost: Codul muncii, negocierea Contractelor colective de
munca, rolul femeii in sindicat, managementul sindical; ABC-ul sindical, comunicarea, planificarea
strategica s. a.

Prin activitatile educationale si informationale la diferite niveluri ale structurilor sindicale a
fost propagata imaginea pozitivd a Sindicatului ,,Sdnatatea”. Abonarea si publicatiile in presa
periodica, instalarea panourilor informative si editarea buletinelor informative constituie baza
activitatii informationale a organizatiilor sindicale. Aceastd activitate oferd posibilitatea de a
informa cat mai multi membri despre lucrul efectuat de sindicat, rezultatele, reusitele si problemele
pentru solutionare.

De mentionat ca rubricile ,,Consultatiile juristului”, ,,Comentarii la Codul muncii”, ,,Educatie
sindicala”, ,Personalititi remarcabile”, ,Reformele in medicina” ale buletinului informativ
»Curierul Sanitas” si saptdmanalului ,,Vocea Poporului” devin tot mai populare si asteptate de
cititori.

Examinarea si analiza datelor prezentate In rapoartele anuale de catre organizatiile sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” reflectd ca numarul total de abonamente la editii au fost, in 2005,
1963, in anul 2009 — 1824; numarul de publicatii in presa periodica a crescut de la 322, in anul
2005, pana la 489 in anul 2009. Este imbucurator faptul cd, in comparatie cu ultimii 4 ani, Tn anul
de referinta s-a atins cel mai inalt indice de creare §i amenajare a panourilor informative in
organizatiile sindicale primare - 315.

Organizarea si desfasurarea acestor activitati stau la baza lucrului informational al
organizatiilor sindicale de toate nivelurile, inlesnesc informarea efectiva a tuturor membrilor despre
activitatea sindicatului de ramurda despre reusitele, esecurile si problemele care necesitd a fi
rezolvate pe viitor.

Tabelul nr. 50. Dinamica activitatilor informationale

Denumirea formelor de informare Ani

2005 2006 | 2007 2008 2009
Abonati la presa periodica 1963 2118 | 1871 | 2042 1824
Publicatii in presa periodica 322 780 409 776 489
Discursuri, interviuri in mass-media locala 2020 352 478 355 590
Panouri informative 219 135 157 220 315
Buletine informative 537 465 279 336 402
Alte forme de informare 988 151 305 280 460
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Se bucura de o mare popularitate ,,Monitorul Oficial”, devenind o necesitate pentru lucrul
cotidian al liderilor si activistilor sindicali. Astfel, in anul 2008, 130 organizatii primare s-au abonat
la ,,Monitorul Oficial” sau cu 59 mai mult decat in anul precedent, in 2009 — 159 .

in anul 2008 a fost publicata cartea ,.Istoria Sindicatului ,,Sandtatea”, cu un tiraj de 1500
exemplare; Tn ultimii cinci ani au fost editate si distribuite pentru informare membrilor de sindicat
38 numere de Buletin informativ, ,,Curierul Sanitas” — 20 de numere, cu un tiraj de 70000
exemplare, a fost creatd pagina WEB a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Devine tot mai frecventa insusirea si folosirea calculatorului, conectarea la Internet.

Merita a fi mentionat faptul cd pentru Tmbundtitirea compartimentului educational si
informational in activitatea Sindicatului ,,Sanatatea”, majoritatea comitetelor sindicale sunt
asigurate cu birouri inzestrate cu mobilier, safeu, telefon; peste 40 de comitete sindicale au fost
sustinute financiar de Sindicatul ,,Sanatatea” la inzestrarea cu calculatoare, au fost completate
statele Executivului cu specialist in domeniu, colaboratorii sunt dotati cu mijloace electronice de
lucru, multiplicare si comunicare, la dispozitia si necesitatile formatorilor este multimedia.

Pana la sfarsitul anului se planificd asigurarea cu calculatoare a altor organizatii sindicale, cu
conectarea ulterioara a liderilor-beneficiari la Internet la reteaua unica a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Avand drept scop informarea cat mai eficienta a membrilor de sindicat si sporirea
accesului acestora la informatie, este necesara continuarea realizarii urmatoarelor obiective:
Consolidarea si dezvoltarea sistemului informational din cadrul Sindicatului.

Organizarea activitatilor educational-informationale.

Asigurarea fluxului informational in cadrul sistemului.

Editarea Buletinului informativ ,, Curierul Sanitas”.

Editarea Buletinelor informative.

Eficientizarea paginii WEB.

Inzestrarea organizatiilor sindicale cu mijloace electronice de comunicare si pregitirea
cadrelor in acest domeniu.

8. Coordonarea dreptului de accesare a mijloacelor tehnice de informare §i comunicare a
institutiei de catre liderii sindicali de comun acord cu conducatorii IMSP.

NoogkrwnpE

11. Drepturi si garantii ale sindicatului — reprezentant al salariatilor

Pe parcursul perioadei de referintd, Sindicatul ,,Sanatatea”, cu suportul omologilor sai si al
Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova, au insistat catre organele de resort asupra
consolidarii cadrului legal ce vizeaza activitatea sindicatelor.

Miscarea sindicala este un fenomen relativ tanar, raportat la istoria omenirii, dar care a
devenit important, atat la nivel de tara, cat si la nivel global. Practic, nu existda domeniu din sectorul
public sau privat care sa nu fie sindicalizat.

Perioada de raport 2005-2009 a fost divizata printr-un eveniment marcant — unificarea
miscarii sindicale nationale din 7 iulie 2007.



Anterior, Sindicatul ,,Sdndtatea” a dat dovadd de unitate si independentd, coeziune si
solidaritate cu liderii sindicali devotati intereselor salariagilor si sindicalismului. Si dupa
consumarea acestui eveniment istoric, Sindicatul ,Sanatatea” a demonstrat verticalitate,

.....

a colectivelor din domeniu.

Drepturile si garantiile sindicatului reprezintda o valoare, un patrimoniu incontestabil al
miscarii sindicale. Fard cunostinte teoretice in domeniu si mecanisme de aplicare in practica a
drepturilor ne vom situa pe pozitia intre abstract i practica. Cu alte cuvinte, intre pretindere la
drepturi conventionale sau virtuale.

Activitatea sindicald este concret reglementata de legislatia nationala si cea internationala, cu
exceptia mecanismelor de sanctionare a factorilor care incalca legislatia sindicala.

Pe parcursul anilor, am constatat cd In majoritatea unitatilor din ocrotirea sanatatii se
realizeaza majoritatea drepturilor si garantiilor ale membrilor sindicatului (comitetelor sindicale).
Consideram ca un merit al liderilor si altor activisti sindicali din unitati, care dau dovada de
profesionalism si devotament, calitati proprii pentru un adevarat lider sindical.

Totusi, avem un minim de unitati in care garantiile legale ale angajatilor nu sunt respectate.
Administratia ingradeste participarea liderilor de sindicat la lucrérile consiliului medical si celui de
administrare; comisiilor permanente de atestare si tarificare; comisiilor pentru utilizarea rationala a
investitiilor n sanatate; comisiilor pentru solutionarea litigiilor medicale, agentiilor teritoriale de
asigurare Tn medicind. Unii lideri sindicali manifesta pasivitate, neglijand astfel drepturile si
interesele colegilor, care i-au delegat prin votul lor pentru reprezentanta in fata administratiei. Ei nu
controleaza respectarea actelor legislative si a altor acte normative privind timpul de munca si de
odihna, salarizarea, protectia muncii si alte conditii de munca, precum si executarea contractelor
colective de munca si a conventiilor colective; nu viziteaza si nu inspecteaza subdiviziunile in care
activeaza membrii de sindicat, pentru a stabili corespunderea conditiilor de muncd normelor de
protectie reglementate, i sd prezinte propuneri executorii angajatorului, pentru solutionarea
posibild a problemelor de eliminare a neajunsurilor depistate; nu efectueaza, in mod independent,
expertiza conditiilor de munca si a asigurarii securitatii la locurile de munca etc.

Asa dar, toate cele enuntate sunt drepturi ale liderilor de sindicat - reprezentanti ai salariatilor
membri de sindicat, dar si obligatii ale liderilor de sindicat fatd de membrii de sindicat care i-au
delegat in functie.

Este necesar ca liderii sindicali din unitatile in care nu se respectd in totalitate drepturile si
garantiile membrilor de sindicat, sa acorde o atentie sporitd managementului sindical si sa utilizeze
cat mai rational cele pana la 4 ore de lucru pe saptaméana pentru a-si realiza drepturile si a-si
indeplini obligatiile sindicale, pastrandu-li-se salariul mediu (art.33 din Legea sindicatelor).
Respectand aceastda norma, liderul sindical nu va fi invinovatit niciodatd de membrii de sindicat de
pasivitate, indiferentd, aliantd cu administratia etc. Exercitidndu-si drepturile garantate prin lege, ei
isi onoreaza obligatiile fatd de colegii care i-au delegat in functie, ca persoane diligente si
responsabile, care pun mai presus interesele membrilor colectivului, decat cele personale.

Trecand realitatea din colectivele de muncd prin prisma normelor stipulate de Legea
sindicatelor, obligatorii de a fi respectate de catre administratia unitagilor, am constatat ca din 218
organizatii sindicale, doar 57, la finele perioadei de raport, dispun de incédperi separate (in 2006 —
38; 1n 2007 — 41; In 2008 — 56; in 2009 — 57), 81 au telefon (in 2007 — 37; in 2008 — 49; in 2009 —
81), 2 au transport permanent si 56 la necesitate (in 2007 — 21; in 2008 — 56; ), 19 dispun de
calculatoare (15 in 2006; 19 in 2007; 19 in 2008) si 54 de tehnica de multiplicare, 35 — dispun de
fax-uri.

Prin cadrul legal national si international au fost consfintite un sir de drepturi pentru
activitatea sindicatelor. De aceia, liderii organizatiilor sindicale trebuie sd manifeste un interes
deosebit, poate chiar altruist, intru realizarea acestor drepturi, ca ele sa nu ramana doar o incercare,
o umbra de exercitare a drepturilor sindicale.



Biroul Executiv impreuna cu liderii sindicali trebuie sd insiste catre administratia unitatii
pentru realizarea dispozitiei legale prevazute de art.35 alin.(5) din Legea sindicatelor, cu referinta la
stabilirea surselor financiare in cuantumul respectiv in devizul de venituri si cheltuieli al unitatii.
Aplicarea in practica a acestei prevederi nu este un moft al sindicalistilor, ci o parghie de conlucrare
pozitiva, bazatd pe Increderea reciprocd a ambelor parti ale parteneriatului social intru realizarea
intereselor si drepturilor salariatilor.

Intru apirarea drepturilor sindicale este necesar sa fim uniti si solidari pentru a nu permite
nici unui factor tert de orice naturd, sa pericliteze activitatea sindicatului nostru, care a rezistat
tuturor incercarilor generate de factori politici, sociali, financiari etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” suntem toti noi si el este pentru fiecare lucrator din ocrotirea sanatatii.

Intru neadmiterea ingerintelor in activitatea sindicatului din partea tertilor, urmeazi a ne axa
pe urmatoarele:

1. Elaborarea si promovarea unor politici de selectionare si pregatire a cadrelor sindicale
profesioniste, responsabile, capabile sa-si asume riscurile si sa conducd cu succes organizatia
sindicala in conditii noi.

2. Elaborarea si aprobarea normativelor de inzestrare tehnico-materiald 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 si femeilor in activitatea sindicald si promovarea lor in organele de
conducere.

12. Activitatea organizatiei de femei

in perioada de referinta, organizatia de femei a Sindicatului ,,Sdnitatea” a continuat crearea
consiliilor de femei in organizatiile sindicale primare, cu instruirea, constientizarea membrelor de
sindicat privind necesitatea activizarii femeilor si implicarii lor Tn activitati sindicale.

Efectivul femeilor sindicaliste din cadrul Sindicatului ,,Sandtatea”, in anul 2009, a scazut cu
1750 de membri fatd de anul 2004 si constituie 40613 sau 79,3% din numarul total de membri de
sindicat. Aceasta tendinta se releva atit in organizatiile sindicale raionale, cat si in cele de talie
republicana.

In cele 218 organizatii sindicale primare, femeile constituie 79,3% din numarul total de
salariati, iar membrele de sindicat — 97,7% din numirul total de femei salariate. in organele de
conducere ale organizatiilor sindicale au fost alese 969 din 1363 de membri sau 71% de femei fata
de 61% in 2004, ceea ce ne incurajeaza si ne stimuleaza sa continudm activitagile Intru susfinerea
egalitatii de sanse, sd valorificam completarea organelor sindicale cu persoane active si dornice sa
activeze 1n sindicat, sa onoram deciziile Congresului IV al Sindicatul ,,Sanatatea” si organismelor
sindicale internationale de a promova mai activ la conducerea sindicatelor femei si tineri.

Numarul de femei — lideri de sindicat — a crescut de la 82 (41%) in anul 2004 pana la 131
(60%) in anul 2009 . Femeile, 1n organizatia sindicald a municipiului Chisindu, constituie 85,7% din
numarul total de membri de sindicat (in anul 2008 — 80%), si in organele de conducere sindicale
sunt alese 82% din membrii comitetelor sindicale. Aceasta proportie se respectd in CMP, institutiile
republicane si de invatamant. A crescut numarul de femei active in organizatiile sindicale din mun.
Balti, fapt ce denotd tendinta organizatiilor sindicale primare spre implicarea mai substantiald a
femeilor in actiunile sindicale si promovarea lor in organele de conducere a organizatiilor sindicale.
La fel, liderii sindicali din spitalele raionale si CMF au acordat o atentie sustinuta accederii femeilor
la posturi de conducere, inclusiv sindicale. In Balti, din 71% femei, 71,6% activeaza in organele de
conducere ale organizatiilor sindicale si 9 din 12 presedinti ai comitetelor sindicale sunt femei .

La toate activitatile educationale de diferite niveluri — international, national, de ramura,
local, se Incadreazd tot mai activ femeile care participd la mai multe proiecte educationale, cu
diverse tematici si la diferit nivel. Informatiile consistente, exercitiile practice in cadrul seminarelor



educationale au innobilat cunostintele femeilor liderilor de sindicat, le-au stimulat sd-si revada
activitatile sindicale intru rezolvarea mai eficientd a problemelor comune pentru miscarea
sindicalista, cat si ale celor specifice pentru femei.

Se confirmd ca implicarea activd a femeilor in procesul educational, diferitele activitati
sindicale le fac mai sigure si hotdrate sa se implice in multitudinea problemelor pur sindicaliste, sa
pretinda la functii de responsabilitate la toate nivelurile, sa participe la solutionarea problemelor
specifice genului, sd devind parte componenta a practicilor sindicale.

Se extinde, la fel, participarea femeilor la negocierea contractelor colective de munca,
inaintandu-se propuneri ce tin de respectarea drepturilor femeilor si protectia lor sociala,
economica, si profesionald; supravegherea respectarii legislatiei in vigoare privind protectia juridica
si sociald a mamei si copilului; majorarea i achitarea la timp a indemnizatiilor; acordarea
concediilor suplimentare pentru mame cu copii, cu prevederi asupra sistemului de reciclare
profesionald, plasarii Tn cdmpul muncii, elaborarii de prioritati intru asigurarea cu locuri de munca
remunerate decent etc.

Consiliile de femei colaboreaza de comun cu Asociatiile republicane ale nurselor,
farmacistilor, organizatiile nonguvernamentale din domeniu. Sindicatul ,,Sanatatea” participa la
diferite actiuni, acorda ajutor pentru organizarea si desfasurarea activitatilor de Ziua internationala a
femeilor, Ziua internationala a nurselor, Ziua internationala a copiilor s. a.

Pentru anul 2010 si pe viitor, Consiliul de femei va depune eforturi intru realizarea
Programului Sindicatului ,,S&natatea” adoptat de Congresul V, Conventia colectivd (nivel de
ramurd) pe anii 2010-2013, concentrandu-si atentia asupra problemelor ce tin de protectia sociala,
economica si profesionala a femeilor, promovarea egalitatii intre genuri, in special, cu referire la
echitatea remunerarii, promovarea femeilor la diferite posturi de conducere, aceste chestiuni
aflandu-se pe agenda permanenta de lucru a Sindicatului ,,Sanatatea”.

13. Activitatea organizatiei de tineret

Organizatia de tineret din cadrul Sindicatului ,,Sdnatatea” a fost fondata in anul 2002 conform
hotararii Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”, nr. 02-05 din 30 mai 2002. Scopul
fondarii a fost apararea drepturilor si intereselor sociale, economice ale tinerilor, Ct si organizarea
activitatilor culturale, sportive, de odihna si tratament. Organizatia primard numara peste 8600 de
membri de sindicat din cadrul organizatiilor sindicale ale Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, colegiilor medicale din or. Chigindu, Cahul, Balti, Orhei si
Ungheni, cat si din institutiile medico-sanitare publice.

Pe parcursul activitatii sale organizatia de tineret a contribuit la urmatoarele:

v Asigurarea tinerilor cu locuri de munca.

v" Asigurarea tinerilor cu locuri de trai.

v" Asigurarea conditiilor de activitate si odihna pentru tineret.

v Organizarea odihnei de vara si a timpului liber.

v Desfasurarea manifestarilor cultural-sportive.

v’ Educatia sindicala.

v’ Protectia sociala, juridica si materiala a tineretului.

Pentru desfasurarea acestor activitati un suport enorm 1-a oferit Sindicatul ,,Sanatatea” din
Republica Moldova prin acordarea si alocarea mijloacelor financiare pentru tineret, in special pentru
tinerii din familiile social-vulnerabile, inclusiv odihna, in cadrul careia fiind organizate si seminare
educationale. Numai in anul 2009, datorita sprijinului financiar in suma de 189,4 mii lei acordat de
Sindicatul ,,Sanatatea”, circa 180 de membri tineri de sindicat s-au odihnit la baza de odihna ,,Medic
2” din or. Sergheevca, Ucraina, 1/3 din costul foii de odihna fiind compensat de sindicatul de
ramurd, ceea ce a contribuit major si la dezvoltarea infrastructurii bazei de odihna, care apartine
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”.

Au fost organizate 4 seminare educationale cu implicarea organizatiilor internationale PSI si
SKTF (Suedia) la Vadul lui Voda si Institutul Muncii, la care au participat moderatori externi. 3
sindicalisti tineri au primit certificate de moderatori sindicali, astfel ulterior ei insisi organizand



seminare educationale cu tinerii sindicalisti. Tematica seminarelor a fost diversa: drepturile tanarului
sindicalist; tineretul pentru o viatd mai bund; negocierea Contractului colectiv de munca; tineretul —
viitorul sindicatelor. De asemenea, tinerii sindicalisti au participat la un seminar cu genericul
»Motivatia membrului de sindicat”, organizat de Federatia Sindicatelor Independente din Federatia
Rusa la Moscova, in colaborare cu Academia Muncii si Relatiilor Sociale din or. Moscova. Aici
tinerii sindicalisti au preluat experienta si practici utile de la organizatiile sindicale de la tinerii
sindicalisti din tarile CSI, fiind aplicate pe parcurs si in organizatia de tineret a Sindicatului
»dandtatea”. Un seminar interesant a fost organizat la Institutul Muncii in luna noiembrie 2009, in
cadrul caruia tinerii au Tmbinat instruirea cu odihna, formatori ai acestei actiuni fiind tinerii membri
de sindicat. In total, pentru seminarele pe probleme educationale initiate de Sindicatul ,,Sanatatea” s-
au cheltuit circa 28000 lei.

In anii 2005-2009, Sindicatul ,,Sanitatea” a acordat ajutor material la 231 studenti ai
Universitatii si Colegiilor medicale, in suma de 94,0 mii lei.

Au fost organizate, cu suportul Sindicatului ,,Sdnatatea” si Confederatiei Nationale a
Sindicatelor din Moldova, activitati cultural-cognitive ca TVC interuniversitar si ,,Miss Universitate
2009”.

Apreciem pozitiv parteneriatul de ordin sportiv, cultural si stiintific cu universitatile din
Romania, Rusia, SUA si alte tari, realizarea proiectelor comune in domeniul medical, instruirii.

Pentru anul 2010 obiectivele organizatiei sunt:

v’ Majorarea burselor si indemnizatiilor pentru tineretul studios pana la minimul de existentd.

v’ Organizarea seminarelor educationale, inclusiv pe problemele integrarii europene si

v" Acordarea suporturilor financiare pentru familiile de tineri cu starea materiala grea, cdt si
pentru cei care vor activa in mediul rural.

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

v’ Elaborarea propunerilor privind crearea conditiilor de activitate de trai tinerilor membri de
sindicat si familiilor lor.

v’ Acordarea mijloacelor financiare pentru odihna tinerilor sindicalisti, cu precadere celor cu
starea materiald grea.

v’ Acordarea suportului juridic si social tinerilor membri de sindicat.

14. Colaborarea internationala

Unul din obiectivele de baza ale Sindicatului ,,Sanatatea”, ramane intensificarea colaborarii
internationale ca factor important pentru modernizarea si sporirea eficientei activitatii sindicatului,
normelor statutare, promovarii valorilor sindicalismului international: justifie sociald, democratie,
drepturi fundamentale, solidaritate, parteneriat, transparenta.

Sindicatul ,,Sanatatea” si-a consolidat pozitille in cadrul organizatiilor sindicale
internationale, cu afiliere in 1991 la Sindicatele Serviciilor Publice Internationale (PSI),si
Confederatia Internationalda a Sindicatelor Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii. Sindicatul nostru a
participat activ si a sustinut procesul de unificare a sindicatelor din serviciile publice la nivel
european. Fiind membru al CNSM, am sustinut politica de integrare a centrului sindical national in
circuitul sindical international.

Sindicatul colaboreaza cu sindicatele din Romania, Olanda, Suedia, Marea Britanie, Bulgaria,
Ucraina, Rusia, Turcia si din alte tari.

Cu suportul PSI si sursele proprii am fost incadrafi in proiectele comune educationale ale
Sindicatelor Serviciilor Publice Internationale, Uniunii Europene, Confederatiei Nationale a
Sindicatelor, Institutul Muncii.

Sindicatul ,,Sanatatea” de comun cu alte sindicate din Republica Moldova afiliate la PSI, a
realizat cu succes proiectul PSI si SKTF din Suedia de formare de formatori sindicali, instruire a
liderilor sindicali nou-alesi si membrilor organizatiilor de tineret si femei. Doisprezece noi lideri



sindicali, inclusiv trei tineri au primit certificate de formatori si moderatori sindicali, astfel, pe
parcurs, ei ingisi au organizat seminare educationale.

Reprezentantii Sindicatului ,,Sanatatea” au participat la Congresele PSI, a Confederatiei
Internationale a Sindicatelor lucratorilor din ocrotirea sanatatii, la reuniunile Constituantei regionale
a PSI pentru Europa de Sud-Est s.a.

Aceasta ne-a permis sa realizam, in comun cu partenerii din PSI, noi programe educationale
pentru o perioadd de patru ani, care contribuie la perfectionarea activitatii sindicale si realizarea
strategiilor sindicatului, cuprinzand probleme consacrate globalizarii, migratiei, rolului sindicatelor
in conditiile de criza economica si financiara, reformelor sistemului public de sanatate, privatizarii,
sporirii veniturilor salariale, calitatii asistenfei medicale acordate populatiei, promovarii dialogului
social etc.

Sindicatul a participat activ la realizarea proiectelor Organizatiei Internationale a Muncii,
consacrate problemelor ,,Infectia HIV/SIDA in lumea muncii”, Programului de tard privind munca
decenta.

Au fost organizate 5 intrevederi cu reprezentantii FMI si Bancii mondiale inclusiv de comun
cu Ministerul Sanatatii si CNSM, la care sindicatul si-a expus pozitia fata de politicile promovate de
aceste institutii privind reformarea sistemului sanatatii.

La rugdmintea noastrd si a Ministerului Sanatatii, problemele existente in sistemul de
sanatate din republica au fost abordate cu reprezentantii acestor institutii financiare, de conducerea
PSI si a OMS.

Aceste activitati au influentat pozitiv schimbarea politicilor promovate mai ales dupa ultimele
intalniri din decembrie-ianuarie curent.

- a fost stopata lichidarea institutiilor sanitare si disponibilizarea personalului medical,

- a fost sustinuta implementarea asigurarilor obligatorii de stat de asistentd medicald si a unui
nou mecanism de salarizare si stimulare a muncii eficiente, au fost solutionate si alte
probleme importante prin semnarea in decembrie 2009 a Conventiei colective (nivel de
ramurd) pentru anii 2010-2013.

- a crescut sustinerea financiard din partea Bancii Mondiale prin intermediul Fondului de
investitii in sanatate;

- nu a fost revazuta varsta de pensionare spre majorare;

Ne vedem obligati sa realizdm masuri practice pentru a orienta politicile §i activitatea
sindicatului spre realizarea principiilor sindicatelor din Uniunea Europeand, aderarea la care a
devenit un domeniu prioritar pentru Republica Moldova.

Colaborarea internationald la diferit nivel, schimbul de experientd cu colegii din alte tari
inclusiv la nivel regional, solidarizarea si acordarea de ultima ora a ajutorului financiar sindicatelor
din Haiti, a contribuit atat la promovarea imaginii pozitive si modernizarii activitafii Sindicatului,
cat si la activizarea miscarii sindicale din Moldova, in ansamblu. Desigur ne confruntam si cu multe
probleme serioase, ce ne impune sa ne mobilizam in cautarea solutiilor de ameliorare a situatiei
create.

15. Activitatea financiara

Intru realizarea prevederilor Programului de activitate si Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”
cu privire la acumularea si utilizarea mijloacelor banesti, au fost aprobate Planurile de acumulare a
cotizatiilor sindicale si devizele anuale de venituri si cheltuieli pentru anii 2005-2009, indeplinirea
carora a fost examinatd la sedintele in plen ale Consiliului Republican si trimestrial la sedintele
Biroului Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Conform rapoartelor financiare si hotararilor organelor elective ale Sindicatului ,,Sanatatea”,
se poate concluziona ca majoritatea liderilor de sindicat au constientizat necesitatea utilizarii corecte
si eficiente a surselor financiare intru solutionarea problemelor prioritare pentru sindicat: realizarea
programelor educationale; lucrului informational; crearea conditiilor de munca ale organului
electiv; solidaritate sindicald; cheltuieli de ordin organizatoric; sustinerea materiald a membrilor de



sindicat In cazuri de necesitati vitale; activitatea culturala si sportiva; stabilirea relatiilor de
colaborare cu alte organizatii sindicale din republica si tarile de peste hotare.

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

Organizatiile sindicale de toate nivelurile, Tn baza prevederilor Statutului si Legii
contabilitatii nr. 426-XIII din 04.04.1995, au asigurat evidenta contabild conform standardelor
nationale de contabilitate si politicii de contabilitate a sindicatelor din republica.

Cu contabilii (trezorierii) organizatiilor sindicale, in anii de referintd, au fost organizate la
nivel republican 8 seminare educationale. Practic, toti contabilii (trezorierii) organizatiilor sindicale
au pregatire speciala in domeniul economico-financiar si poartd raspundere pentru respectarea
principiilor metodologice de organizare a contabilitatii. Aceasta se confirma prin controalele
efectuate de Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, prin evidentele de conturi contabile
curente ale organizatiilor sindicale, rapoartele financiare si alte documente ce tin de veniturile si
cheltuielile surselor financiare si circulatia mijloacelor fixe.

Comisiile de cenzori ale Sindicatului ,,Sdndtatea” si organizatiilor sindicale afiliate la
Sindicatul ,,Sdnatatea” anual au efectuat revizii ale gestionarii corecte a surselor financiare.

In anii de referintd, organizatiile sindicale membre ale Sindicatului ,,Sanatatea”, practic, au
respectat prevederile art. 76 al statutului. Planul de acumulare a cotizatiilor sindicale a fost realizat
in cuantum de 99,6 la suta. Pe conturile curente ale organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
»Sanatatea” de catre contabilitatile unitatilor medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant au fost
transferate in anul 2005 — 6064,6 mii lei sau 99,3 la suta; in 2006 — 6234,4 sau 99,7 la suta; in 2007
— 6492,0 mii lei sau 99,5 la sutd; in 2008 — 7571,7 mii lei sau 99,8 la suta; in 2009 — 8154,5 mii lei
sau 99,7 la suta (tabelul nr. 51).

Tabelul nr. 51. Venituri si cheltuieli ale bugetului Sindicatului ,,Sinitatea”

Ani Total 2005-
2009
Denumirea articolelor 2005 2006 2007 2008 2009
(mii (mii (mii (mii (mii mii lei %
lei) lei) lei) lei) lei)
Soldul din anul precedent 56,0 | 849,4| 966,5| 870,3| 929,3

Planul veniturilor de la

e 6107,4 | 6253,2 | 6524,6 | 7417,6 | 7987,9 | 34290,7 | 100,0
cotizatiile sindicale

Real acumulate cotizatii 6064,6 | 6234,4 | 6492,0| 7402,8 | 7963,9 | 34157,7 | 99,6

sindicale

Procentul realizarii 99,3 99,7 99,5 99,8 99,7 498.0

Alte venituri 0,0 0,0 0,0 168,9 190,6 359,5

Total venituri 6064,6 | 6234,4| 6492,0| 7571,7 | 8154,5 | 34517,2 | 100,6
Cheltuieli, total: 5271,2 | 6117,3 | 6588,2 | 7512,7 | 8233,9 | 33723,3 | 100,0
Realizarea programelor

educational-informationale, 847,8 645,7 646,4 809,7 [ 1101,4 | 4051,0( 12,01
total

inclusiv:

realizarea fondului ,,Educatie

. " 143,8 157,5 1674 7211 876,7| 2066,5| 6,13
sindicala si informare

heing smo| 1231 257 182 07| s017| oso

Ajutor material, total 2912,8 | 3376,7 | 3542,5 | 3702,7 | 3958,0 [ 17492,7 | 51,87

inclusiv:

Ajutor material membrilor
de sindicat din sursele
financiare ale Consiliului
Republican

408,8 | 5422| 592,2| 647,2| 807,8| 2998,2( 8,89




Ajutor din Fondul

republican ,,Ajutor reciproc 112,0 137,5 240,8 527,4 836,0 | 1853,7| 5,50

si solidaritate”
Actiuni sportive In masa 135,8 178,8 192,2 214,7 230,0 951,5| 2,82
Stimularea muncii 800,1 | 1149,6 | 1268,2 | 1388,6 | 1408,4 | 6014,9 (17,84
Contributia in Fondul social 247,0 343,4 378,8 414,8 420,7 | 1804,7| 5,35
Cotizatii catre forul superior 54,0 78,4 126,5 2594 269,2 7875 | 2,34
Cheltuieli de gospodarie 147,1 180,4 210,4 369,8 399,0 | 1306,7 | 3,87
Cheltuieli de deplasare 53,1 59,5 60,7 72,3 83,4 329,0 [ 0,98
Pierderi si casari bancare 73,5 104.,8 162,5 280,7 363,8 985,3| 2,92
Soldul 849,4 966,5 870,3 929,3 849,9

Cu toate acestea, mai exista organizatii sindicale, in care sursele financiare sunt utilizate in
mare parte pentru organizarea zilelor de sarbatoare, procurarea cadourilor etc., neavand suportul

administratiei.

In conformitate cu prevederile art.77 din Statutul Sindicatului ,,Sandtatea”, organizatiile
sindicale membre trebuie sa transfere pe contul curent al Consiliului Republican al Sindicatului
,,Sandtatea” 40% din suma totald a cotizatiilor sindicale lunare, 5% - pentru realizarea Programului
»Educatie sindicala si informare” si 5% pentru Fondul ,,Ajutor reciproc si solidaritate”.

Tabelul nr. 52 Acordarea ajutorului material membrilor de sindicat din sursele financiare ale

Consiliului Republican (mii lei

Total
2005 2006 2007 2008 2009 2005.9009
@ — @ —_ @ —_ @ — @ —_ @ —
m§m§®§m§®§m§®§m§ °’§ cUE" ‘D§ CUE')
Coleg=z|Col ez eE=z|Ca =2l E=|C 2| €:=
Z 3 cEIZS AEIZSY REIZY BEIZE|IRE|Z8| A E
Q’;&?{al 817 | 408.8 | 775 | 542.2 | 846 | 592,2 | 925 | 647.2 | 1154 | 807.8 | 4517 | 2998.2

Tabelul nr. 52 Realizarea Fondului republican ,, Ajutor reciproc si solidaritate” (mii lei)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Total
Denumirea articolelor Suma | Suma | Suma | Suma | Suma | Suma
(mii (mii (mii (mii (mii (mii
lei) lei) lei) lei) lei) lei)
Ajutor sinistratilor, studentilor orfani, 96,0| 1375| 1708 | 504,0| 3150 | 12233
veteranilor, organizatiilor sindicale primare
Restituirea partiala a cost bilet de odihna la 16,0 i 70.0 234 80,0 | 189.4
baza USMF
Restituirea par!;lal_a a cost biletelor de i i i | 4410 4410
tratament sanatorial
Total 112,0 | 137,5| 240,8 | 527,4| 836,0 | 1853,7
Tabelul nr. 53 Realizarea Fondului ,,Educatie sindicali §i informatie”
2005 2006 2007 2008 2009 Total
Denumirea articolelor (mii (mii (mii (mii (mii (mii
lei) lei) lei) lei) lei) lei)
Sustinerea tmeretuh‘n in desfasurarea 5.0 20 5.0 1.0 20 15.0
programului educational
Editarea ziarului ,,Curierul Sanitas” si
Buletinelor informative, organizarea 338,8 55,47 162,4 720,1 874,7 | 19314
seminarelor
Total 343,8 57,5 167,4 7211 876,7 | 1946,4




Tabelul nr. 54 Procurarea tehnicii informationale

2005 2006 2007 2008 2009 Total
Denumirea | :z =| B = | ‘B =| & =| ‘& =| ‘& =
H =] = - =] - = - - = -
articolelor £ == é == £ S £ S 5 g = £ g =
E|lBaEl S |BE|E |dE|<S |AaEE | BE|E a E
Procurarea
tehnicii 5| 440| 12| 1231| 3| 257| 2| 182| 13| 97| 35| 3018
informati-
onale

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

In conformitate cu Legea bugetului asigurarilor sociale de stat, prestatiile pentru prevenirea
imbolnavirilor si recuperarea capacitatii de munca, in anii 2005-2008 si primele 3 luni ale anului
2009, s-au acordat de catre Casa Nationala de Asigurdri Sociale, cu participarea sindicatelor si
patronatului 5480 bilete de tratament sanatorial in suma de 17228,6 mii lei si 7392 bilete pentru
odihna copiilor in suma de 5657,2 (tabelul nr. 55).

Tabelul nr. 55. Repartizarea biletelor de tratament balneosanatorial §i odihna copiilor

2005 2006 2007 2008 2009 TOTAL

Desti | & | | E | B8 |«B|5 |«B |5 |B|E |2
maia | @ | E= |8 |E=z |8 |E=z |8 |E= |8 |E=z |8 |Ex=

§ 38|22 3E |2 |3E|& 3E|& |3E |2 |3E
2w
S = 2534, | 114 | 3208, 3893, 5437, 2154, 17228,
£ S 1152 4 7 5 1137 6 1541 6 503 4 5480 6
g5
- un
gé 1796 1124, 1 2051 1425, 1996 1597, 802 | 782,0| 742 | 728,1 | 7392 | 5657,2
£= 5| 6 1 5
T O
o o

Biletele de tratament balneosanatorial si de odihna pentru copii au fost repartizate Organelor
sindicale teritoriale si organizatiilor primare din unitatile sanitare conform formei 4BASS.

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea” examineaza trimestrial, in cadrul sedintelor sale
in plen, problema ce tine de respectarea Regulamentului privind tratamentul balneosanatorial,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 982 din 22.07.2002. De mentionat ca in ultimii ani s-au redus
incélcarile regulamentului nominalizat, cu toate ca se mai comit cazuri de incalcare a prevederilor
regulamentului in cauza: doi ani consecutiv se repartizeaza bilete de tratament uneia si aceleiasi
persoane; se elibereaza bilete de tratament fara completarea lor sau incompleta, fara indicarea
codului fiscal al institutiei s1 a codului personal al beneficiarului de bilet, care pun in dificultate
salariatii la sosirea in statiuni si controlul folosirii biletelor conform destinatiei; sunt destul de
frecvente cazurile nerespectarii termenului de prezentare 1n statiuni; se mai comit cazuri de utilizare
a biletelor de tratament destinate salariatilor din ocrotirea sanatatii pentru tratamentul persoanelor
strdine sau celor neasigurate; se prezintd cu intarziere si incomplet darile de seama privind
repartizarea biletelor de tratament.

Intru stimularea muncii activului sindical al organizatiilor membre ale Sindicatului
»danatatea”, Biroul Executiv a adoptat un nou sistem de remunerare a muncii si acordare a




concediilor personalului de conducere si specialistilor organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul
.Sanatatea”. Hotararea in cauza stabileste modalitatea de calculare a contributiei lunare la salariul
de baza, premiere, acordare a ajutorului material si concediilor de odihna liderilor si contabililor
organizatiilor sindicale. De mentionat ca, conform prevederilor hotararii nominalizate, liderii de
sindicat sunt responsabili de respectarea corecta a prevederilor hotararii vizate.

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

1. Respectarea stricta a prevederilor Statutului Sindicatului ,,Sanatatea” privind la incasarea
si transferarea cotizatiilor sindicale lunare pe conturile curente ale organizatiilor sindicale
respective si utilizarea rationald a acestora.

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

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

4. Intocmirea corectd si prezentarea obiectivd a rapoartelor financiare.

5. Prezentarea informatiilor necesare privind utilizarea mijloacelor financiare §i materiale.

6. Utilizarea transparenta, corecta si eficienta a mijloacelor financiare.

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

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

16. Activitatea Comisiilor de Cenzori

In conformitate cu Statutul Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobat de Congresul IV al sindicatului
din 26 mai 2005, controlul asupra utilizarii eficiente a mijloacelor financiare si materiale,
gestiondrii patrimoniului si altor bunuri ale organizatiilor sindicale, corectitudinii formarii si
realizarii bugetului sindical le revine Comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale de diferit
nivel.

Comisiile de cenzori au activat conform Regulamentului de activitate aprobat de Biroul
Executiv al Sindicatului. In vederea perfectionarii activitatii lor, a fost elaborat modelul actului de
revizie si control financiar §i organizat un seminar educational pentru Insusirea acestuia.

Pentru indeplinirea sarcinilor statutare, Comisia de cenzori a Sindicatului s-a axat pe
controlul gestionarii surselor financiare, contribuind la asigurarea veniturilor, cat si la distribuirea
corectd a biletelor de tratament sanatorial si odihna de vara a copiilor salariatilor.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea”, in anii 2005- 2009 a efectuat un sir de
controale a activitatii organizatiilor sindicale primare si teritoriale privind respectarea cerintelor
statutare si ale instructiunilor de rigoare, pe directia economico-financiara, evidenta si pastrarea
bunurilor materiale. Ca rezultat au fost depistate un sir de neajunsuri ce tin de: respectarea normelor
statutare de convocare a adunarilor; documentatia sindicald nu corespunde nomenclatorului aprobat
de Biroul Executiv al Sindicatului.

Intru redresarea situatiei, Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea” cu ajutorul Biroului
Executiv al sindicatului, in lunile mai-iunie 2006 a organizat instruirea membrilor Comisiilor de
cenzori ai organizatiilor sindicale primare. Cu acest scop au fost organizate 3 seminare zonale: in
mun. Chigindu — pentru organizatiile sindicale ale municipiului Chisindu, institutiile republicane si
organizatiile sindicale raionale din zona de centru a republicii; Tn mun. Balti — pentru organizatiile
sindicale din zona de nord si in mun. Comrat — pentru organizatiile sindicale din zona de sud a
republicii si UTA ,,Gagauz Yery”.



La seminar a participat conducerea Sindicatului, au fost invitati specialisti de profil ai:
Comisiei de cenzori a Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Republica Moldova, Directiei de
impozitare si Sectiei persoane fizice a Inspectoratului fiscal de stat.

In cadrul seminarelor, participantii au acumulat informatii privind: activitatea la moment si de
perspectiva a Sindicatului ,,Sanatatea”; modelele de executare a bugetelor sindicale, documentatiei
organului sindical si salarizare a activului sindical; activitatea practicd a Comisiilor de cenzori;
implementarea si completarea actului de control. Ca rezultat, activitatea Comisiilor de cenzori a
devenit mai organizata, mai concreta si mai efectiva.

Comisia de cenzori a Sindicatului a controlat anual activitatea financiara a Biroului Executiv.
S-a constatat ca bugetele anuale sindicale si devizele de venituri si cheltuieli care au fost aprobate
de Consiliul Republican au fost executate fara incalcari semnificative. Biroul Executiv a raportat
sistematic Consiliului Republican starea executarii bugetului sindical.

Rezultatele controalelor Comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sdndtatea”, analiza actelor de
revizie ale Comisiilor de cenzori ale organizatiilor primare atestd cd majoritatea organizatiilor
sindicale utilizeaza sursele financiare conform clauzelor statutare: organizarea intrunirilor sindicale,
activitatilor culturale, sportive si, nu in ultimul rand, acordarea ajutorului material membrilor de
sindicat si stimularea muncii activului sindical.

Totodata, s-au constatat si unele lacune in activitatea organizatiilor sindicale, la acest capitol.

Astfel, in unele organizatii sindicale primare, pe parcursul anului, n-a fost organizata nici o
adunare sindicald, nu este perfectatd documentatia sindicald in corespundere cu nomenclatorul
aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”. Sursele financiare, in majoritatea cazurilor,
se utilizeaza pentru activitdfi culturale, ajutor material membrilor de sindicat, mai rar pentru

Anul 2009 a finalizat cu alegerea organelor sindicale in organizatiile primare si teritoriale,
inclusiv a Comisiilor de cenzori. Au venit o parte de oameni noi, dar obiectivele principale ale
Comisiilor de cenzori au ramas aceleasi:

1. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare sindicale., respectarea

normelor statutare, definitivarea documentatiei sindicale.

2. Pastrarea si utilizarea rationald a bunurilor materiale din proprietatea organizatiilor

sindicale.

3. Monitorizarea respectarii normelor statutare organizationale si perfectarea documentatiei

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



Anexanr. 2
la Hotararea Congresului V al
Sindicatului ,,Sanatatea” din
Republica Moldova
nr. V-04 din 28.05.2010

Stimati delegati,

In conformitate cu Statutul Sindicatului ,,Sanatatea”, aprobat de Congresul 1V al sindicatului
din 26 mai 2005, controlul asupra utilizarii eficiente a mijloacelor financiare si materiale,
gestionarii patrimoniului si altor bunuri ale organizatiilor sindicale, corectitudinii formarii si
realizarii bugetului sindical le revine Comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale de diferit
nivel.

Dupa alegeri de catre precedentul congres Comisia de Cenzori a Sindicatului a activat in
urmatoarea componentd: V. Procopisin — presedinte, V. Gusacinschi — vicepresedinte si membrii
Comisiei C. Grusco, E. Ciumac si N. Pintea. Decesul prematur a prof. Procopisin a fost o mare
pierdere pentru intreaga societate medicald, pentru migcarea sindicald, indeosebi pentru Comisia de
sindicala regretatul prof. Procopisin a initiat activitatea Comisiei, a sugerat directiile principale de
activitate, formele si metodele de lucru, a stabilit obiectivele pe termen mediu si de perspectiva, de
care Comisia s-a condus pana la expirarea mandatului.

Pentru indeplinirea sarcinilor sale statutare, Comisia de Cenzori a Sindicatului si-a concentrat
atentia asupra controlului gestiondrii surselor financiare, contribuind si la asigurarea veniturilor,
pastrarii patrimoniului sindicatului, distribuirea corecta a biletelor de tratament sanatorial si odihna
de vara a copiilor salariatilor, respectarii normelor statutare in organizatiile primare, completarea
documentatiei sindicale, etc. Totodatd Comisia si-a stabilit ca obiectiv si acordarea ajutorului
metodic comisiilor de cenzori din organizatiilor primare ale Sindicatului.

Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sanatatea” in anii 2005- 2006 a efectuat un sir de
controale a activitdfii organizatiilor sindicale primare si teritoriale privind respectarea cerintelor
statutare si a instructiunilor de rigoare, activitatea economico-financiara, evidenta si pastrarea
bunurilor materiale. In rezultat au fost depistate un sir de neajunsuri ce tin si de activitatea
comisiilor de cenzori ale organizatiilor sindicale primare si teritoriale, care n-au fost instruite si
activitatea lor era neeficienta.

Cu scopul redresarii situatiei, Comisia de cenzori a Sindicatului ,,Sandtatea” cu ajutorul
Biroului Executiv al sindicatului, in lunile mai-iunie 2006 a organizat instruirea membrilor
comisiilor de cenzori ai organizatiilor sindicale primare i teritoriale din componenta sindicatului.
Cu acest scop au fost organizate 3 seminare zonale: in mun. Chisinau pentru organizatiile sindicale
al municipiului Chisindu, institutiile republicane si organizatiile sindicale raionale din zona de
centru a republicii; In mun. Balti pentru organizatiile sindicale din zona de nord si Tn mun. Comrat
pentru organizatiile sindicale din zona de sud a republicii si UTA ,,Gagauz Yeri”.

La seminar a participat conducerea Sindicatului, au fost invitati specialisti din afara
sindicatului: Comisia de Cenzori a Confederatiei Sindicatelor din Republica Moldova, Directia de
impozitare si Sectia persoane fizice a Inspectoratului Fiscal de Stat.

In cadrul seminarelor participantii au primit informatii privitor la: activitatea la moment si de
perspectiva a Sindicatului ,,Sdnatatea”; modelele de executare a bugetelor sindicale, a documentatiei
organului sindical si salarizare a activului sindical; activitatea practicd a comisiilor de cenzori;
implementarea si completarea actului de control.Ca rezultat activitatea comisiilor de cenzori a
devenit mai organizatd, mai concretd, mai efectiva.

In continuare comisiile de cenzori au activat conform Regulamentului de activitate aprobat de
Biroul Executiv al Sindicatului.

In scopul perfectiondrii activitatii lor a fost perfectat, mai apoi perfectionat modelul actului de
revizie si control financiar si a fost organizat un seminar educational pentru implementarea lui

Comisia de Cenzori a Sindicatului anual a controlat activitatea financiara a Biroului Executiv,
s-a constatat ca Bugetele anuale sindicale si devizele de venituri si cheltuieli, care au fost aprobat de



Consiliul Republican, au fost executate fara incalcari semnificative. Biroul Executiv a raportat
sistematic Consiliului Republican mersul executarii Bugetului sindical. Mentionam, ca acumularile
in bugetul Sindicatului au decurs satisfacator, dar nici Intr-un an n-a atins 100% fatd de planurile
aprobate anual: a.2005-99,3%, a.2006-99,7%, a.2007-99,5%, a.2008-99,8%, a.2009-99,7%. Bugetul
Consiliului Republican, administrat de Biroul Executiv a alcatuit 35,3% din Bugetul integrat al
Sindicatului, inclusiv si sursele parvenite pentru Fondurile “Ajutorul reciproc si solidaritate” si
»Educatie sindicala si informatie”. Nu s-a reusit indeplinirea cerintelor statutare de acumulare in
Bugetul Consiliului Republican a 40% din sursele financiare ale Sindicatului, cu toate ca
cheltuielile din fondurile sus-numite au alcatuit respectiv 5,4% si 5,7% (norma statutara-5%).

Cheltuielile din Bugetul Consiliului Republican sau efectuat conform articolelor aprobate de
Consiliu. Mentiondm, cad prin organizarea educatiei sindicale, activitatilor culturale si sportive,
organizarea tratamentului sanatorial, acordarea ajutorului material membrilor sindicatului in cazuri
grave, peste 49% din Bugetul Consiliului sursele financiare au fost directionate (practic intoarse)
organizatiilor primare.

Rezultatele controalelor Comisiei de cenzori a Sindicatului ,,Sdnatatea”, analiza actelor de
revizie ale comisiilor de cenzori ale organizatiilor primare atestd ca majoritatea organizatiilor
sindicale utilizeaza sursele financiare conform clauzelor statutare: organizarea intrunirilor sindicale,
activitatilor informationale, culturale, sportive si, nu In ultimul rand, acordarea ajutorului material
membrilor de sindicat si stimularea muncii activului sindical.

Totodata, s-au constatat si unele lacune in activitatea organizatiilor sindicale, la acest capitol.

Astfel, in unele organizatii sindicale primare, In timpul anului, n-a fost organizatd nici o
adunare sindicald, nu este perfectata documentatia sindicald in corespundere cu Nomenclatorul
aprobat de Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”. Sursele financiare, in majoritatea cazurilor,
se utilizeazd pentru activitdfi culturale, ajutor material membrilor de sindicat, mai rar pentru

Anul 2009 a finisat cu realegerea organelor sindicale in organizatiile primare si teritoriale,
inclusiv s1 a comisiilor de cenzori si control financiar. Au venit o parte de oameni noi, dar
obiectivele principale a comisiilor de cenzori au ramas aceleasi:

4. Controlul asupra gestionarii corecte a resurselor financiare sindicale., respectarea
normelor statutare, definitivarea documentatiei sindicale.
5. Pastrarii si utilizarii rationale a bunurilor materiale din proprietatea organizatiilor
sindicale.
6. Monitorizarea respectarii normelor statutare organizationale si completarea
documentatiei sindicale.
4.Informarea organelor sindicale si membrilor de sindicat despre neajunsurile depistate
pentru luarea de masuri spre redresarea situatiei.



Anexanr. 3
la Hotararea Congresului V al
Sindicatului ,,Sanatatea” din
Republica Moldova
nr. V-04 din 28.05.2010

CoNoRA~WNE

Componenta

Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sanatatea”

Benu Victor

Dutca Mihail
Cararus Tudor
Popovici Aurel
Berliba Sergiu
Melnic Tatiana
Safonov Nina
Stempovschi Elena
Pascal Oleg
Magulciac Alexandru
Sergiu Berliba
Pascal Vasile
Popovici Raisa

Sali Vera

Aricu Fugen

Popov Silvia

Coitan Aurica
Pogala Titu
Mamolat Parascovia
Pelin Victor
Galateanu Gheorghe

presedintele al Sindicatului ,,Sanatatea”
vicepresedintele Sindicatului ,,Sanatatea”
presedintele Consiliului Municipal Chisinau
presedintele Consiliului Municipal Balti
presedintele Comitetului de tineret

presedintele Comitetului de femei

presedintele Asociatiei sindicale a farmacistilor
presedintele Asociatiei de Nursing

presedintele comitetului sindical CMP Chisinau
presedintele comitetului sindical ICSDOSMC
presedintele comitetului sindical U.S.M.F. prof.
presedintele comitetului sindical ACSR
presedintele comitetului sindical SRBI ,,T. Ciorba”
presedintele comitetului sindical SCR
presedintele comitetului sindical CMF Vulcanesti
presedintele comitetului sindical unificat Rezina
presedintele comitetului sindical CMG Cantemir
presedintele comitetului sindical SR Falesti
presedintele comitetului sindical SR Dubasari
presedintele comitetului sindical SR Caugeni
presedintele comitetului sindical SR Cahul



NoakownE

Tibirneac Maia
Ciumac Ecaterina
Grisco Claudia
Pintea Nina
Pavlov Nina
Muntean Raisa
lovdii Elena

Anexanr. 4
la Hotararea Congresului V al
Sindicatului ,,Sanatatea” din
Republica Moldova
nr. V-04 din 28.05.2010

Componenta
Comisiei de cenzori ai Sindicatului ,,Sanatatea”

- vicepresedintele comitetului sindical al Spitalului Clinic al M.S.
contabilul comitetului sindical al Spitalului Raional Orhei

- trezorierul comitetului sindical al Institutului Oncologic

- vicepresedintele comitetului sindical al AMT ,,Rascani”

- trezorierul comitetului sindical AMT ,,Rascani”

- trezorierul comitetului sindical al Centrului de Medicina Legala

- contabil al Consiliului Municipal Balti al Sindicatului ,,Sanatatea”



