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INTRODUCERE

Progresele continue ale medicinii au largit considerabil la
etapa contemporana granitele cunoasterii, oferindu-ne un tablou
atotcuprinzator asupra Universului Omului, mecanismelor si
legilor care stau la baza existentei si functionarii acestuia. In
prezent stiinta medicala ne propune o imagine generalizatoare
asupra sanatatii omului, activitatii si influentei lui asupra
componentelor sale anatomice, precum si referitoare la activitatea
sociala si umana. Cu alte cuvinte, putem afirma ca stiinta
medicala contemporana ne permite sa cercetam diferite aspecte
ale organizarii si activitatii medicilor, inclusiv la activitatea
organizatiilor sindicale din sistemul ocrotirii sanatatii.

Sindicatele sunt organizatii obstesti de actiune si ocupa un
loc important Tn societatea contemporana. Noi nu exageram
Tnsusi rolul si activitatea acestor organizatii, dar cautam tocmai
sensul si necesitatea lor Tn istoria medicinii, Tn istoria civilizatiei
contemporane. Pentru a cunoaste mai profund activitatea
medicilor, sistemului ocrotirii sanatatii, societatea are nevoie de
cercetarea acestor fenomene. Tn context doctorul in medicina,
Dan Mihailescu, a mentionat: ,,Noi nu putem afirma ca avem
informatii pe deplin satisfacatoare Tn banca de date a omenirii,
nici macar asupra tuturor fenomenelor si legilor descoperite
si inventariate de-a lungul timpului”*. Daca facem o analiza
si discutie sau o cercetare fundamentala asupra sindicatelor
medicilor, vom afla numeroase detalii cu privire la componentele
activitatilor medicilor, personalului medical, precum si referitoare
la configuratia structurala a vietii medicilor si manifestarile lor
organizatorice si sociale, a luptei pentru sustinerea si tratarea
activitatii oamenilor.

1 Mihailescu Dan. Parapsihologia intre adevaruri inexplicabile si falsuri plauzibile, — Targu-Mures,
1992 —p. 5.



Sindicatele au o istorie bogata si relevanta. Unele dintre
primele manifestari organizate ale uniunilor profesionale se duc
cu radacinile sale in trecutul sumbru necunoscut. Consideram
ca cercetarea si oglindirea miscarii sindicale a medicilor este
actuala si prezinta un interes teoretic, politic, economic, cultural
si practic.

Miscarea profesionala a medicilor si lucratorilor din sistemul
ocrotirii sanatatii s-a constituit treptat, in dependenta de nivelul
de dezvoltare al societatii noastre in trecut. Dupa cum popoarele
si-au schimbat relatiile sociale, economice, politice si morale,
artele si stiintele, tot asa si sindicatele lucratorilor medicali s-au
dezvoltat si si-au perfectionat de-a lungul istoriei activitatea, au
devenit mai organizate, mai active, combative si necesare pentru
societatea contemporana.

Parafrazandu-1 pe Mihail Sadoveanu, putem spune ca lucratorii
medicali sindicalisti sunt ,,aprozii”, ,,oamenii de isprava” si de
suflet ai ocrptirii sanatatii contemporane. Toate schimbarile,
transformarile din societatea umana, inclusiv In organizarea si
perfectionarea, consolidarea ocrotirii sanatatii, s-au indeplinit,
dupa cum sublinia marele istoric A.D. Xenopol, ,,prin singura
parte intelectuala a fiintei omenesti”, prin ,,evolutia ideilor” si a
activitatii omului?. Astfel formulata, aceasta conceptie ne arata
ca evolutia miscarii sindicale s-a realizat numai prin valorificarea
ideilor de solidaritate, unire, sustinere si ajutor reciproc. Pe de
alta parte, ideile Tn genere, ideea insasi nu rasare ,,ex nihilo”,
adica din nimic3. Dar intotdeauna ideile, gandurile, conceptiile,
perceptiile, deprinderile apar si se promoveaza numai in baza
faptelor reale. Exista o coerenti fundamentala intre ideea de
sindicate si faptele, miscarea, activitatea lucratorilor medicali
pentru a se uni si a organiza aceste Uniuni profesionale din sfera
ocrotirii sanatatii. Putem spune ca sindicatele din sfera ocrotirii
sanatatii, ca si sindicatele din alte ramuri ale activitatii umane,
nu sunt altceva decat punerea in lucrare a gandirii, a simtirii si
vointei omului, a acelei unitati psihofizice pe care o numim suflet
sau spirit.

2 Xenopol A.D., Principiile fundamentale ale istoriei. lasi, 1900, p. 140.
3 Husar Al., Ideea europeana, Chisinau, Hyperion, 1993, p. 5.
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Tntelegerea realitatii n dezvoltare este un pas Tnainte Tn istoria
sindicatelor. Si aceasta Tntelegere se bazeaza pe conceptia realista
a sindicatelor ca fenomen al spiritului si al gandirii. Daca cineva
spunea ca ,,ratiunea conduce lumea”, apoi noi putem sa afirmam
ca ratiunea este substanta miscarii sindicale, puterea ei infinita,
progresul Tn constiinta libertatii spiritului obiectiv al medicilor si
medicinii Tn general.

Democratizarea si dezvoltarea de mai departe a sistemului
politic in Republica Moldova, trecerea la economia de piata,
introducerea noului sistem in ocrotirea sanatatii au permis
savantilor, istoricilor, lucratorilor sindicali sa studieze mai
profund si multilateral istoria sindicatelor, sa evidentieze cele
mai importante probleme din activitatea uniunilor profesionale,
care in trecut au fost premeditat falsificate sau trecute sub
tacere. Foarte multe probleme ale miscarii sindicale, inclusiv
ale medicilor, erau ocolite, tainuite, lasate n tacerea istoriei sau
deformate si trunchiate.

Problema istoriei Sindicatului ,,Sanatatea”, in genere, n-a fost
pusa in discutie si n-a fost oglindita sub forma de monografie sau
lucrare speciala din domeniul istoriei stiintelor medicale.

Numai dupa 1991, cand sindicatele din Republica Moldova au
devenit libere si independente de puterea sovietica si de partidul
comunist, istoricii, specialistii si conducerea sindicatelor au facut
primii pasi in cercetarea istoriei miscarii sindicale, inclusiv a
sindicatelor lucratorilor din sistemul ocrotirii sanatatii.

De mentionat ca aceasta problema are o Tnsemnatate stiintifica,
teoretica, politica si practica. Studierea si oglindirea istoriei
sindicatelor lucratorilor din sfera medicinii este una din sarcinile
stiintel istorice la etapa contemporana. Aceasta problema este
actuala si prin faptul ca acest sindicat are anumite trasaturi
specifice din punctul de vedere al muncii lucratorilor medicali.
Numai acest sindicat activeaza in directia ocrotirii sanatatii si
salvarii vietilor umane, ceea ce este cea mai nobila munca a
personalului medical.

Actualitatea acestei probleme este determinata si de faptul ca
timp de peste o suta de ani tarismul rus, iar mai apoi regimul
totalitar, au promovat fata de sindicate o politica dura, agresiva
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si, In fond, antiumana, antinationala*. Chiar si n istoriografia
sovietica sindicatele erau considerare ca o ,,curea de transmisie”,
0 ,,scoala a comunismului”®.

La inceputuri sindicatele erau interzise de tarismul rus. Abia
n martie 1906 a fost adoptata legislatia ce permitea oamenilor
muncii, intelectualilor sa se organizeze in sindicate, dar si acele
organizatii profesionale care se formau trebuiau sa fie inregistrate,
permise de catre guvernatorul Basarabiei.

Dupa venirea bolsevicilor la putere, in 1917, in Rusia Sovietica
sindicatele au fost transformate intr-o unealta docila a partidului
comunist si a statului sovietic. Unii istorici comunisti au
recunoscut ca ,,sindicatele raimaneau mereu sub un control strict
din partea comitetelor de partid. Acest lucru Ti lipsea de initiativa
cuvenita si de independentd in solutionarea multor chestiuni
importante din viata colectivelor”®. Insa nu era vorba numai de
»comitetele de partid”. Sindicatele erau hartuite chiar de catre
conducerea de varf a PCUS. Presedintele Consiliului Central al
Sindicatelor din toata Uniunea era membru al Biroului Politic al
CC al PCUS. Toata politica sindicala era elaborata de catre CC
al PCUS, iar ,,comitetele de partid” locale executau cu strictete
politica comunista.

La etapa actuala societatea necesita cunoasterea adevarului
istoric cu privire la sindicate. Este necesar de a studia si a oglindi
istoria sindicatelor obiectiv, asa cum a fost, de a educa oamenii
muncii Tn baza traditiilor sindicaliste, de a orienta miscarea
uniunilor profesionale n directia ei fireasca de dezvoltare.

Istoria sindicatelor lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii
prezinta un interes practic pentru transformarile radicale care au
Tnceput Tn miscarea sindicala din Republica Moldova dupa 1990-
1991. Conducatorii Uniunilor profesionale de ramura, pentru
restructurarea, democratizarea si dirijarea mai eficienta a luptei
sindicale la etapa contemporana, ar putea valorifica multe forme,
metode de activitate profesionala ce au luat nastere in trecutul
acestor formatiuni sindicale.

4 Moraru Anton, Ivanov Dumitru, Istoria sindicatului educatiei si stiintei din Republica Moldova,
Chisinau, 2005, p. 188-190, 217-218.

5 Istoria Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre. Chisinau, 2004. p. 191,
193, 288-289.

6 Istoria Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana n zilele noastre, p. 289.
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De mentionat ca istoria sindicatelor in general a fost abordata
in istoriografia contemporand, dar n-a fost valorificata pe deplin.
In anii 1897-2006 au avut loc foarte multe discutii controversate
privind istoria aparitiei si rolului sindicatelor in societatea
contemporana. Fiecare partid politic incerca sa foloseasca
sindicatele in lupta sa pentru putere, sa se posteze in fruntea
miscarii sindicale, controland, totodatd, baza lor sociald si
materiala. In special, aceasta politica dubioasa a fost promovata
de bolsevicii rusi, care timp de peste 70 de ani au controlat
migcarea sindicala din URSS.

Istoria sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii n-a fost
studiata, n-a constituit un subiect aparte de cercetare. S-au editat
unele lucrari, culegeri de articole in care istoria sindicatelor a
fost oglindita la general. In ,Istoria RSSM”, , Istoria Partidului
Comunist al Moldovei. Schita”, numai se aminteste de ,,miscarea
sindicala” din Basarabiade panala 1918, dar nus-au apreciataceste
miscari, deoarece majoritatea din ele nu activau sub conducerea
bolsevicilor’. Deseori in lucrarile cu caracter general se faceau
doar unele trimiteri la formarea sindicatelor in Basarabia, iar
despre activitatea sindicatelor din RASSM nu s-a spus nici un
cuvant®. Ce-i drept, Tn ,Istoria Republicii Moldova” se afirma
ca in 1905-1907 ,pretutindeni, in orase si orasele se organizau
sindicate ale muncitorilor, functionarilor si mestesugarilor. In
anul 1907 in Basarabia erau 17 sindicate™.

Pe de alta parte, In lucrarile istoricilor sovietici care au fost
consacrate istoriei uniunilor profesionale se constata aparitia
miscarii sindicale Tn Basarabia, RASSM si mai apoi in RSSM,
dar se subliniaza numai rolul lor in lupta pentru instaurarea si
consolidarea regimului comunist?,

7 Istoria RSSM, vol. |, Chisinau, 1967, p. 553-590; vol. Il. Chisinau, 1970, p. 16-30; Ouepku ucropun
KommynucTnueckoit napruu Mongasuu. Usnanue tpertbe, nepepaborantoe u gonoiHerHoe. Chiginau,
Eliglgtlor?a ?I,JS;SM, vol. I, p. 157-1509.

9 Istoria Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre, Chisinau, 2004, p. 191.

10 Bynak U.I",, Peontonust 1905—1907 rozos B Mosnasuu. — Chisinau, 1955, p. 12-195; 1O. Msanos, 1.
[lemsixoB, PeBomonnonsoe aBmkerne B Monaasuu B 1905-1907 rr., Chisinau, 1955, p. 9-175; A.M.
Jluceukwuii, BonblueBukn Bo riaBe MaccoBbix cradek, Chisinau, 1974, p. 214-216; P.M. ByGHoBckas,
Crpannnst 6sut0ro // Tlo mytn Oxrsiops. COOpHUK BOCHOMHMHAHMH Y4aCTHHKOB GOpBOBI 32 BIAcTh
COBETOB ¥ COLIMAIIMCTUYECKOTO cTpouTesbeTBa B Mosasuu, Chisinau, 1972, p. 62-63; 3.M, UsaHosa.

W3 ucropun npodcorozos Mosgasuu 8 1917 1. // Bops6a 3a mobemy coluaIncTuuecKoil peBOIOLIN B
Monnasuu, Chisinau, 1957, p. 147-148.




Unii autori sovietici intentionat au schimonosit miscarea
democratica din Basarabia. Sindicatele democratice de masa au
fost numite Tntr-un mod dispretuitor precum ,,sindicate galbene”,
,hationaliste”, , liberale”, ,,impaciuitoare”, ,,sindicatele bivoliste”
etc.t

Majoritatea sindicatelor basarabene pledau Tn 1883-1917 si
1918-1940 pentru colaborarea directa cu patronatul si cu statul,
cu Inspectoratul sanitar general, cu Judecata arbitrara, optau
pentru rezolvarea conflictelor de munca prin tratative in baza legii
sindicatelor, adoptata in 1921, in Roméania. Aceasta activitate
era apreciata de istoriografia sovietica drept ,,impaciuitoare”,
»colaborare”, necorespunzatoare intereselor politicii expansio-
niste a bolsevicilor si imperiului sovietic Tn general.

Tn perioada sovietica au fost pregatite si publicate cateva
lucrari speciale consacrate istoriei sindicatelor din Basarabia si,
mai apoi, din RSSM.

Autorii acestor lucrari (D. Semeakov, A. Oleinik, la. Kopanski,
P. Petrik, K. Stratievski, A. Lisetki, C. Esanu si altii) au descris
numai activitatea ,,sindicatelor revolutionare”, care ,,au luptat”
pentru instaurarea ,,puterii sovietice” si ,,construirea socialismului
si comunismului” Tn RSSM. Totodata, activitatea sindicatelor
lucratorilor medicali, Tnvatatorilor, functionarilor au lasat-o in
umbra tacerii, deoarece nu convenea ideologiei comuniste.

Cercetarile bazei documentare ne-au aratat ca sindicatele
tariste si sovietice nu erau independente, nu aparau nici pe
departe interesele reale ale oamenilor muncii, fiind preocupate
doar de realizarea intocmai a directivelor partidului bolsevic.

11 Nicolae Bivol alucratin 1919-1920n calitate de director al Directoratului comertului si industriei din
Basarabia, a contribuit la organizarea sindicatelor democratice, a sustinut oamenii muncii, functionarii,
medicii, Tnvatatorii sa se organizeze sa-si apere interesele lor profesionale (Vezi: A.N.R.M., f. 796, inv.
1,d.7,f. 15,197, 233, 621).

12 BepesusxoB H.B, BobGeiiko U.M, Komanckuit M.S., Mypsak O.I., Ilnaron B.II, Bopsba
Tpymsnmxcs beccapabun 3a cBoe ocBobokeHue 1 Boccoenauuenue ¢ Coserckoit Pomunoit (1918—
1940), Chisinau, 1970, p. 175-193; Illemsxos JI.E., Oneitnuk A.M., BO3HHKHOBEHHE ¥ JAEATEIBHOCTh
npodcorozoB Monmasuu B 1905-1907 rr. // KunnueBckuii rocyiapcTBeHHBI yHUBEPCUTET. Y YCHbIE
3amucku. O6uiecTBenHbie Hayk, ToM XXXIV, Kues, 1958, p. 5-15; 51.M. Konanckuii, [IpodcorozHoe
nBmkenne B becCapabuu B konte 1928 — nawane 1929 rosa // VI3 uctopuut peBOOIHOHHOTO IBIKEHUS
U COLMAIMCTUYECKOro crpoutensctBa B Monaasuu, Chisindu, 1960, p. 104-118; IIpodcoro3st
Monnasuu B 6opsbe 3a kommynmsM, Chisinau, 1964; TIpodcorossr Coerckoit Mommasun. Kparkuii
ucropuueckuii ouepk, Chisinau, 1975, p. 3-190.
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Ele mobilizau masele la consolidarea regimului comunist, se
ocupau de organizarea intrecerii socialiste, miscarii stahanoviste,
pledau pentru sporirea productivitatii muncii, imparteau bunurile
sociale si materiale. Perioada Tncheierii contractelor colective de
munca se prefacea intr-o campanie politica, bine dirijata de catre
organele respective ale partidului comunist.

Numai Tn conditiile restructurarii si democratizarii activitatii
sindicatelor, datorita initiativei, grijii si atentiei din partea
cunoscutilor lucratori sindicali din Republica Moldova Gheorghe
Porcescu si Dumitru Ivanov, au fost elaborate si publicate doua
lucrari cu privire la activitatea sindicatelor din agricultura si
industria alimentara®®, din invatamant si stiinta's.

Analiza obiectiva a istoriografiei miscarii sindicale ne arata ca
s-a facut destul de putin pentru cercetarea si oglindirea istoriei
sindicatelor si a oamenilor muncii in lupta lor pentru apararea
drepturilor legitime si Timbunatatirea vietii lor reale.

Situatia complicata din sfera social-politica si economica a
Republicii Moldova a pus in fata stiintei istorice noi sarcini cu
privire la cercetarea si elaborarea monografiilor si materialelor
despre miscarea sindicala si valorificarea practicii pozitive a
sindicatelor din Basarabia si RSSM pentru apararea drepturilor,
intereselor oamenilor muncii si functionarilor la etapa actuala. Din
aceasta cauza este binevenita initiativa Sindicatului ,,Sanatatea”,
sub conducerea domnului Victor Benu, de a cerceta din punct
de vedere stiintific istoria sindicatelor lucratorilor din sfera
ocrotirii sanatatii, de a elucida procesul de regenerare, formare
si dezvoltare a Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din
Republica Moldova.

Metodologia investigatiilor stiintifice in prezenta lucrare
0 constituie conceptiile stiintei contemporane cu privire la
dezvoltarea istorica a societatii umane. S-au valorificat la
cercetarea temei date principiile metodologice de baza, precum
sunt obiectivitatea si corectitudinea istorica, caracterul stiintific,
rationalismul, istorismul, dialectica unitatii si luptei contrariilor,

13 Anton Moraru, Gheorghe Porcescu, Istoria sindicatelor din agricultura si industria prelucratoare din
Republica Moldova, Chisinau, 2001, p. 3-245.

14 Anton Moraru, Dumitru Ivanov, Istoria sindicatului educatiei si stiintei din Republica Moldova,
Chisinau, 2005, p. 3-275.



logica stiintei contemporane etc. Toate aceste principii ne-
au orientat si ne-au ajutat sa evidentiem si sa descriem acele
evenimente care au fost caracteristice pentru miscarea sindicala a
lucratorilor ocrotirii sanatatii.

Lucrarea este scrisa in baza documentelor si materialelor de
arhiva, documentelor publicate, memoriilor, datelor statistice din
presa periodica, lucrarilor savantilor si a lucratorilor stiintifici,
conducitorilor sindicatelor din Republica Moldova. Tn special,
au fost cercetate si solicitate materialele pretioase din fondurile
Arhivei Nationale ale Republica Moldova (A.N.R.M.). Aici
un mare interes prezinta fondurile institutiilor sanatatii din
Basarabia: Comitetul sanatatii publice al regiunii Basarabiei (f.
190), Serviciul sanitar regional din Basarabia (f. 271), Comisiile
pentru combaterea ciumei (f. 752, 584, 192, 1348), Comitetul
pentru combaterea variolei din Chisinau (f. 191), din Soroca (f.
443), Comitetul pentru combaterea holerei (f. 455), Comitetul
judetean al sanatatii publice Chisinau (f. 595) etc. Dar cel mai
mult au fost cercetate documentele fondului 401 —,,Oficiul pentru
problemele societatilor din gubernia Basarabia”, format de MAI
al Rusiei tariste Tn 1906 si care a activat pana in 1917. Acest
Oficiu efectua controlul asupra activitatii organizatiilor obstesti
pentru ocrotirea sanatatii din Basarabia. A fost lichidat Tn aprilie
1917, dupa rasturnarea tarismului si democratizarea miscarii
sindicale din Basarabia si Transnistria.

S-au pastrat circularele MAI, Departamentului pentru
problemele cultului religios, guvernatorului Basarabiei referitor
laorganizatiile obstesti si ale ocrotirii sanatatii. Prezinta un interes
major corespondenta Oficiului pentru problemele societatilor
si organizatiilor profesionale privind modificarea legii despre
societatile si uniunile profesionale din 1906; registrele sedintelor
Oficiului Tn problemele societatilor medicale din Basarabia
pentru anii 1900-1916, dosarele privind fondarea si Tnregistrarea
societatilor medicale, statutele acestor societati, documente
privind aprobarea lor si introducerea modificarilor necesare.

De asemenea, pe larg au fost valorificate fondurile Arhivei
Organizatiilor ~ Social-Politice  din  Republica Moldova
(AOSPRM), Arhivei de Stat din Regiunea Odesa (ASRO),
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Arhivei Organizatiilor Social-Politice din Regiunea Odesa
(AOSPRO) si Arhiva Centrala a Organelor Puterii de Stat din
Ucraina (ACOPSU).

Au fost valorificate si documentele publicate, materialele din
ziarele ,,Universul”, , Argus”, ,,Adevarul”, ,,Timpul”, ,Sfatul
Tarii”, ,Dreptatea”, ,Cuvant Moldovenesc”, ,Basarabia”,
»,Bessarabskaia jizni”, , Bessarabskaia pocita”, ,,Socialismul”,
»lzvestia”, ,,Krasnoe znamea”, ,,Pravda”, ,,Krasnaia Bessarabia”,
»Molodoi bolsevik”, ,,Bessarabskaia pravda”, ,,Plugarul Rosu”,
».Moldova socialista”, ,Sovetskaia Moldavia”, ,Moldova
Suverana”, ,,Vocea poporului” si altele.

In majoritatea lor, revistele si ziarele de limba rusa au publicat
materiale critice, neobiective despre sindicatele democratice si,
in special, ale lucratorilor medicali, deoarece 1i considerau pe
lucratorii ocrotirii sanatatii ca fiind mici burghezi, functionari
ai sistemului capitalist. Deseori informatia ziarelor rusesti avea
un caracter antiromanesc, lauda exagerat sindicatele bolsevice
muncitoresti, care luptau pentru construirea si consolidarea
sistemului totalitar comunist®.

Din punct de vedere cronologic lucrarea cuprinde perioada
anilor 30 ai secolului X1X-lea si pana in 2007, cand, in general,
procesul de restructurare al activitatii sindicatelor din sfera
ocrotirii sanatatii a Republicii Moldova se dezvolta mai profund
si multilateral.

Exprimam convingerea ca istoria sindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii va servi nu numai un imbold pozitiv pentru
perfectionarea activitatii miscarii sindicale, dar va contribui la
sporirea rolului personalului medical Tn viata politica si culturala
a Republicii Moldova, la activizarea luptei pentru Tmbunatatirea
vietii lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii.

Dorimsaexprimamrecunostintasitoatagratitudinealucratorilor

15 TIporokonsr Il cwe3ma mpodcorozoB M.A.C.C.P., Banra, 1926; Bopsba 3a Biacth COBETOB B
Mosyasuu (Mapt 1917 — mapr 1918). C6opHuk jokymenToB u Marepuaios, Chisinau, 1957; Jlucrosku
KOMMYHHCTHYIECKOTO moanonbs becapabum (1918-1940 rr), Chisinau, 1960; Coumanucrideckoe
HepeyCcTpoicTBO celbekoro xo3siictea Monunasckoit A.C.C.P. (1929-1937), Chisinau, 1964; Bopn6a
Tpynsammxcs MongaBuu IPOTHB MHTEPBEHTOB U BHYTpeHHell xoHTppeBomonud B 1917-1920 rr.
COopHuk JokymeHToB u Marepuanos, Chisinau, 1967; KommyHuctuyeckoe noamnoibe becapabun
1918-1940 rr., To Il, Chisinau, 19886 Formarea R.S.S.M. si crearea Partidului Comunist al Moldovei.
Culegere de documente si materiale, Chisinau, 1986; Basarabia si basarabenii, Chisinau, 1997;
Crestomatie la istoria roménilor (1917-1992). Alcatuitori: M. Cernenco, A. Petrencu, I. Siscanu. —
Chisinau, 1993.
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aparatului de conducere al Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica
Moldova: Victor Benu, Mihai Dutca, lon Cucu, Tatiana Melnic,
Ana Cazacu, Igor Zubcu; de asemenea, directorului Arhivei
Nationale a Republicii Moldova Leonid Berechet, lucratorilor
de la aceeasi arhiva Maria Costin, Eugenia Sclifos, Emilia
Crijanovschi, Gheorghe Malcoci; sefului sectiei Completarea
si Expertiza Valorii Documentelor de la Arhiva Nationala a
Republicii Moldova Valentina Moraru-Dusenkovski, lucratorilor
de raspundere de la Arhiva Organizatiilor Social-Politice din
Republica Moldova Alexandru Moraru, Valentina Ivanikov,
Valentina Balala, tuturor celor care au contribuit la pregatirea si
editarea acestei lucrari actuale si necesare membrilor Sindicatului
»oanatatea” si tutror cititorilor din Republica Moldova.
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CAPITOLUL I

FORMAREA PRIMELOR ASOCIATII §SI ORGANIZATII
PROFESIONALE ALE MEDICILOR DIN BASARABIA

Preistoria sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii

Sentimentul de solidaritate, unire, sustinere si ajutor reciproc a
aparut in antichitate, odata cu dezvoltarea vietii politice si social-
economice, odata cu formarea unei civilizatii umane.

Stramosii poporului nostru ntotdeauna au avut un interes
deosebit fata de sanatatea omului, fiindca ei nu numai ca au
determinat si au luptat pentru apararea starii sanatatii societatii
geto-dacice si daco-romane, dar au oferit populatiei posibilitatea
Sa se trateze, sa reziste, sa depaseasca toate greutatile societatii
umane.

Perioada cuprinsa intre aparitia profesiunilor de medici
si lucratori medicali si pana la constituirea organizatiilor lor
sindicale poate fi apreciata drept ca fiind preistoria uniunilor
profesionale din sfera ocrotirii sanatatii. Aceasta perioada este
foarte mare si cuprinde secolele X1V i.e.n. — XIX al e.n., in care
serviciul medical s-a dezvoltat treptat si cu o responsabilitate
corecta fata de oameni.

Aparitia ideilor sindicaliste si formarea organizatiilor sindicale
ale medicilor s-au desfasurat treptat, cu anumite implicari din
partea statului. Dupa anexarea Basarabiei la Rusia tarista in 1812,
starea asigurarii populatiei, deservirii medicale a fost foarte grea.
Tn toatd Basarabia a activat un numar foarte mic de medici. In
1812-1917 n Basarabia n-a functionat un sistem administrativ
unic al ocrotirii sanatatii, dar au fost formate temporar anumite
comisii, comitete care se ocupau cu organizarea luptei cu
holera, ciuma si alte boli contagioase, controlau serviciul sanitar
regional.
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De la inceput au fost formate organele administratiei de stat.
Ele se ocupau si cu organizarea ocrotirii sanatatii, dar aceste
organe de stat erau neputincioase si sarace, alcatuite din oameni
veniti din Rusia, care nu cunosteau limba populatiei bastinase
si se ocupau preponderent cu deservirea populatiei rusofone, a
colonistilor de tot soiul.

De asemenea, dupa 1812, in Basarabia n-a existat nici o
organizatie profesionala a medicilor, care s-ar fi ocupat de
problemele lor profesionale. Medicii se supuneau organelor
de conducere ale Rusiei tariste, Tsi Tndeplineau functiile numai
in dependenta de angajarea lor la serviciul din armata sau in
administratia civila. Unii din medici aveau practica privata,
activau in ambulatoare private.

Datele din arhiva marturisesc ca in 1812-1861 medicii
faceau parte din comitetele si comisiile pentru combaterea
bolilor contagioase. Astfel, medicii au participat in activitatea
»,Comitetului provizoriu al Basarabiei pentru combaterea ciumei”
(1819), in ,,Comisia pentru combaterea ciumei din Chisinau”
(1819), ,,Comisia de combatere a ciumei din Cainari” (1819),
»,Comisia pentru combaterea ciumei in judetul Soroca” (1819),
»,Comitetul pentru combaterea ciumei din Chisinau” (1829) si
alte comitete organizate de catre administratia tarista pentru a
lupta cu ciuma, tifosul si alte boli contagioase.

Tn conformitate cu politica sa coloniala, de exploatare regimul
tarist a adus populatia Basarabiei la mari chinuri omenesti. Aici
s-au raspandit cele mai grozave boli infectioase, precum ciuma,
tifosul, variola, tuberculoza etc. Tn octombrie 1819 s-a format
o Comisie speciala pentru combaterea ciumei in Basarabia,
deoarece se raspandise epidemia ciumei.

Aceasta comisie se ocupa de controlul locuitorilor satelor
contaminati de epidemia ciumei, asigurau personalul medical
cu medicamente si materiale dezinfectante, acordau ajutor in
organizarea aprovizionarii cu alimente si imbracaminte populatiei
din satele contaminate. Comisia a fost lichidata in 1820 in legatura
cu incetarea epidemiei ciumei.

Tn 1819 a fost format ,,Comitetul provizoriu al Basarabiei”,
care se ocupa de organizarea ambulantelor pentru cei bolnavi de
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ciuma. Astfel de ambulante au fost organizate in satele Braicov,
Briceni, Savka, judetul Hotin. Tn aceste localitati a lucrat Tn 1819
medicul Slegheli din unitatea militara rusa'®. Pentru tratarea si
dezinfectarea bolnavilor se foloseau pacura, gudron, catran, otet
de vin, sapun, iar pentru a se Tmbraca medicul avea nevoie de
cizme, manusi. Pentru a aduna cadavrele se foloseau carlige mari
si mici de fier. TotTn 1819 a fost formata o Comisie speciala pentru
a lupta cu ciuma in satul Cainari. Aceasta Comisie avea Biroul
la Chisinau, dar se numea ,,Comisia din Cainari”. Ea a propus sa
se organizeze in fiecare sat, unde erau bolnavi de ciuma, cate un
lazaret. Tn fiecare caz de ciuma satul era impartit in trei grupe de
case: 1) casele unde erau bolnavi de ciuma; 2) casele in care nu se
stia bine daca sunt bolnavi (somnitelinde doma); 3) casele unde
oamenii erau sanatosi, dar se aflau in stare de carantina. Fiecare
grupa de case era despartita si protejata prin santuri, cu ajutorul
carora se interzicea circulatia oamenilor de la un sat la altul.

Fiecare parte a satului era supravegheata de oamenii legii sau
mazilii imputerniciti de administratia rusa de a controla situatia pe
loc. Ciuma fusese adusa de populatia rusa din campia Hersonului
si Podoliei. Mai apoi a aparut in Akkerman, Ismail, Hotin, Briceni,
Savka, Braicov, Otaci, Tighina, Baimaclia. Principele Alexei
Boris Kurakin special s-a ocupat cu lupta impotriva ciumei in
Basarabia®®. Tn noiembrie 1819 a fost formata ,,Comisia pentru
combaterea ciumei din Chisinau”. In aceasta Comisie au lucrat
ofiterii Dimitriu, Brokazovski, asesorul Stepanov, capitanul
Zavadski, boierul Constantin Leonard, fratele sau Nicolae
Leonard, felcerii Osip Gavrilov, Jan Volkovici, medicul Slegheli,
care avea 0 buna practica in lupta cu ciuma din satele Savka si
Braikov, judetul Hotin. De asemenea, Tn aceasta comisie au lucrat
Ivan Braiescu, membru al judecatoriei din Balti; stolonacialnicul
din acelasi oras Zagureanu, nobilul Cerkez Stepan, It. colonelul
Brjozovski, membrul Consiliului Supremal Basarabiei, consilierul
de curte Pruncul. Comisia era condusa de consilierul militar,
colonelul Logvinov®.

16. AN.R.M., f. 752, inv. 1, d. 1, f. 80 — 80 verso.
17. Ibidem, f. 129.

18. AN.R.M,, f. 752,inv. 1,d. 1, f. 162

19. Ibidem, d. 4, f. 192, 220; d. 9, f. 20, 114, 140.

15



Tn 1819 a fost formata ,,Comisia cu privire la lupta cu ciuma
in judetul Soroca”. La 1 ianuarie 1820 guvernatorul militar al
Basarabiei A. Bahmetiev a dat dispozitie speciala pentru a se
cerceta cine a adus ciuma in satul Braikov, judetul Hotin. S-a
stabilit ca ciuma a fost adusa de inter-ofiterul rus Maxim Tihonov,
venit din Podolia Tmpreuna cu sotia sa®.

La 16 noiembrie 1819 guvernatorul civil al Basarabiei Katacazi
a trimis arestantii Gheorghe Munteanu si Vasile Gonta sa lucreze
n satele Savka, Otaci, Braikov. Mai apoi au fost trimisi arestantii
Anton Fedcenko, zis Tigan, Fiodor Belous, Semion Romanov,
Petru Pavlenko, Andrei Bahmut etc.?.

S-au cheltuit foarte multi bani. Numai in 1819-1820 au fost
cheltuite peste 41.426 ruble pentru combaterea ciumei. O parte
din finante se cheltuia pentru achitarea salariilor, compensatiilor
pentru oamenii care erau implicati Tn lupta cu ciuma. Secretarul
gubernial al Comisiei Otomanski primea 50 ruble pe luna, seful
cancelariei Trofimov — 50 ruble, secretarul gubernial lablonski
— 75 ruble, consilierul militar Logvinov —120 ruble pe luna. O
parte din bani erau cheltuiti pentru cumpararea produselor pentru
hrana bolnavilor, colectau haine, spirt, votca, otet, cuporos, hartie,
ceara, praf de pusca etc.

Tn legatura cu razboiul ruso-turc s-a raspandit ciuma si In Tara
Romaéaneasca si Moldova de peste Prut. Aici in Basarabia, de
asemenea, au fost formate comitete pentru combaterea ciumei.
Ele se supuneau Comitetului Suprem pentru combaterea ciumei,
pe langa Comandamentul Suprem al armatelor rusesti. Tot
atunci, pe langa Comitetul pentru combaterea ciumei din lasi a
fost infiintat un spital special pentru cei bolnavi. In legatura cu
incetarea ciumei, acest comitet a fost lichidat Tn 183022

Foarte multe persoane au murit de ciuma in 1829. La Chisinau
decedau nu numai oamenii de rand, dar si cei din elita tarista. La
1 decembrie 1829 a murit sotia consilierului de taina Zelinski.
Medicii Bude, Ghiriznadi, Timbamido, Reza Kariadesa, Slegheli,
felcerii Carabet Makarov, Luka Tarakanov si altii au luptat cu

20. Ibidem, d. 3, f. 26, 32, 36.

21.AN.RM,, f.752,inv. 1,d. 5, f. 11, 16, 17, 19; d. 12, f. 1-2; d. 13, f. 3-70; d. 15, f. 1-9, 131-133;
d. 16, f. 166-167.

22.AN.R.M,, f.455,inv. 1,d. 1, f. 3-85; f. 1348, ind. 1, d. 9, f. 2-270.

16



ciuma in Chisinau si alte localitati ale Basarabiei. La 19 august
1829 Guvernatorul Basarabiei a constituit un ,,Comitet pentru
combaterea ciumei Tn Basarabia” Tn care au intrat nobilii Nicolae
Kazimir, Codreanu, lon Paun, loan Glavce, locotenentul in
rezerva Petru Manikovski, Nicolae Fialkovski, Petru Nicolaev,
Dimo Stavri, lonica Hadji, Gheorghe Chirica, Moisei Lebedev,
judecatorii Vasilie Katika, lvan Ghetmanov, Constantin Stamati,
sardarul Fiodor Macarescul si altii?®.

De asemenea, inginerul cadastral Gheitner a fost numit
responsabilul pentru lupta cu ciuma la postul de paza din Ismail,
consilierul nobil Lugovskoi - la bariera Bender, secretarul
gubernial Hasanov si membrul comisiei de revizie aguvernatorului
Basarabiei Bogoiavlinski - la Dubasari, secretarul gubernial
Paraskiv Lazarev - la bariera de paza lasi, registratorul colegial
Babinski si seful departamentului finante al Basarabiei Butkov -
la Causeni®.

Medicii au stabilit ca ciuma a aparut in 1828 in satul Vadul
lui Isac. Au murit foarte multi tarani. S-au salvat numai cateva
persoane. Mai apoi ciuma a aparut in Baimaclia, Larga, Bender,
Leova, Gradiste, Gura Galbena, Malaiesti, Hancesti, Buteni,
Ciuciuleni, astfel ajungand si la Chisinau. La 10 august 1829 n
Vadul lui Isac din 16 bolnavi au murit 12 si numai 4 persoane
au supravietuit. Tn Ismail din 38 de bolnavi au murit 19. Tn satul
Baimaclia Mare au murit 15 din 86 de bolnavi.

Tn Leova au murit 37 din 99 de bolnavi, iar in Gradiste 21 din
36, Gura Galbena 4 din 30. Tn Bolgrad au decedat 33 din 180 de
bolnavi®.

Tn 1829 in Chisiniu erau foarte multi bolnavi de ciuma, printre
care Irina Demian, Sava Stoian, Kiril Cucul, Dimitrie Lazari,
Rada Stoian, Ana Bancu, Manoalche Ghevi, Zamfira Butuceni,
Dimitrie Daniil, Constantin Dimitriev, Maria Ivanova, Vasilie
Ganea, Nicolae Cucul, Nicolae Lungul etc.?

La 24 august 1829 orasul Chisinau a fost incercuit, s-a stabilit
un cordon de ostasi sub conducerea generalului Repninskii

23.AN.R.M,, f.192,inv. 1,d. 1, f. 9-10,
24, AN.R.M., f.192,inv. 1,d. 1, f. 1-10
25.AN.RM,, f.192,inv.1,d. 1, f. 2-7 v
26. lbidem, d. 5, f. 1-50.

191-192.
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si colonelul leitenant Selivanov, iar pe linia civila comanda
colonelul Simonov?. Tn oras activau medicii Bude, Ghirzinadi,
Timbamido, Reza Kariadesa si felcerii Carabet Makarov si Luka
Taracanov?,

Comitetul de lupta cu ciuma a controlat toate localitatile,
judetele Basarabiei. La 6 septembrie 1829 s-a raportat ca in satul
Bravicea toata populatia este sanatoasa. Cordonul sanitar a fost
retras si desfiintat®.

La 14 septembrie 1829 comisarul sectiei a doua a orasului
Chisinau, Constantin Stamati, raporta catre Comitetul de lupta
cu holera ca Tn acest sector ,,starea sanitara este buna”*. Aceeasi
situatie erasiin Sectorul I (comisarul Vasilie Jamandi), Sectorul IV
(comisarul Constantin Russo), Sectorul 111 (comisar locotenent-
colonelul Dobrita).

Tn Sectorul IV au fost inscrisi 243 de familii cu tot cu copii.
Printre ei erau nobilul Vasile Saptefrati, locuitorii Gheorghe Fotea,
Ivan Marza, Stefan Epure, Gheorghe Ciocan, Tudor Spataru, lvan
Bors, Ivan Armas, Vasile Untila, Vasile Cotofana, Tudor Spataru
etc.®!

Medicii se ocupau, de asemenea, cu propagarea regulilor de
comportament a bolnavilor in timpul ciumei. Tn fiecare sat au
fost aduse indicatii metodice cu privire la indrumarea locuitorilor
n timpul raspandirii ciumei, iscilite de graful Vorontov. Tn
aceste reguli se indica ca bolnavilor li se interzicea de a contacta
unul cu altul. Fiecare cartier unde erau bolnavi se incercuia cu
straja militara. Locuitorii erau obligati sa ramana in casele lor.
Fiecare locuitor care se ducea in oras trebuia sa aiba un semn de
»permis”. Orasul sau satul se impartea in cartiere sub conducerea
unui comisar special®.

Tot in 1829 a fost organizat ,,Comitetul de preintdmpinare a
holerei din Chisinau”. Orasul a fost Tn patru sectii conduse de

27. lbidem, d. 1, f. 13-14.

28. lbidem, d. 8, f. 34-36.

29. AN.R.M., f. 192, inv. 1, d. 10, f. 3 verso.
30.AN.R.M,, f. 192, inv. 1, d.10, f. 14-58.
31.A.N.R.M,, f.192, inv. 1, d. 10, f. 14-58.
32.AN.RM,, f.192,inv. 1,d. 4, f. 7, 11-14.
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patru comisari. Printre ei erau Fotachi Peristera (1), Isai Lupu
(2), Petru Manega (3) si Costache Russo (4).

La 1 noiembrie 1829 doctorul in drept Petru Manega scria ca
in sectia a 3-a era ,,totul bine”. Dar la 5 noiembrie 1829 acelasi
Manega a informat instanta ca a murit de ,,diaree” Gheorghe
Chitari de 40 de ani. Medicul G. Ricea a constat ca cauza mortii
era holera. Mai functiona in oras ,,moasa regionala” doamna Smit,
care lucra Tmpreuna cu medicul G. Ricea. Tn functia de operator
in lupta cu holera activa sanitarul Volfingher. El dezinfecta
locuintele, ardea hainele celor decedati”®,.

La 3 octombrie 1829 comisarul Sectiei a IV-a Costache Russo
scria ca erau 26 de bolnavi. Medicul Ghelandie le-a dat ajutorul
necesar®. Sectia ducea evidenta oamenilor veniti si celor plecati
din Chisinau. La 11 octombrie 1829 au venit in Chisinau 7
persoane, inclusiv Grigorie Gutan, Gheorghe lovan, Constantin
Gheorghe, Simion Cazacu etc.® Plecasera din oras 22 de oameni,
inclusiv Ivan Mugunceanu, feciorul sau Gheorghe, Ivan Vatav,
Tudor Andrei si altii. Printre cei bolnavi din Chisinau se aflau
Eremia Tudor, Dochita Cotandin, Elena Morarescu, Maria
Simion etc. S-au Tnsanatosit Alexandru, Gheorghe si Ivan Réanza,
iar lvan Obranovschi, Chiruci, Suruceanu, Pastralea au murit de
holera®. Cu tratamentul bolnavilor se ocupau medicul Ghelandie
si medicul superior de la spitalul militar din Chisinau, asesorul
colegial Nejdanov®’.

Prima organizatie profesionala din intreaga Moldova a fost
»Societatea Medicilor si Naturalistilor” formata in 1833 la lasi. De
la inceput medicii lacob Cehak si Mihail Zota au organizat un cerc
pentru ,,citirile medicale”. lacob Cehak a invatat medicina in Austria.
Mai apoi a venit la lasi din oraselul austriac Askatorenburghe.
Cunostea la perfectie limbile romana, germana, franceza. Era un bun
specialist Tn organizarea deservirii medicale.

33.AN.R.M,, f.192, inv. 1, d. 6, f. 1-3, 4, 55-55 verso.
34.AN.RM,, f.192,inv.1,d. 7, f. 3.

35. Ibidem, f. 24 — 24 verso.

36. Ibidem, f. 29, 99, 101.

37. Ibidem, f. 361.
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La 27 decembrie 1833 lacob
Cehak Tmpreuna cu Mihail Zota
a transformat acest ,cerc al
medicilor” in ,Societatea Medicilor
si Naturalistilor”, adunand pe cei
mai cunoscuti medici si intelectuali
ai Moldovei si Basarabiei, precum
Constantin Varnav, Mihai Zota, A.
Fatu, Gheorghe Asachi, Constantin
Stamati, iar mai tarziu au participat
Nicolae Zubcu-Codreanu si altii. La
deschiderea acestei Societati a asistat
contele Pavel Kiseliov, care a si
aprobat statutul organizatiei.

lacob CEHAK - fondatorul La 28 ianuarie 1834 ziarul roma-
“Societayii Medicilor nesc ,,Albina” a publicat un articol
si Naturaligtilor din Moldova™  n care se stipula ca la 27 decembrie

1833 la lasi s-a format ,,Societatea medicilor si naturalistilor”, care
includea 83 persoane. Organizatorul ei, medicul lacob Cehak, a lucrat
Tn 1830-1852 n functie de medic principal in militia Moldovei. Fiind
membru, conducator al acestei societati, el s-a ocupat cu propagarea
cunostintelor medicale si naturale. A elaborat si publicat lucrarea
»lstoria naturala”®, a participat la organizarea ,,Muzeului natural din
lasi”. Contele Pavel Kiseliov a daruit acestui muzeu 200 de exponate
(monede, pietre mineralogice, diferite exemplare de fauna si flora
etc.). Membri ai acestei societati au devenit multi medici, savanti
din Austria, Anglia, Belgia, Italia, Franta, Elvetia, inclusiv Bertelius,
Gumboldt, Ceaskeli, iar din Rusia — D. Sokolov si G. Cornev. In
1844 lacob Cehak demisioneaza din ,Societatea medicilor si
naturalistilor”, dupa ce rolul acestei organizatii s-a micsorat. Tnsa
ea a avut un rol important in propagarea cunostintelor medicale si
naturale Tn Basarabia. Basarabenii Constantin Stamati si Constantin
Varnav au colaborat cu medicii din Chisinau si din alte orase ale
Basarabiei. Constantin VVarnav (1806-1877) a fost primul doctor in
medicina din Basarabia, el a sustinut in 1833 la Budapesta doctoratul

38. Cehak lacob, Istoria naturala, lasi, 1837. El scria ca ,,cercetarea naturii este baza stiintei si
maiestria stiintifica”. Vezi: Badarau D.A. O suta de ani de naturalism in Romania, lasi, 1930, p. 47
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petema:,,Rudimentum Physiographie
Moldaviae” (Budapesta, 1836).
El spunea: ,Spiritul este creatorul
sanatatii”. Dar, fiind urmarit de
ohranca tarista, Constantin Varnav
a lucrat la lasi. Dupa exemplul
medicilor din Romania, in 1871 a
fost organizata ,,Societatea medicilor
din Basarabia”, dar nu s-au pastrat
documentele  acestei  organizatii
obstesti. Se cunoaste numai ca
in 1873 a avut loc | congres al
medicilor din Basarabia, convocat de
aceasta asociatie a medicilor. Acest
congres a contribuit la consolidarea
organizatorici a medicilor de Constantin VIRNAV - fondatorul
zemstva, discutarea multor probleme “Societarii Medicilor
ale ocrotiri sanatitii. S-a mentionat i Naturalistilor din Moldova™
ca ,Societatea medicilor din Basarabia” a luptat cu epidemiile,
bolile infectioase, a inceput sa pregateasca felceri si moase, lucratori
sanitari, participa Tn activitatea societatii Crucii Rosii. Medicii Maria
Raskovici, Toma Ciorba, Valerian Tverdohleb, Calistrat Hinkulov,
Fiodor Pereteatkovici, Anatolie Kotovskii, Axentie Korceak-
Cepurkovskii, Mihail Blumenfeld, Ivan Septelici-Hertescu, Moisei
Slutkii, Petru Tutaskin si altii au propagat cunostintele medicale n
randurile populatiei. Tn 1896 ,,Societatea medicilor din Basarabia” a
organizat la Chisinau ,,Biblioteca populard”, care prezenta si oferea
pe gratis carti cititorilor pe diferite teme ale medicinii. Tn 1896-1905
aceastd societate a organizat la Vadul-lui-Voda o baza de odihna
pentru copiii medicilor. Tn 1908 aceastd societate a organizat la
Chisinau ,,Muzeul scolar al societatii naturalistilor”®. Tn fiecare an
ea a organizat serate de binefacere, la care se colectau bani pentru
organizarea ospatariilor si cursurilor de educatie a copiilor. Membrii
»Societatii medicilor din Basarabia” au condamnat pogromul
antievreiesc din aprilie 1903 din Chisinau. Medicii progresisti,
precum Toma Ciorba, Nicolae Dorosevskii, Maria Rascovici, lulia
Kveatkovski si altii au consultat si au acordat ajutorul medical celor
raniti, i-au salvat pe cei care erau urmariti.

39. Popusoi E.P. Ratari gumannosti, p. 52.
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Tn 1848 in ,Uprava medicali a Basarabiei”® au activat
consilierul de stat, medicul Vasilie Florian \oitehovski si
consilierul colegial, mamosul, specialistul in obstetrica Pavel
Fiodor Donskoi*. Aceasta ,,administratie” se ocupa cu rezolvarea
anumitor probleme, precum finantarea medicilor, confirmarea
certificatelor de deces la cererea judecatorilor de judete, realizarea
expertizelor medicale, participau la desfasurarea luptei cu bolile
infectioase, organizau aprovizionarea spitalelor cu medicamente
etc.*? Din documentele ,,Upravei medicale” din Basarabia se vede
ca medicul Miller activa in judetul Chisinau, mediul Gheorghe
Gabrieli se afla respectiv la Cahul, iar mai apoi la Orhei.

Medicul Mergievskii avea serviciul la Hotin, medicul
Rublinski era ofiter, activa in regimentul de vanatori Liublinskii,
dislocat la Chisinau. Elena Burlacova exercita functia de moasa
judeteani la Soroca. Tn orasul Kilia Icura medicul Seslavinskii*?.,
De asemenea, in domeniul ocrotirii sanatatii au activat medicii
Zahareicov n judetul Cahul, Ivan Gordon n judetul Bender,
operatorul Smid si medicii Antonovici din Chiginau*, Serotinskii
in Sculeni, Lebeizinskii in judetul lasi, Zaharcik — Tn or. Bilti,
Prohorov — Tn Soroca, Suhodolskii — Tn Akkerman si altii*®.

Tn 1862 n Cetatea Alba a lucrat medicul A. Kogan“t. Tn 1865
in judetul Hotin a practicat medicina medicul de judet Ivan
Gordon*’. Tot la Hotin a lucrat in calitate de inspector medical
Ivan Klepatkii*® etc. De asemenea, era cunoscut ca in 1913 n
judetul Cahul activa In functia de medic judetean Nicolae A.
Zamfir®,

Tn 1853 a fost format ,,Comitetul basarabean al sanatatii
sociale” (,,Bessarabskii komitet obscestvennogo zdorovia”),

40. Termenul ,,Uprava” se traduce ca ,,administratie”. E vorba de ,,Administratia medicald a Basarabiei”,
Dar avand in vedere ca termenul ,,uprava” reda mai corect numirea acestei administratii medicale a
Basarabiei, noi am folosit notiunea de ,,uprava”.

41. AN.RM,, . 271, inv. 1,d. 1, f. 1-26.

42. AN.RM,, 1. 271, inv. 1, d. 1, f. 26 verso — 88.

43. Ibidem, f. 26-88

44. AN.R.M.,, f. 190, inv. 1, d. 2, f. 1-6.

45. Ibidem.

46. AN.R.M,, f. 281, inv. 1, d. 6, f. 7-8.

47. Ibidem, d. 7, f. 3-8.

48. Ibidem, d. 8, f. 4-7.

49. Ibidem, d. 12, g. 3-7.
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care a Tndeplinit anumite functii cu privire la coordonarea
intrat Guvernatorul militar al Basarabiei, vice-guvernatorul,
presedintele nobilimii, inspectorii upravei medicale, medicul
veterinar gubernial, seful politiei Chisinau, reprezentantul
Bisericii Sf. Gheorghe, parohul Luka Laskov®.

Astfel de comitete activau in judetele Chisinau, Bender,
Soroca, Hotin, Balti, Bolgrad, Cahul, Ismail si Cetatea Alba.

Este important sa cunoastem nu numai structura si activitatea
»,upravei medicale din Basarabia”, dar si situatia sociala a
medicilor, salarizarea lor, conditiile de viata. Cu parere de
rau, nu s-au pastrat toate documentele de finantare a medicinii
in Basarabia. Am depistat numai unele exemple cu privire
la finantarea medicilor si agentilor sanitari. Astfel, Tn 1848,
inspectorul principal al Upravei medicale a Basarabiei, medicul
Vasilie Voitehovski a primit 600 ruble pe an. Loctiitorul sau,
Pavel Donskoi, avea un salariu anual de 400 ruble. Secretarul
Upravei medicale, Dimitrie Brusov, primea 200 ruble anual.
Tot 200 ruble pe an era salariul moasei superioare a Basarabiei
Emilia Belikoviceva. Medicul judetului Chisinau Miller primea
300 ruble pe an, iar adjunctul sau Stefan Brusov — 150 de ruble.
Ajutorii (ucenicii) medicilor, felcerii primeau cate 120-150 de
ruble anual®.

De fapt, unii felceri primeau cate 100-120 de ruble pe an.
Acestea activau n centrele de plasa ale judetelor sau in localitatile
rurale.

Astfel, felcerii Egor Bondarciuk din judetul Chisinau avea un
salariu de 150 de ruble pe an, iar Petru Danc — 120 de ruble si
Stefan Balaban — 100 de ruble anual®?. Numai in 1853-1854 in
lupta cu holera in Basarabia s-au cheltuit peste 2365 de ruble®.

Acest comitet se ocupa cu solugionarea multor probleme cu
privire la activitatea medicilor, inclusiv salarizarea lor, in special

50. AN.R.M,, f. 190, inv. 1, d. 1, f. 1-10, 100-123. Acest comitet se mai numea: ,,Directia asistentei
medicale publice din Basarabia”.

51. AN.R.M,, f. 271, inv. 1, d.1, f. 87 — 95, 95 verso.

52. AN.R.M,, f. 271, inv. 1, d. 1, f. 95-95 verso.

53.A.N.R.M,, 1. 190, inv. 1, d. 2, f. 5-9.
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acelora care luptau cu holera. Tn 1854 au fost salarizati mai multi
medici din Basarabia. Luptand cu holera in perioada de la 30
iunie pana la 8 octombrie 1854, ajutorul (ucenicul) medicului
judetean Soroca a primit 100 de ruble 15 cop. Acesta era un salariu
suplimentar, numit ,,indemnizatie medicala*. Inspectorul Vasile
Voitehovskii Tn 1853 a primit pentru 40 de zile de activitate in
zona de holera 160 de ruble. Pavel Donskoi pentru 8 zile a primit
32 de ruble. Ajutorul (ucenicul) medicului din judetul Cetatea
Alba Ivan Babin pentru 84 de zile a primit numai 12 ruble 60 cop.
Ajutorii medicului din judetul Bender Grigorie Stanevici si Pavel
Zaharov pentru 34 de zile au primit cate 51 ruble sau cate 1 rub.
50 cop. pe zi*.

Tn 1853-1854 cu holera au luptat medicii V. Voitehovski, P.
Donskoi, operatorul Smidt, Antonovici, Serotinskii (Sculenti),
Lebeizinskii (lasi), Sireaev (medic colonist), Zaharcik (Balti),
Prohorov (Soroca), Suhodolskii (Akkerman), Zak (Bender) si
altii. Dar cel mai mult in lupta cu holera, tifosul, ciuma erau
implicati ajutorii (ucenicii) medicilor precum Stefan Brusov,
Ivan Babin, Stefan Balabanov, Petru Dank, Ludwig Postolevskii,
Egor Bondarciuk (Chisinau), Illie Sorocean, Ivan Constantinov,
Ivan Cucereavai (judetul lasi); Alexei Capatana, Alexei Carpov,
Alexei Revenco (judetul Soroca); Grigore Stanevici, Pavel Zahar
(judetul Bender); Vasile Trofimov, Petru Trinkin, Nikita Pocur
(judetul Akkerman) si algii®®.

Toate aceste organizatii de stat precum ,Serviciul sanitar
regional al Basarabiei” (1848-1913), ,,Comitetul sanatatii publice
din Basarabia” (1853-1856) se ocupau cu rezolvarea multor
probleme ale ocrotirii sanatatii, dar ele n-au avut o functionare
constanta si eficace. Documentele de arhiva ne arata numai
unele directii de activitate, inclusiv putem afla unele date despre
personalul scriptic al medicilor basarabeni si deciziile serviciului
sanitar regional din Basarabia.

54. AN.R.M,, f. 190, inv. 1, d. 2, f. 5-9.
55. Ibidem, p. 9.
56.AN.R.M,, f. 190, inv. 1, d. 2, f. 1-6.
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La 4 august 1866 a fost format
»Comitetul judetean Chisinau de
lupta cu holera™’. Acest comitet
a activat doua luni. La 8 august
1866 starostele sectiei a treia din
Chiginau Tioharie Varnali a raportat
Comitetului judetean Chisinau de
lupta cu holeraca Dumaoraseneasca
din Chisinau a decis sa fie pregatite
toate spitalele pentru a-i interna si
izola pe toti bolnavii de holera®s.

Despre activitatea medicilor nu
s-au pastrat respectivele documente.
Se stie ca Tn 1866 in sectorul
2 al orasului Chisinau lupta cu

: : oo
holera_ med_lcul _Pl’jeb_OI’O\_/Sl(l . La AV. CORCEAC-
carantina din Visterniceni in 1829 CEPURCOVSCHI] -
lucra medicul Rusa Cariadela. El membru activ al “Asociayiei
se ocupa cu tratarea bolnavilor, Medicilor din Basarabia“

dezinfectarea caselor cu var si cu alte medicamente®. Comisia
pentru lupta cu holera a primit la 7 decembrie 1829 peste 3000
ruble pentru alimentarea bolnavilor®:.

La ,,Comitetul judetean Chisinau de lupta cu holera” a activat
medicul Bliumenfeld®. Din initiativa lui in august 1866 au fost
trimisi Tn fiecare judet cate un reprezentant pentru a preveni
raspandirea holerei. Ei faceau de serviciu in fiecare zi, informau
centrul despre cazurile de boala, se duceau la farmacie sa procure
medicamente pentru cei bolnavi. La 13 august 1866 guvernatorul
Basarabiei Antonovici si inspectorul gubernial al medicinii O.
Climasevski i-a obligat pe toti frizerii sa participe la tratarea
bolnavilor, sa fixeze ventuzele, sa faca flebotomie, sa bandajeze
bolnavii etc.%

57.AN.R.M., f. 455, inv. 1,d. 1, f. 1-2.
58. Ibidem, d. 2, f. 3-4.

59. Ibidem, d. 2, f. 3-4.

60. Ibidem, f. 192, inv. 1, ind.
61. Ibidem, f. 192, inv. 1,d. 1,
62. AN.R.M,, f. 455, inv. 1, d.
63. Ibidem, d. 2, . 8-8 verso.

1,d.1,f. 47,122, 129.
f. 122.
1,f. 1-2.
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Medicii controlau contaminarea satelor de vibrionul holerei,
asigurau personalul medical cu medicamente si material
dezinfectant, acordau ajutor Tn organizarea aprovizionarii
populatiei cu alimente si imbracaminte.

Un spital din Chisinau in 1866 era alcatuit dintr-o camera
pentru pregatirea hranei, o camera speciala pentru cei decedati si
un salon mare, care avea 6 paturi de lemn, doua mese de lemn, 5
scaune de lemn, 1 balerca cu apa, 1 lohanca, 6 prostiri, 6 cimesi,
6 perne, 6 plapome, 6 saltele, 1 caldare, 2 ceainice, 1 cazan, 4
bucati de suman, 2 stergatoare, 1 clistir, 5 funturi de sare. Aceasta
era toata gospodaria unui spital de sat.

Spitalul din sectia a Il-a a orasului Chisinau dispunea in anul
1866 de urmatoarele medicamente: 10 funturi de mustar, 1 caldare
cu otet, 5 litri de spirt, 20 funturi de sare, 5 funturi de sapun, 5
funturi de minta, 15 funturi de unt, 2 funturi de clor, 3 funturi de
zahar si 0,5 funturi de ceai®.

Farmacia lui lacob Bongard din Chisinau a vandut in 1866
medicamente pentru spitalul de holera de 70,4 ruble. El producea
si realiza ,spirt”, ,,mixturi”, ,picaturi de brom”, ,picaturi
Dobronravov”, ,,esenta de menta” etc.%®

In total Tn 1866 s-au cheltuit 3418,76 ruble. Medicul
Bliumenfeld a primit un salariu de 75 de ruble si a plecat la
Moscova. S-au cumparat medicamente de la farmaciile lui Zelter
si Causanski pe o suma de 1087 ruble, iar pentru 35 de lucratori
care au luptat cu holera au platit 1170 de ruble®®.

Spitalul evreiesc a deschis, de asemenea, o sectiune antiholera,
care a cheltuit in 1866 la tratarea a 247 de bolnavi 2318,76
ruble®’.

Medicamentele costau bani: 1 caldare de spirt - 3 ruble sau
salariul lunar al unui muncitor, 1 funt de ceai - 1,2 ruble, 1 oca

64. AN.R.M,, f. 455,inv. 1, d. 2, f. 16-18.

65. Ibidem, f. 116.

66. A.N.R.M. f. 455, inv. 1, d. 2, f. 50, 118-120, 194.
67. Ibidem, f. 194.
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de zahar - 72 cop.® Rezultatele activitatii medicilor nu erau
Tmbucuratoare. Tn 1866 numai n judetul Chisinau au fost 4521
bolnavi de holera, inclusiv 3129 s-au tratat la spital, iar 1392
la domiciliu. Dintre acestea au murit 317 in spitale si 655 la
domiciliu®®. Tn total au fost 965 de jertfe.

Organizarea medicilor. Dupa 1866 toti medicii erau uniti si
se supuneau ,upravei medicale” (,,departamentului ocrotirii
sanatatii” de pe 1anga guvernamantul Basarabiei””) sub conducerea
inspectorului acestei uprave lascinski. Pe langa uprava activa
~Sovietul medicilor”, alcatuit din 14 persoane. Tn acest soviet
medical intrau medicul superior Nejdanov, operatorul Valifengher,
felcerii lankeli Nuhimovici, Valika lakelevici, David Valikovici,
medicul Rizo Kariades, chirurgul Koh, medicul Gofman, medicul
Semasko, medicul Tipalit, medicul Budjé, medicul Ghirleandi,
medicul Beleaeva, medicul Snelin etc.”” ,,Consiliul medical”
se reprezenta ca o forma embrionara a viitoarelor sindicate din
sistemul ocrotirii sanatatii.

El 1i recomanda pe membrii sai sa fie delegati in ,,Comitetele
antiholera”, organizate Tn acea perioada in Chisinau. De
asemenea, acest ,,Consiliu medical” reprezenta parerea medicilor,
in diferite probleme de specialitate, Tncerca sa apere interesele
medicilor n raport cu activitatea organelor medicale de stat. Tn
primul rand, era vorba de aprecierea diagnozelor, organizarea
spitalelor, repartizarea cadrelor medicale si salarizarea lor,
pregatirea cadrelor medicale si salarizarea acestora, crearea
conditiilor de lucru pentru personalul medical. Tn al doilea rand,
acest ,,Consiliu medical” a ajutat si a consultat administratia
Basarabiei intru organizarea ocrotirii sanatatii in gubernie.
Tn principiu, acest ,,Consiliu medical” se situa mai aproape de
puterea de stat decat fata de medicii Basarabiei. Tn acei ani de
dominatie a colonialismului rus Tn Basarabia, ideile de libertate,
unire a medicilor se aflau intr-o stare incipienta.

68. lbidem, d. 2, f. 41, 58.
69. Ibidem, d. 2, f. 202.
70. AN.R.M., f. 192, inv. 1, d. 11, f. 10-16; d. 12, f. 7-18.
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Tn ,,Comitetul antiholera din Chisinau”, de asemenea, participa
parintele de la Catedrala Chisinau Petru lankovski, Secretarul
Comitetului era Subrakov (Sudakov).

Tn afara de medici, in ,,Comitetul antiholerd din Chisiniu”
1828-1830 au participat si nobilii Basarabiei Vasilie lamandi,
Panait Chismioglu, Isai Lupu, Darie Bobeica, Constantin
Burumuc, lanko Burda, Dimitrie Sallo, lordachie Sallo; secretarii
guberniali Fiodor Draganov, Paraskiv Lazarev, Dimitrie Kiriak,
Stepan Sanduta, Roman Bucikov, Nicolae Mihalache; registratorii
colegiali Constantin Vartic, Vasile Micul, ajutorul asesorului
colegial lanakie Paun, asesorul judecatoriei penale Constantin
Stamati, consilierul procurorului din Orhei Lisetki, consilierul
judecatorului civil Gheorghe Lazo etc.”

Formarea primelor asociatii profesionale
ale medicilor din Basarabia

La sfarsitul secolului al X1X-lea — Tnceputul secolului al XX-
lea in Basarabia s-au creat anumite premise pentru formarea
uniunilor profesionale ale lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii.
Dupa reformele din 1861-1868 a aparut notiunea suprema pentru
medici si agentii sanitari sub denumirea de ,,0bscestvennoe
zdravie” (,,sanatatea publica”). Aceasta formula punea problema
ocrotirii sanatatii la nivelul politicii de stat. Astfel, in 1852 a fost
format ,,Comitetul regional al sanatatii publice din Basarabia”. El
se ocupa cu combaterea bolilor contagioase si a epidemiilor din
aceasta regiune. Se supunea direct Departamentului Medical al
Ministerului de Interne al Rusiei tariste. Dupa 1856 a fost lichidat.
Dar s-au pastrat registrele sedintelor Comitetului pentru anii
1853-1856, dispozitiile, circularele guvernatorului Basarabiei
cu privire la prezentarea informatiilor despre imbolnavirea
populatiei si cazurile mortale din cauza ciumei sau holerei. Astfel
de comitete ale sanatatii publice au functionat n judetele Hotin,

71.AN.RM,, f.192,inv. 1,d. 12, f. 7-8, 15-18.
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Balti, Soroca, Orhei, Tighina, Cetatea Alba, Ismail si Chisinau.
Aceste comitete au dus o lupta serioasa impotriva epidemiilor si
epizootiilor din judetele Basarabiei.

Tn primul rand, reformele democratice din 1861-1868
au contribuit pe larg la dezvoltarea in Basarabia a relatiilor
economiei de piata, la cresterea numarului populatiei, acutizarea
problemelor politice si sociale ale Basarabiei.

Tn al doilea rand, regimul tarist a promovat timp de 100
de ani o politica dura, agresiva, reactionara fata de miscarea
sindicala. Istoriografia contemporana de orientare neobolsevice a
recunoscut ca populatia Basarabiei a ,,indurat tot greul regimului
tarist”’2. Fiind parte componenta a Rusiei tariste, Basarabia,
cucerita de armatele rusesti, in plan politic, economic si national-
cultural ,,devenise o colonie interna”, o gubernie ruseasca’.

Un element antiuman, antinational in politica Rusiei tariste
a devenit denationalizarea si rusificarea totala a populatiei
Basarabiei. Tarismul sprijinea cercurile coloniale, a creat o patura
intelectuala ruseasca, inclusiv pe cea medicala.

Tnaltreilearand, organizarea administrativa a Basarabiei avea
un caracter totalitar, feudal, antiuman. Principiile fundamentale
ale acestei administratii erau generale, imperiale. Ele se deosebeau
numai prin scopul si continuturile ei in Basarabia — de a rusifica,
denationaliza toata populatia autohtona romaneasca in dependenta
de etapele politice ale acestei administratii.

Sistemul gubernial colonial rusesc, cu toate atrocitatile sale
antiumane si antiromanesti, a fost introdus pe teritoriul din stanga
Nistrului Tn 1792, iar in Basarabia—1n 1813 si a functionat pana in
1917. Regimul colonial tarist a provocat o reducere considerabila
a ponderii moldovenilor de la 95% in 1812 péana la 54,9% in 1859
si 47,6% Tn 1897. Tn acelasi timp a crescut numarul populatiei

72. Istoria Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre, Chisinau, 1997, p. 99.
73. Ibidem, p. 99.
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migratoare, colonistilor si altor forte distructive. Numarul
colonistilor, veneticilor ucraineni s-a majorat in 1897 pana la
19,6%, evreilor — la 11,8%, rusilor — la 8%, bulgarilor — la 5,3%,
nemtilor — 3,1%, gagauzilor — 2,9%. Orice miscare sociala a
populatiei autohtone era Tnabusita cu cele mai sangeroase forte si
metode. Nu ntdmplator unii lucratori medicali din Basarabia au
colaborat cu colegii lor din Moldova de peste Prut, au pus baza
formarii primelor asociatii profesionale a lucratorilor medicali
din acest tinut.

Tn conditiile de avant al miscarii muncitoresti si taranesti
un rol considerabil l-au jucat ,,poporanistii” (,,norodnicii’”) din
Basarabia, printre care s-au evidentiat si medicii Niculae Zubcu-
Codreanu, Mihail Negrescul, Zamfir Arbore-Ralli si altii.

Unii dintre medicii Basarabiei au ,,plecat in popor”, incercau sa
faca propaganda intre tarani. Cel mai mult medicii ,,poporanisti”
Tncercau saraspandeasca cunostintele medicale, sa Tmbunatateasca
starea sanitara Tn satele si orasele Basarabiei.

Nicolae Zubcu-Codreanu s-a nascut in 1850, la Nisporeni,
judetul Chisinau, Tn familia unui diac. Tn 1870 a absolvit
seminarul Teologic din Chisinau si se inscrie la Academia
medico-chirurgicala din Petersburg. Tn 1874 paraseste Academia
si se intoarce la Chiginau. Aici formeaza un cerc poporanist n
care au intrat si unii medici colegi de ai sai.

In acelasi an, 1874, paraseste Basarabia si se stabileste cu
traiul la Bucuresti, colaboreaza la ziarul ,,Socialistul””. Tn afara
de faptul ca devenise medic, el se ocupa cu studierea teoriei
socialiste. A scris lucrarea ,,Despre stat, proprietatea privata si
familie”, Tn care considera gresit ca proprietatea privata este ,,baza
economica a inegalitatii sociale, a exploatarii si a asupririi”’.

74. Istoria Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre, Chisinau, 1997,
p. 127.

75. Arbore Z., Nicolai Petrovici Zubcu-Codreanu // Opere alese, Chisinau, 1957.

76. Enciclopedia sovietica moldoveneasca, vol. 3, Chisinau, 1972, p. 23.
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Tnsa, conceptual, el n-a sustinut
esenta marxismului. Asupra lui
a influentat filosofia pozitivista
germana.

Pentru noi activitatea lui N.P.
Zubcu-Codreanu este interesanta,
deoarece el a fost primul medic
care a organizat un cerc politic
si a Tnceput propagarea ideilor de
unire profesionala, de organizare
a uniunilor politice in lupta
pentru libertate si democratie. El
a fost un precursor al luptatorilor
medicali, pentru unirea si formarea Nicolae Petru ZUBCU-
organizatiilor sindicale din sfera CODREANU - participant activ la
ocrotirii sanatatii din Basarabia. Miscarea profesionala a medicilor

. j o din Basarabia
El a sustinut editarea revistei
»,Basarabia” in 1879 in lasi, i-a ajutat pe multi basarabeni care
veneau In Romania.

Unul dintre acestia a fost Gheorghe Usinevici din Leova,
care in 1900-1903 a facut legatura cu Asociatia ,,Basarabia” din
Bucuresti. Tn 1903, sosind la Chisinau, el a fost arestat de catre
Ohranca tarista. S-a salvat numai pentru ca a platit o cautiune de
1000 ruble (,,zalog”).

Dininitiativamedicilor din Romaniaprincipele Moruziapropus
sa se simplifice formalitatile de elaborare a regulilor de trecere
a frontierei cu Romania pentru a fi internati la spitalul ,,Sfantul
Spiridon” din lasi. Tnsa aceasta cerere a fost respinsi. General-
guvernatorul Basarabiei a subliniat ca populatia locala poate sa
se trateze la medicii de zemstva si la medicii din orasele judetene.
Se afirma ca in Balti functiona un spital bine amenajat’.

77.AN.RM., f. 297, inv. 1, d. 4, f. 90-91.
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Procesul complicat de formare si
dezvoltareasindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii din Basarabia s-a
maturizat catre sfarsitul secolului al
XIX-lea—Tnceputul secoluluial XX-
lea. Medicii erau mai conservatori,
mai retinuti, mai izolati de viata
politica si sociala, dar, totusi,
medicii Basarabiei au activat, au
luptat pentru drepturile lor.

Aparitia organizatiilor sindi-
cale ale medicilor. Una din formele
de baza ale organizarii medicilor si
personalului sanitar auxiliar a fost
Victor P. CRASESCU - activist i este si Tn prezent sindicatele. Tn
ﬂegi'gﬁﬁi'hfgoégzg’rgagfaa istoriografia sovietica se afirma ca

sindicatele se considerau numai
acele organizatii care erau alcatuite din muncitori si conduse de
bolsevici™. Se folosea conceptia stalinista, precum ca sindicatele
»au aparut, s-au dezvoltat si intarit dupa aparitia partidului, n
jurul partidului si Tn prietenie cu partidul””. Din aceasta cauza
istoricii comunisti considerau ca sindicatele au aparut in 1906.

Numai n unele lucrari se confirma ca sindicatele au aparut ,,la
sfarsitul secolului X1X —inceputul secolului XX,

De la Tnceput s-au format organizatii profesionale si societati
care ndeplineau anumite functii pentru pastrarea higienei si
Tmbunatatirii starii sanitare a populatiei, pledau pentru crearea si
Tmbunatatirea conditiilor de munca a lucratorilor medicali.

78. J1.E. lllemsikoB, A.M. Oseiinuk, Bo3HuKHOBEeHHE M AESITENBHOCTH Mpodcoro3oB MonmaBuu B
1905-1907 rr. // Yuensie 3amucku (O6mectBennsie Haykn), TomXXXIV , Kues, 1958, c. 9-10.

79. N.B. Cranun, Counnenus, ToM. 7, c. 104.

80. Bonmbmas Coserckas Duuukionenus, ToM 16, Mocksa, 1974, p. 431; C.C. Cunopenxo, J{ns
Onara yenoseka, Kummues, 1967, p. 3-7; Hcropus npodcorozoB CCCP. Yuebnoe mocobue,
u3J.2-e, JONONHeHHoe, JacTh 1, M., 1977, c. 16-17; IIpodcorossr Coserckoit Monnauu. Kparkuii
ucropuueckuii ouepk, Chisinau, 1975, p. 18-190.
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La 7 iulie 1906 a fost confirmat Statutul ,,Artelului frizerilor
din Sudul Rusiei, filiala Chisinau”. Aceasta organizatie a fost
organizata de Ivan Kozerov, Andrei Golovakov, lakob Semenenco,
Timofei Scekoldin, Artem lanovici si medicul Alexandr Serbov®!.
Biroul acestei asociatii se afla pe strada Puskin, 22, in cladirea
Bancii agricole din Poltava. Scopul acestei asociatii era de
a se ocupa cu lucrul individual in ceea ce priveste frizeritul si
deservirea populatiei cu anumite servicii sanitare.

La 16 mai 1908 a fost inregistrat statutul ,,Societatii romano-
catolice de binefacere din or. Hotin”. Au participat la organizarea
acestei societati nobilii Zenon Karlovici Brjozovski, Boleslav
Antonovici Ambrojevici, Ludwig Ignatievici Goncikovski,
Constantin Bogdanovici Jebrovski, Karl Edmund Milevici si Ivan
Vasile Faighel®. Ei aveau scopul de aimbunatati starea materiala a
populatiei romano-catolice, raspandeau carti, organizau ospatarii,
internate pentru copii, organizau spitale, ambulatorii, farmacii,
gradinite de copii, lagare de odihna (,,colonii de vara”) etc.

Toate aceste asociatii aveau denumirea lor specifica, capitalul
initial, fonduri speciale, capital rulant si de frizura®. Fiecare
membru platea un anumit procent din suma castigata. Acest
capital alcatuia proprietatea acestor sindicate. Membru al acestei
societati putea fi fiecare frizer de la 17 ani, care nu fusese
judecat. Fiecare membru al asociatiei avea statutul si carticica sa
de membru al acestei organizatii.

Aceste sindicate aveau organele lor de conducere: adunarea
generala a membrilor, comitetul de conducere, presedintele
comitetului.

De mentionat ca asociatiile medicilor si lucratorilor sanitari au
activat in 1906-1917 in conformitate cu Regulile temporare din 4
martie 1906 cu privire la uniuni si asociatii.

81. AN.R.M., f. 401, inv. 1,d. 1, f. 28, 36, 37, 44.
82.AN.R.M,, f.401,inv. 1,d. 13, f. 1, 5-6.

83. Ibidem, p. 5-6

84.AN.R.M,, f.401,inv. 1,d. 1, f. 42-43.
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Dar in 1907 Ministrul de Interne
Stolapin a propus sa fie stabilita
0 atitudine si o interpretare unica
fata de asociatii si cu totul alta fata
de uniunile profesionale. Stolapin
| a cerut de la toti gubernatorii
Rusiei, inclusiv de la guvernatorul
Basarabiei, propuneri cu privire
la perfectionarea acestei legi. Se
intreba daca este necesar de a
Tmparti societatile in asociatii si
uniuni profesionale? Daca uniunile
profesionale se vor desparti si

Toma CIORBA - activist al se vor evidentia ntr-o grupa
miscarii profesionale speciala, atunci ce fel de trasaturi
a medicilor din Basarabia caracteristice si semne trebuie de

luat Tn consideratie®®?

La 9 septembrie 1907, guvernatorul Basarabiei a trimis unele
propuneri, printre care mentiona ca este de dorit ca societatile sa fie
Tmpartite in ,,societati generale” si ,,uniuni profesionale”, deoarece
ele aveau o natura diferita. Scopul si natura lor de organizare
si activitate cereau anumite indicatii pentru reglementarea lor
separata. Se propunea ca Inspectia muncitoreasca si seful sectiei
documentare de pe langa Guvernatorul Basarabiei sa consulte, si le
ajute ce documente trebuie de colectat si dupa aceea organizatorii
acestor uniuni sindicale sa se adreseze la ,,Oficiul pentru
problemele societatilor din gubernia Basarabia®. De asemenea,
s-a propus ca dupa ce Guvernatorul si seful politiei vor primi
cererea de inregistrare a organizatiei profesionale, ei trebuiau sa
informeze imediat sefii guberniilor corespunzatoare®’.

De asemenea, ca toate societatile si uniunile profesionale
sa prezinte darile de seama anuale guvernatorilor. Sa fie
elaborate statute aparte a societatilor, a uniunilor si asociatiilor
profesionale®. Era mai usor de controlat si de Tnregistrat aceste

85.A.N.R.M,, f. 401, inv. 1,d. 9, f. 1-2.
86. A.N.R.M,, . 401, inv. 1, d. 4, f. 1-5.
87. Ibidem, f. 23 verso.

88. A.N.R.M,, f. 401, inv. 1, d. 9, f. 24, 42.
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uniuni profesionale. Ohranca tarista se temea ca sub forma
organizarii acestor asociatii profesionale sa nu functioneze
organizatii politice.

La5iulie 1908aufostinaintate documenteledespreinregistrarea
societatii sportive ,,Vulturul rusesc”, sustinuta de Sectia din
Basarabia a ,,Uniunii Poporului Rus” , — organizatie nationalista,
sovinista rusa. Printre organizatorii acestei organizatii au fost
Petru Ivan Garin, losif Ludvig Sidlovski, Frant Frantevici Kapras,
Lev Mardarii Tinkov, Vladimir Nichita Muntean (secretarul de
colegiu), oameni care urmareau scopul de a Tnsanatosi corpul si
sufletul oamenilor, membrilor organizatiei®.

De asemenea, ei Tsi propuneau sarcina de a ,,apara pravoslavia,
autocratia si poporul rus”®, S-au ocupat de organizarea educatiei
fizice, sportului, organizau competitii sportive, adunari, plimbari
in padure, dezvoltau gimnastica, alte genuri ale sportului. Au
Tncercat sa elaboreze anumite retete pentru sanatatea sportivilor.

La 2 mai 1908 a fost organizata ,,Societatea pentru ajutorarea
saracilor”. Ea era organizata pe langa biserica evanghelica-
luterana din Chisinau®. Au participat pastorul E. Gutchevici,
membrii asociatiei V. Elai, M.V. Fleiser, I. Kurti, A. Grau, I.
Guber, E.Tiser, V. Kant, A. Reihart, 1. Allendorf, A. Frippeli,
A. Blamburg, B. Sperling, F. Miller etc.®> Aceasta societate
a ajutat populatia germana pentru a fi tratata de cei mai buni
medici, cumpara medicamente, finanta internarea saracilor in
spitale, centrele curative. Munca medicilor invitati era platita tot
de aceasta organizatie, ceea ce era convinabil pentru bolnavi si
pentru medici.

La 25 iunie 1908 a fost inregistrata ,,Societatea vegetariana din
Chiginau”, care avea scopul de a propaga normele medicinale de
hrana, prin folosirea fructelor, legumelor, laptelui si altor produse
n locul carnii si grasimii. Societatea a fost organizata de medicul
Vera Hasilev, comerciantii Mark Gotlib si Moisei Kipervasser. Tn
calitate de membri ai acestei organizatii medicale au participat

89. AN.R.M,, f. 401, inv. 1, d. 20,
90. A.N.R.M,, . 401, inv. 1, d. 20,
91. AN.R.M., f. 401, inv. 1, d. 20,
92. lbidem, p. 2-3
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M. Stolear, M. Vodovoz, R. Vaisman, F. Dorfman, B. Ghendler,
B. Kitis, D. Hait, A. Fiser etc.% Toti ei s-au ocupat cu reformarea
si perfectionarea regimului alimentar al elitei basarabene.
Elaborau proiecte pentru dieta oamenilor mai in varsta, pentru
copii, publicau articole, organizau lectii publice, recomandau
regimul alimentar vegetarian pentru dezvoltarea fizica, morala si
spirituala a populatiei®.

Tnsa, dupa cum a recunoscut Vera Hasilev, societatea a activat
numai doi ani. Din 25 de membri ai acestei organizatii numai 22
au platit cotizatiile de membru. Tn total s-au colectat 45 ruble,
dintre care 23 de ruble au fost cheltuite pentru procurarea sucului
ca mijloc de sustinere si tratare a pacientilor. La 5 februarie 1910
societatea a fost inchisa de administratia tarista.

In 1910 ™n Causeni a fost organizata ,Societatea pentru
asigurarea sociala a evreilor bolnavi”’. Ea avea scopul de a
organiza ajutorul medical evreilor bolnavi, organizarea locala a
ocrotirii sanatatii, valorificarea celor mai noi forme si metode
de tratament a bolnavilor®. De obicei aceste societati uneau in
randurile lor medicii, agentii sanitari si cei mai bogati evrei din
Causeni, care puteau sa sponsorizeze activitatea medicilor.

La 12 martie 1909 locuitorii satului Comrat au inaintat cererea
de a forma asociatia ,,Cercul familiar” (,,Semeinai krujok”), care
prevedea desfasurareaunei activitati de pastrare asanatatii copiilor
si educatiei lor®, Tnsi n-a fost Tnregistrata aceasta asociatie. Se
considera ca n-au prezentat toate documentele necesare.

La 2 septembrie 1910 a fost inaintata cererea pentru a fi
Tnregistrata ,,Societatea ruseasca de ajutor reciproc in caz de
deces”®, dar care n-a fost inregistrata, deoarece ea prevedea
deschiderea contului Tn banca, colectarea finantelor, ceea ce
nu corespundea regulilor legii din 4 martie 1906 cu privire la
functionarea asociatiilor si uniunilor profesionale.

La 14 aprilie 1914 s-a inaintat cererea de a fi inregistrata ,,Liga
de lupta cu tuberculoza din toata Rusia, filiala Chiginau”. Aceasta

93.A.N.R.M,, f. 401, inv. 1, d. 228, f. 3, 32.

94. AN.R.M., f. 401, inv. 1, 228, f. 38-38 verso.
95. A.N.R.M,, f. 401, inv. 1, d. 270, f. 28-34.
96. A.N.R.M.,, f. 401, inv. 1, d. 443, f. 1-6, 16.
97. lbidem, d. 243, f. 30-36.
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initiativa a fost sustinuta de Sectia medicala a guvernamantului
din Basarabia. La organizarea filialei Chisindau a acestei
asociatii au participat cunoscutii pe acele timpuri medici din
Basarabia, precum Lev Stratievski, Naum Borsevski, Alexandra
Vrubleovskaia, lankeli Bernstein-Kogan, Mihail Mghebrov,
Azrieli lakir, Meer Gheinihov, Ghenrih Gorodetki, Vladimir
Volski, Baron Alexandru Stuart, Nicolai Babinin, Eduard E. Miller
etc. Toti ei au fost controlati de politia politica din Basarabia
pentru a determina loialitatea lor fata de puterea tarista.

La 29 iunie 1911 conducerea ,,Ligii de lupta cu tuberculoza
din toata Rusia” si-a deschis la Chisinau filiala sa, fiind astfel
inregistrata de catre guvernatorul Basarabiei®,

Scopul acestei asociatii era de a elabora masuri de urgenta
pentru a lupta cu raspandirea tuberculozei in Basarabia si a
apara interesele lucratorilor medicali care se ocupau de tratarea
tuberculozei.

Fiecare membru al acestei asociatii era primit si confirmat la
adunarea generala a asociatiei, platea cotizatii de membru cate 10
ruble pe an sau pana la 100 ruble, daca avea posibilitate. Liga era
condusa de Carmuirea Ligii, Consiliul Ligii, Adunarea generala
a tuturor membrilor Ligii. Directorul general al Ligii a fost A.
Arbuzov, iar seful sectiilor era baronul Kleist®,

Tn 1911-1917 Liga a unit acele forte care erau chemate si
lupte cu tuberculoza. Ea s-a ocupat cu propagarea cunostintelor
stiintifice despre lupta cu tuberculoza. Majoritatea medicilor,
specialistilor Tn domeniu au propagat cunostintele despre
tuberculoza, au organizat lectii, convorbiri, conferinte despre
formele si caile de lupta cu tuberculoza.

De asemenea, au cercetat cauzele Tmbolnavirii si raspandirii
tuberculozei. S-au adoptat decizii pozitive referitoare la lupta cu
tuberculoza, au sesizat populatia cum sa se protejeze de molipsirea
de tuberculoza.

Tn 1913 s-a decis de a se organiza ,,Asociatia pentru ajutorul
evreilor bolnavi din Parlita” sub denumirea ,,Ezras-Hoilim”%,

98. A.N.R.M., F. 401, inv. 1, d. 257, f. 18-23, 27.

99. VeraB Beepoccuiickoit Jluru st 60ps0bI ¢ TyOepkyne3om, Mocksa, 1911, ¢. 3-15; AN.R.M., F.
401, inv. 1, d. 257, f. 8-14

100. ANN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 295, f. 4-4 verso.
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Guvernatorul a cerut sa fie prezentata parerea politiei. Atunci
pristavul stanului patru din judetul Balti, prin informatia nr.
7864/12933 din 30 octombrie 1913 a subliniat ca persoanele care
s-au angajat sa formeze aceasta asociatie ,,apartineau partidului
socialistilor” si sub acoperisul acestei societati ei puteau s-0
foloseasca si sa ,,realizeze o alta activitate”, iar unele persoane
nu erau Tnvinuite de activitate subversiva, dar au iscalit cererea
si, totodata nu doreau sa participe activ in aceasta societate.
Pristavul scria ca in Parlita erau putini evrei. Dar conducatorii
acestei asociatii doreau sa activeze sub acoperirea societatii si sa
desfasoare o0 ,,activitate suspicioasa”?,

Conditiile de functionare a acestor asociatii erau foarte
grele. Tarismul se straduia sa supravegheze fiecare organizatie
profesionald, membrii sindicatelor erau controlati de ohranca
tarista (politia politica din Rusia).

La9aprilie 1912 Ministerul Afacerilor Interne (Departamentul
general, sectiunea a VI-a) a adoptat o decizie cu privire la
schimbarea regulamentelor de functionare a asociatiilor si
organizatiilor profesionale. Prin aceasta lamurire, adoptata de
catre Senatul Rusiei, prin care se mentiona ca fiecare asociatie
trebuia sa se Tnregistreze din nou. Se cunostea ca dupa 4 martie
1906 fiecare societate si organizatie profesionala era obligata sa
se Tnregistreze la Oficiul social al guvernatorului, avand statutul
in patru exemplare si mai apoi fiecare organizatie se introducea
in registrul ,,Oficiului gubernial cu privire la serviciul de stat
al asociatiilor” si pe urma se publica Tn ,Vestile Senatului
Rusiei”2,

Aceste conditii au fost pastrate si dupa 1912, dar toate
organizatiile erau obligate sa se reinregistreze.

La 10 februarie 1914 lulia Alexandr Kveatkovski, medic de
profesie, Petru Eugeniu Vukovici, Nikolai Zosimovici Markelov
si Leiba David Stratievski au Tnaintat guvernatorului Basarabiei
0 cerere despre organizarea ,,Societatii cu privire la ingrijirea
copiilor”. Scopul ei era de a colecta mijloace si a ajuta copiii
saraci. Dar au fost controlati de ohranca tarista. Toti au primit

101. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 295, f. 4-4 verso.
102. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 293, f. 1
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caracteristica pozitiva. La 2 martie 1914 Seful Directiei de
jandarmi din Basarabia, colonelul Nordberg, scria ca informatii
nemultamitoare despre lulia Kveatkovski nu sunt in aceasta
Directie'®. Toti au fost apreciati pozitiv. La 21 martie 1914
societatea a fost confirmata.

Se stie ca s-au colectat materiale financiare pentru plata
medicilor si tratamentul copiilor din Chisiniu. Tnsa nu s-au pastrat
documentele respective despre activitatea ei de mai departe.

La 9 iunie 1915 s-a inaintat cererea cu privire la formarea
,Societatii pentru pastrarea sanatitii populatiei evreiesti”. Tn
comitetul de conducere al societatii au intrat lacob Bernstein-
Kogan, doctor in medicina, Lev Stratievski, doctor in medicina,
Mihail Harik, Pinkus laroslavski, Leiba Tirelson, Isaak Krasilscik,
Gherson Galperin, Mordko Gotlib, Grigorii Kogan, Solomon Sur
si algiitos,

Scopul organizatiei era de a acorda ajutorul medical urgent
populatiei evreiesti, asigurarea gratuita a bolnavilor cu
medicamente, supravegherea bolnavilor, determinarea acelora
care aveau nevoie de a fi transferati in ,,casele pentru batrani”.
Medicii din aceasta asociatie ajutau familiile celor bolnavi,
propagau cunostintele sanitare in randul populatiei Basarabiei®.
Totodata ei erau mai bine platiti, aveau conditii de lucru mai
bune.

La 10 decembrie 1915 a fost inregistrata ,,Societatea pentru
asigurarea cu ajutor material pentru evreii saraci din colonia
Dombraveni”, judetul Soroca. Era o organizatie locala, din care
faceau parte medicul, agentul sanitar si evreii mai bogati din
aceasta localitate. Ei se ocupau de aprovizionarea evreilor cu
medicamente, haine, Tncaltaminte, produse alimentare etc. De
asemenea, membrii acestei asociatii se ocupau de Tmbunatatirea
deservirii medicale si tratarea bolnavilor la domiciliu, construirea
si amenajarea ,,azilurilor pentru batrani” (,,bogodelni”), aziluri
pentru copii orfani, case pentru primirea drumetilor®s, La
organizarea acestei asociatii de binefacere au participat rabinul

103. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 218, f. 19.
104. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 270, f. 1-8.
105. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 270, f. 29-30.
106. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 243, f. 1-6, 16.
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din Soroca Leiba Haim, Moskovici Steinberg, lankeli-Leiba
Axenfeld si altiit®’.

La23iunie1916afostinregistrata, Societateade ajutor reciproc
a elevilor saraci din gimnaziile din Bender”. In componenta ei au
activat si unii medici din acest oras. Scopul ei era de a acorda
ajutor medical elevilor bolnavi, a colecta bani si a plati taxa pentru
cei mai buni elevi. Se cumparau haine, incaltaminte pentru elevi.
»,S0cietatea” dadea anumite subsidii pentru elevii care terminau
scoala si se aranjau in campul muncii®®,

Totn aceeasi zi a fost inregistrata ,,Societatea de ajutor reciproc
a elevilor de la gimnaziul de fete din Bolgrad”. In componenta
acestei organizatii au activat Isak Brodski, Hava Abramovici,
Sura Talmazan, Ita Rozenfeld, losif Gherscovici etc.1%°

La 23 iunie 1916 a fost inregistrata prima organizatie
medical-balneara din Basarabia — ,,Societatea pentru amenajarea
statiei balneare ,,Budaki”. Societatea a fost fondata de Nicolae
lacob Bundiuk, businessman din Akkerman; Constantin Osip
Solovienko, mosier din Akkerman (locuia pe strada Sabskaia,
118); Eduard Constantin Roduner, businessman din Akkerman si
medicul Karl Gotlib Gassert°.

Scopul acestei asociatii era de a uni lucratorii de la statia
balneara ,,Budaki” pentru a le imbunatati conditiile de viata, de a
ajuta populatia sa se trateze si sa se relaxeze. Aceasta societate,
de asemenea, s-a ocupat de propagarea localitatii ca centru al
statiei balneare. S-au instalat indicatori pe drumul care ducea spre
»,Budaki”, s-a elaborat un ghid-indrumator despre aceasta statie
balneara, se descria pe larg activitatea medicilor intru tratarea
bolnavilor. S-au adoptat masuri pentru a Tmbunatati conditiile
sanitare la statia caii ferate ,,Budaki”. Au fost reparate cladirile,
drumurile, podurile, s-au ordonat plaja de pe malul marii, gradinile
gospodarilor, casele de locuit. Limanul a fost aparat de gunoiste
si murdarii.

Localitatea se aproviziona regulat cu apa. Pentru a atrage
mai multa populatie la odihna!!, ,Societatea” s-a ocupat cu

107. Ibidem, f. 16.

108. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 274, f. 9.

109. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 274, f. 16-16 verso.
110. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 275, f. 5.

111. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 275, f. 1-6.
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organizarea anumitor distractii, plimbarilor cu barca pe mare,
excursiilor, jocurilor, concertelor, lectiilor, seratelor, balurilor
etc. De asemenea, a fost deschisa o biblioteca, sala pentru
educatia fizica, ospatarie etc. Membri ai asociatiei puteau deveni
toti doritorii, care recunosteau statutul si plateau cotizatii in suma
de 5 ruble pe an. Numai copiii nu puteau fi membri ai acestei
asociatii. Finantele se alcatuiau din cotizatiile de membru, de la
anumite sponsorizari, plata pentru organizarea diferitor distractii
(jocuri, spectacole, baluri), de la realizarea cartilor, brosurilor,
cartilor postale etc.'2

La 23 iunie 1916 a fost inregistrata ,Societatea de tutela a
leprosilor” din judetul Ismail, organizata de medicii M. Harea,
S. Kolciugov, J. Jukov, T. Borisov si altii — toti din orasul
Ismail*®, Societatea tindea sa opreasca raspandirea leprei si sa
apere populatia de aceasta boala in judetul Ismail. Ea se supunea
Ministerului de Interne al Rusiei in conformitate cu articolele
441, 444, 445 al legislatiei tariste din 1892 (vol. 13)14.

Venitul organizatiei provenea din donatiile diferitor
intreprinderi, organizatii, din cotizatiile de donatie a zemstvei,
orasului Ismail si plata altor institutii care trebuiau sa plateasca
pentru anumiti bolnavi. Aceasta societate a reusit sa organizeze
n judetul Ismail un ,,.Leproziu”, unde bolnavii de lepra primeau
0 anumita ingrijire si tratament uman”.

Catre 1917 in Basarabia au activat peste 20 de asociatii si
organizatii profesionaleale medicilorsiagentilorsanitari. Dar toate
aceste societati si asociatii nu erau numeroase dupa componenta,
activau foarte prost si insuficient. Societatea vegetariantilor
a functionat doi ani, a organizat numai o adunare generala, s-a
ocupat cu procurarea sucului pentru a-si trata membrii sai. Mai
apoi, la9 februarie 1910, a fost dizolvata. Conditiile de functionare
erau foarte grele. Aceste organizatii ramaneau sub supravegherea
politiei secrete. Informatia despre activitatea acestor organizatii
si asociatii se trimitea la guvernatorul Basarabiei, conducatorului

112. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 275, f. 1-6.
113. AN.R.M,, F. 401, inv. 1, d. 277, f. 1-3.
114. Functiona asa-numitul ,,Veras O6wecrsennoro [puspenns”. Tom 13, CBouHbixX 3akoHOB, 1892.
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nobilimii, vice-guvernatorului, directorului directiei financiare a
Basarabiei, procurorului de okrug Chisinau, presedintelui Upravei
guberniale de zemstva, primarului orasului Chisinau®®. Toata
activitatea lor erareglementata de deciziile Ministerului de Interne
al Rusiei tariste si de catre Regulamentul temporar al societatilor
si uniunilor profesionale din 4 martie 1906. Vectorul de activitate
al asociatiilor si societatilor profesionale se reglementa numai de
legislatia tarista. Tn Basarabia nu exista dreptul la libera asociere
si activitate in conformitate cu legile democratiei umane, deoarece
aceasta democratie Tn Rusia taristd nu exista. Dar si Tn aceste
conditii rigide si antidemocratice, coloniale, medicii, personalul
sanitar au organizat asociatii, societati, organizatii profesionale
cu scopul de a-i ajuta pe cei bolnavi si saraci, pe elevi, studenti
si oameni de rand.

Tn 1812-1917 au activat o serie de asociatii precum ,,Societatea
medicilor din Basarabia”, ,,Artelul frizerilor din Sudul Rusiei”,
»S0cietatea de binefacere din orasul Hotin”, ,,Societatea pentru
alimentarea elevilor saraci din Secureni, Hotin”, ,,.Societatea
pentru ajutorarea saracilor din Chisinau”, ,Societatea
veghetariana din Chisinau”, ,,Societatea pentru asigurarea sociala
a evreilor bolnavi”, ,,Liga de lupta cu tuberculoza”, ,,Societatea
pentru ingrijirea copiilor”, ,,Societatea pentru pastrarea sanatatii
populatiei evreiesti”, ,Societatea pentru tutela leprosilor”,
»,Societatea pentru amenajarea statiei balneare ,,Budaki” etc.

In aceasta perioada s-au manifestat Tn miscarea profesionala
din Basarabia o pleiada de medici, lucratori sanitari, organizatori
ai ocrotirii sanatatii, multi intelectuali, nobili, oameni de omenie,
buni la suflet, aparatori ai oamenilor simpli si saraci.

Printre acestia au fost Constantin Varnav, Constantin Stamati,
Nicolae Zubcu-Codreanu, Mihai Negrescul, Zamfir Arbore,
Gheorghe Usinevici, Toma Ciorba, A. Cotovschi, Karl Milevici, Vera
Hasilev, Lev Stratievski, Alexandra Vrubleovska, VIadimir Volski,

115. AN.R.M., F. 401, inv. 1, d. 228, f. 2 verso.
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lulia Kveatkovski, Petru Vukovici,
Nicolae Markelov, lacob Bernstein-
Kogan, Mihail Harik si multi altii.

Tn timpul revolutiei ruse din 1905
1907 unii medici, lucratori sanitari
din Soroca, Chisinau, Tighina, Balii,
Orhei, Cahul, Ismail, Cetatea Alba,
Purcari, Bairamcea si alte localitati
au participat la manifestatiile si
demonstratiile de protest organizate
de asociatiile sindicale si fortele
politice sub lozincile ,,Jos tarismul”,
.Traiasca libertatea”, , Traiasca .
democratia” etc. _ Anatolie D. COTOVSCH -

. activist al migcarii profesionale a

Insa participarea medicilor si medicilor din Basarabia
personalului sanitar in miscarea
revolugionara a fost foarte ,.timida”, neinsemnata din punctul de
vedere al influentei sociale.

Miscarea profesionala a medicilor si personalului sanitar
specializat era limitata, pe de o parte, de administratia
colonialismului rusesc. Tarismul vedea Tn miscarile profesionale
niste organizatii ,,revolutionare”, ,antistatale”, ,,subversive”, iar,
pe de alta parte, bolsevicii le numeau organizatii, ,,burgheze”,
»oportuniste”, ,tred-unioniste” etc.

Specific este faptul ca asociatiile si societatile profesionale ale
lucratorilor sanitari, medicilor din Basarabia au luptat in cea mai
mare parte izolat de formatiunile altor categorii de functionari
si muncitori, intelectuali. Din 1871, cand a fost organizata
»Societatea medicilor din Basarabia” si pana in 1917 peste 20
de organizatii ale medicilor, inclusiv si cele organizate de medici
cu participarea altor categorii de populatie, au activat izolat,
fiecare pentru interesele sale. Tnsa asa era nivelul de dezvoltare
a societatii basarabene. Si, totusi, vom mentiona ca toate
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asociatiile si societatile profesionale ale medicilor care au activat
in Basarabia Tn 1812-1917 au contribuit la dezvoltarea miscarii
sindicale din tinut, au constituit o baza solida, un pilon puternic
intru consolidarea, perfectionarea si dezvoltarea de mai departe a
sindicatelor din Basarabia.
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CAPITOLUL II

ACTIVITATEAASOCIATIILOR PROFESIONALE
DIN SFERA OCROTIRII SANATATII DIN BASARABIA
SI TRANSNISTRIA TN 1917-1918

Dupa caderea autocratiei tariste situatia social-politica si eco-
nomica a Basarabiei si Transnistriei s-a schimbat radical. Pe de
0 parte, la 4 martie 1917 guvernatorul Basarabiei a convocat o
adunare a medicilor, invatatorilor, clerului, nobilimii, la care s-a
adoptat un apel catre populatia Chisinaului si intregii Basarabii,
n care se continea doctrina exprimata de autoritatile mitropoliei
de ,,a se abtine de a-si exprima sentimentele Tn forma de adunari
si manifestari de strada”''®. La 6 martie 1917 generalul Belov,
comandantul districtului militar Odesa, Tn care intra si Basarabia,
a cerut: ,, Toti locuitorii sunt chemati sa pastreze linistea”!!’. Pe
de alta parte, intelectualitatea, masele de rand, oamenii muncii
si-au exprimat deschis pozitia sa activa de a sustine revolutia
rusa. In locul guvernatorului M.M. Voronovici la 6 martie 1917
n functia de comisar al Basarabiei a fost numit Constantin Mimi
— presedintele Zemstvei guberniale din Basarabia!®. La 8 martie
1917 Guvernul provizoriu a publicat o decizie specifica cu privire
la ,,amnistierea” tuturor detinutilor politici care fusesera judecati
pe nedrept de catre sistemul judiciar tarist”, ,Ocarmuirea
veche s-a prabusit si pe daramaturile ei, — scria ziarul ,,Cuvant
Moldovenesc”, - se cladeste o viatd noua'®.

In zilele de 8-10 martie 1917 au avut loc noi manifestari Tn
diferite orase ale Basarabiei si Transnistriei.

116. Cayukas K., [To6ena OkTs16ppckoii peBoioLuy U ycranopieHre CoBeTckoil Biactu B Moiniasuy,
Chisinau, 1962, p. 41.

117. Cuvint Moldovenesc, 1917, 8 martie, p. 3.

118. «Hosslii ronoc Kumunesa», 1917, 7 martie.

119. Bectunk Bpemennoro npaButensctsa, Ne 3, 8 martie, 1917, p. 1.

120. Cuvant Moldovenesc, 1917, 8 martie, p. 1.
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In cele din urma revolutia rusa, abdicarea tarului Nicolai
al Il-lea, sub loviturile Primului Razboi Mondial, au creat
conditii pentru democratizarea societatii si dezvoltarea miscarii
sindicalet?.,

Inteligenta, ratiunea, umanismul oamenilor, profesorilor,
medicilor si personalului sanitar specializat s-au exprimat in
organizarea sindicatelor Tn mai multe ramuri ale economiei
nationale, culturii, sanatatii. Cu parere de rau, documentele
respective nu s-au pastrat. Se stie numai cain mai 1917 la Chisinau
activau 25 uniuni si asociatii profesionale, inclusiv si a medicilor.
Toate aceste sindicate, in care intrau si multi medici, lucratori
sanitari uneau peste 10 mii de sindicalisti‘??, iar la Tiraspol au fost
organizate 18 uniuni profesionale, care includeau in randurile lor
peste 800 de membri ai sindicatelor!z,

Organizatii profesionale s-au constituit si in Balti, Hotin,
Soroca, Orhei, Tighina, Cetatea Alba, Ismail, Dubasari, Briceni,
Tiraspol etc.

In organizatii participau si unii lucratori medicali. Miscarea
sindicala din Basarabia si Transnistriain 1917-1918 se caracteriza
prin participarea la aceasta miscare a paturilor sociale ,,de mijloc”,
numite ,,mic burgheze” sau ,,intelectualitatea burgheza”?. Tnsa
bolsevicii au fost nevoiti sa recunoasca rolul acestor sindicate,
numite asociatii, societati profesionale, alcatuite din masa micii
burghezii, intelectualitate, lucratorii medicali pauperizati.

In aprilie-mai 1917 comunistii au trimis in Basarabia si
Transnistria un mare grup de agenti pentru a intemeia sovietele,
sindicatele si alte organizatii obstesti'?. Tn Chisinau s-a Incercat
sa se organizeze un centru sindical care sa conduca cu miscarea
sindicala. Astfel, la 7 mai 1917, la Tiraspol, cu participarea

121. TIpodcorozsr Coserckoii Monasuu, Chisindu, 1975, p. 27-36; ITo6ena CoBeTckoil Biactu B
Monnasun, Mocksa, 1978, p. 78-86; Istoria RSS Moldovenesti, Chisinau, 1984, p. 266-273; Istoria
Republicii Moldova din cele mai vechi timpuri pana in zilele noastre, Chisinau, 1997, p. 152-157;
Wpanosa 3. M. U3 uctopuu npogcoro3oB Monnasuu B 1917 1., Tn Bops6a 3a mobesy corpamncTiaeckoi
pesomormu B Mosasuu, Chisindu, 1957 etc.

122. Ceobonuas becapabus, 1917, 25 mas, p. 2; [Ipodcorossr CoBerckoit Monaasuy, p. 28-29.

123. 3a Binacte CoBeToB. XpOHMKA PEBOIIOLMOHHBIX CoObITHH B Mosaun (Mapr 1917 — suBapb
1918), Chisinau, 1969, p. 47-48, IIpodcorossr Coserckoit Monnasuu, p. 29.

124. Bopwba 3a Biaacts Coseros B Mosngasuu (Mapt 1917 — mapr 1918), c. 28; Usanosa 3.M,, U3
ucropuu npogcoro3o Monnasuu B 1917 roxy, p. 147-148.

125. AOSPRM, fond 49, inv. 20, d. 157, f. 102-104.
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medicilor, a fost organizata Uniunea sindicatelor din Tiraspol,
intrunind peste 16 membri, reprezentanti ai sindicatelor
oamenilor muncii si ai intelectualilor'?, Acest centru a organizat
0 biblioteca cu sala de lectura, un ,,Club—ciainaia”, care avea
scopul de a deveni centrul de culturalizare si ajutor material si
medical printre sindicalisti. La 27 mai 1917 este editat primul
ziar sindical ,,Raboceaia gazeta” (,,Gazeta muncitoreasca”)!?. La
8 iulie 1917 a fost organizat Biroul Central al sindicatelor din
Chisinau, care a Intrunit reprezentanti ai 25 de sindicate, inclusiv
ale medicilor si ale farmaceutilor.

Documentele istorice ne arata ca sistemul ocrotirii sanatatii era
supus conducerii guberniale de zemstva. Tn zemstva guberniala
din Basarabia in 1917 activa o directie, 0 structura compusa
din medicul gubernial sanitar V.T. Kopatov, medicul gubernial
sanitaro-militar V.S. Bogdanovici, medicul superior al spitalului
gubernial de zemstva I.N. Baluta, inspectorul medical gubernial
de zemstva I.I. Zubrilin?®, Ei se supuneau conducerii guberniale
de zemstva. Directia guberniala medicala a Zemstvei guberniale
din Basarabia se supunea Directiei Centrale medico-sanitare din
toata Rusia, parte componenta a Ministerului de Interne a Rusiei
tariste. Directia guberniala medicala, care apartinea de zemstva
guberniala a Basarabiei, avea sub controlul sau medicii sanitari de
judete M.G. Makovskii Tn Hotin, M.M. Kruglovskaia in Soroca,
I. Vesterman la Bilti, D.B. Meseli la Orhei, D.S. Morozov la
Chisinau, A.S. Itkovici Tn Akkerman etc.

Tn fiecare judet activau cate 8-9 sectoare n fruntea carora se
afla cate un medic. Dar, deseori, aceste sectoare, centre medicale
nu erau completate. Tn judetul Chisinau erau asigurate cu cadre
medicale numai 8 sectoare din 15, in judetul Orhei 6 din 10
sectoare, judetul Tighina 6 din 11 sectoare!®.

Sistemul ocrotirii sanatatii din Basarabia nu putea sa faca fata in
lupta cu bolile infectioase. Era necesara o reforma fundamentala.
Tnsa, dupa cum a subliniat medicul sanitar gubernial V.T. Kopatov,

126. AOSPRM, fond 49, inv. 20, d. 157, f. 109-111.

127. Pa6ouas rasera, Ne 1, 21 mas, 1917; AOSPRM, fond 49, inv. 20, d. 157, f. 113.
128. BpauebOHas xpoHuka beccapabekoii rybepanu — Chisinau, 1918, p. 49.

129. Ibidem, p. 4-18.
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la 14 mai 1917, ,revolutia slab a influentat viata medicilor de
sector”t%,

Medicii n-au primit ajutorul necesar. Populatia ramanea izolata
de sistemul medical. Exista o neincredere totala a populatiei
autohtone fata de personalul medical. Pe tot parcursul anilor
1917-1918 s-a Tncercat de a democratiza sistemul medical din
Basarabia si prin formarea sindicatelor medicilor. La 22-26
august 1917 s-a Tncercat de a se organiza Directia Inspectoratului
Medical Principal si a directiilor medicale guberniale®!. Dar nu
s-a schimbat nimic pentru ca ocrotirea sanatatii a ramas ca si pe
timpul tarismului o sarcina numai a zemstvei guberniale.

Medicul D.B. Meseli, la 14 mai 1917, a recunoscut ca populatia
Basarabiei ,,complet nu este asigurata cu ajutorul medical”*3,
La 1 iulie 1917 in Basarabia activau 80 de sectoare medicale
(spitale), dintre care numai Tn 63 spitale aveau paturi, iar in 20
de sectoare nu erau medici in general. La fiecare spital, sector
medical reveneau 26 477 de oameni, iar la fiecare spital cu paturi
reveneau 33622 de oameni. La fiecare medic de sector reveneau
cate 29834 de oameni®*. In 1917 Tn Basarabia erau peste 21418
bolnavi de tifosul exantematic sau de 1,5 ori mai mult decét in
anii 1913-1916, luati Tmpreuna (15690 de bolnavi)***.

Numai la 22-26 august 1917 s-a pus problema formarii
»Consiliului Central medico-sanitar”, presedintele caruia ar
fi participat in Consiliul de Ministri cu dreptul de ministru in
Guvernul Provizoriu®®. In 1917 s-a vorbit foarte mult despre
»,democratizarea institutiilor medicale”*. Totodata, in gubernia
Basarabia se propunea si fie organizat un ,Consiliu medical
gubernial” pe langa zemstva guberniala. In fiecare clinica se
propunea de a organiza ,,Consiliul medical”, care se supunea
direct ,,Consiliului gubernial medico-sanitar” al Basarabiei.
Fiecare ,,Consiliu medical” al clinicilor era compus din: 1)
medicul-sef al spitalului; 2) administratorul (supraveghetorul)

130. BpaueOHast XpoHHKA ..., p. 49.

131. Ibidem, p. 132-134.

132. BpaueOHas xponuka beccapabekoii ryoepuun, 1917 r. — Chisinau, 1918, p. 123.
133. Ibidem, p, 123-124

134. Ibidem, p. 130.
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cladirii clinicii cu glas consultativ; 3) reprezentantii slujbasilor,
alesi aparte de la fiecare grupa profesionala; 4) reprezentantii de
la Duma raionala sau organul administrativ local. Pentru a fi alesi
in ,,Consiliul medical” se identificau trei categorii de slujbasi:
1) colegiul medicilor; 2) colegiul personalului sanitar (mijlociu);
3) colegiul personalului auxiliar (muncitorii, paznicii, vahtiorii,
infirmierii etc.)¥.

Fiecare grupa profesionala a format colegiul sau profesional.
Nicio intrebare care se referea la interesele profesionale a fiecarui
colegiu nu putea fi discutata la ,,Consiliul medical” de spital sau
judet fara decizia colegiului profesional corespunzator',

Situatia medicilor si a sanitarilor era foarte grava. In 1913-
1917 in Rusia tarista nici nu exista ministerul ocrotirii sanatati,
nici nu se prevedeau cheltuieli Tn bugetul statului pentru ocrotirea
sanatatii. Toate cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii, finantarea
spitalelor se facea de catre zemstva guberniala a Basarabiei. Dar
in bugetul de cheltuieli ale zemstvei erau introduse cheltuieli
»obligatorii” (politia, judecatoria, transportul, administratia de
zemstva etc.), iar cheltuielile pentru medicina si Tnvatamant erau
considerate ,,neobs3arensubIe” (,,neobligatorii, ,,facultative™)'*.

Din aceastd cauza si zemstva Basarabiei prevedea foarte putine
finante pentru ocrotirea sanatatii. In 1913-1917 Tn Basarabia se
cheltuiau pentru fiecare persoand in mijlociu numai 54 copeici,
iar Tn orasele Balti si Orhei — numai cite 3 copeici de locuitor. In
orasul Cahul Tn 1913 zemstva oraseneasca in general n-a finantat
sfera ocrotirii sanatatii'®.

In concordanta cu noile schimbari politice din Rusia,
Consiliul Medical de pe langa Ministerul Afacerilor Interne a
fost reorganizat. S-a creat o noua Comisie in care au fost inclusi
prof. V.N. Sirotkin, medicii A.l. Moiseev, A.N. Lazarenko, G.V.
Hlopin, M.la. Capustin, D.P. Kosorotov, P.S. Cucuranov, A.N.
Moldavskii si A.N. Popovskiit*.

Aceasta Comisie a fost convocata cu scopul de a elabora noi
propuneri cu privire la reformarea sistemului medical din Rusia.

137. BpaueGnast xponuka p. 139-140.

138. Ibidem, p. 141-142.
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140. Ibidem, p. 329.
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Majoritatea medicilor din Basarabia a salutat Guvernul provizoriu,
au Tnaintat noi cerinte politice cu privire la convocarea Adunarii
Constituante. S-au pronuntat contra instaurarii controlului asupra
activitatii Guvernului provizoriu, au cerut ca sovietele sa sustina
Guvernul provizoriu, sa indeplineasca planurile de munca si sa
aprovizioneze armata’.

De mentionat si faptul ca Tn Basarabia activau foarte putini
medici. Ei nu puteau sa-si Tndeplineasca misiunea profesionala,
deoarece in timpul tarismului foarte putini basarabeni au urmat
cursurile universitare. Din 657 de studenti care au Tnvatat in
universitatile Rusiei Tn 1869-1918 numai 75 au urmat cursurile
universitare la specialitatile medicale*.

Din 38 de studenti care se Tnvatau in universitatile din Rusia
si Ucraina Tn 1918-1920 nu era nici un student basarabean la
facultatea de medicina'**. Din cei 75 studenti care Tnvatau la
facultatile de medicina din universitatile Rusiei Tn 1862-1917
numai 44 au absolvit cursurile universitare si au devenit specialisti
n medicina. Unii studenti moldoveni au fost exmatriculati din
cauza participarii lor la miscarea revolutionara. De exemplu,
din Academia de medicina militara din Petersburg au fost
exmatriculati S. Ursachi in 1869, N.P. Zubcu-Codreanu in 1902,
din Universitatea Dorpart — N.C. Ghinkulov, iar din Universitatea
din Odesa — G.P. Sacara'*®. Peste 50 de studenti moldoveni din toti
studentii basarabeni au fost mobilizati n 1914-1918 in armata
tarista, inclusiv studentii-medici Serghei Ghinkulov, Panteleimon
Vasiliu, Vladimir Serbul, Fiodor Suruceanu si algiit*.

Procesul de pregatire a medicilor din randurile populatiei
autohtone era foarte anevoios. Totodata, nimeni nu se ocupa
cu pregatirea medicilor pentru Basarabia. Aceasta problema a
fost pusa numai in 1917-1918 de catre ,,Uniunea medicilor din
Basarabia”. La 27 mai 1917 cunoscuta luptatoare pentru eliberarea
nationala Elena Alistar a publicat un articol special ,,Ne trebuie
doctori moldoveni”#.

142. Bectauk Bpemennoro npasutenscrsa, 1917, 1 aprilie, p. 1.
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In inima ei de medic, specialist in stiintele medicinii,
»S-au trezit, dupa cum scria medicul Alistar, ideile de ajutor a
moldovenilor”. Ea a povestit un caz revoltator din practica ei
de la spitalul de psihiatrie din Costiujeni. La acest spital a fost
adusa o femeie care nu stia limba rusa. Ea plecase cu o masina
la Odesa sa se intalneasca cu fiul ei care era mobilizat in armata
rusa. Tnsa a fost jefuita si lasata Tn drum, nu departe de Chisinau.
Ea plangea, cerea ajutor, dar jandarmii care nu cunosteau limba
romana, au adus-o la spitalul din Costiujeni. Aici medicii nu
cunosteau limba si au declarato ,,nebuna”. Numai peste o zi, cand
a venit la serviciu medicul Elena Alistar, ea a inteles tragedia
acestei tarance basarabene. I-a scris sotului ei, care peste doua
zile a venit si si-a salvat sotia de la medicii ,,nebuni” din spitalul
Costiujeni*,

Elena Alistar, din numele ,,Uniunii medicilor din Basarabia”,
a subliniat ca ,,numai acum ni se da posibilitatea sa avem si noi o
viata omeneasca, in general, si Tn particular, numai acum ne-am
putea si noi, moldovenii, trata ca lumea, omeneste”*°. ,,Doctorul
spunea una, iar noi intelegeam alta”, — sublinia E. Alistar. ,,Mare
mangaiere are bolnavul cand i vorbeste medicul bland, domol,
in limba lui natala”. Activand Tn cadrul spitalului din Costiujeni,
Elena Alistar cerea: ,,Dati-ne scoala nationald, dati-ne medici
moldoveni”°,

Aceasta problema s-a discutat si la sedinta Consiliului Sanitar
gubernial din 15-15 mai 1917. La aceasta sedintd Elena Alistar
a subliniat ca pentru a depasi neincrederea populatiei autohtone
fata de medici este necesar de a stopa rusificarea si apasarea
tarismului. Medicii se aflau departe de miscarea de eliberare
nationala, ei nu cunosteau limba populatiei majoritare, Numai
acel medic care va cunoaste limba, se va bucura de un respect din
partea populatiei®s.

Totodata foarte multi medici (1.S. Denbski, V.S. Bogdanovici,
R.A. Aibinder, I.1. Zubrilin, D.B. Meseli, D.S. Morozov, N.V.
Lebedev, A.S. ltkovici, I.I. Kerterman, V.T. Korotkov etc.)
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considerau ca nu limba este cauza principala a neincrederii
populatiei fata de medicit®2. V.T. Kopatov considera ca lipseste
legatura in general cu poporul. A.S. Itkovici considera ca
intelectualitatea nu participa ,,in viata sociala locala”%®. V.S.
Bogdanovici presupunea ca populatia nu era pregatita pentru a
intelege intelectualitatea'™. Pe de alta parte, lucratorii medicali nu
erau uniti, aveau diferite ,,colegii profesionale”. Ei nu puteau sa
Tnainteze cerinte unice fata de tarism sau Guvernul provizoriu.

Un colosal merit a avut ,,Uniunea medicilor din Basarabia” din
cele mai puternice organizatii sindicale ale medicilor, organizata
Tn martie 1917. Cu parere de rau, nu s-au pastrat documentele,
statutul ei de constituire, dar s-au pastrat numai unele informatii
din timpul anilor 1917-1918. Astfel, ,Uniunea medicilor
din Basarabia” a adoptat o decizie speciala intru organizarea
serviciului sanitar de ,Salvare” a populatiei. La 15-16 aprilie
1918 ,,Uniunea medicilor din Basarabia” a convocat o adunare
la care s-a decis de a se organiza serviciul sanitar-medical de
noapte, cand clinicile nu functionau. Era o initiativa benevola,
fara plata pana cand se vor deschide centrele de ,,Salvare”®. La
adunarea membrilor ,,Uniunii medicilor din Basarabia” (10 mai
1918) s-a aprobat planul special de organizare a serviciului de
»Salvare” din Chisinau.

Acest plan prevedea: 1) pentru inceput toti medicii care vor
face de serviciu noaptea sa acorde ajutor medical in mod gratuit;
2) Toate serviciile de noapte sa fie realizate de o grupa constanta
de medici. Era vorba de specializarea activitatii medicilor;
3) Pentru intretinerea a 2 medici, 2 sanitari si a 1 secretar de
cancelarie municipiul Chisinau trebuia sa finanteze 8 500 ruble.
De asemenea, conducerea orasului trebuia sa plateasca inchirierea
unei cladiri, pentru 1 telefon, pentru 1 trasura cu 2 cai, un surugiu
(cucer), materiale pentru pansament si medicamente; 4) Cu
activitatea ,Salvarii” va conduce un Consiliu special compus
din reprezentantii ,,Uniunii medicilor din Basarabia”, upravei
orasenesti si a medicilor care activau la ,,Salvare”. 5) Din randul

152. BpaueOnas xponuka beccapabckoii rydepuum, €. 41-48.
153. Ibidem, p. 47.

154. Ibidem, p. 43.

155. Cuvant Moldovenesc, 1918, 20 aprilie, nr. 87, p. 4.
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medicilor angajati la,,Salvare” se alegea o persoana care conducea
cu activitatea ,,Salvarii”. 6) Medicii care fac de serviciu noaptea la
»Salvare” prezinta darea de seama zilnica la conducerea ,,Uniunii
medicilor din Basarabia” si la uprava oraseneasca.

S-a calculat ca pentru functionarea ,,Salvarii” era nevoie
de 15.800 ruble anual. Fiecare medic de la salvare urma sa
primeasca 15 ruble pe zi sau 1476 ruble pe an. Pentru 2 sanitari,
doi cai — 3600 ruble, pentru medicamente — 2000 ruble. Pentru
localul ,Salvarii”, telefon, incalzire, lumina se cerea o plata
suplimentara®®,

Din initiativa ,,Uniunii medicilor din Basarabia” la 20 aprilie
1918 uprava oraseneasca Chisinau a Tnmanat colaboratorilor
spitalului orasenesc cate 15 ruble, iar infirmierilor cate 9 ruble n
loc de a organiza o masa in timpul Sfintelor Pasti.

In mai 1918 medicii de la spitalul de copii Chisiniu au
organizat o serie de convorbiri, lectii cu parintii despre ingrijirea
si educarea copilului®®’,

La 2 aprilie 1918, din initiativa ,,Uniunii medicilor din
Basarabia”, conducerea gimnaziului lui 1.G. Vaisman a organizat
o serata in folosul ,,Ligii de lupta cu tuberculoza”. Veniturile
de la aceasta seratd Tn suma de 6500 ruble au fost Tmpartite
intre membrii ,,Ligii de lupta contra tuberculozei” si Tn folosul
orfelinatului ,,lasli”**8, La 6 aprilie 1918 ,,Uniunea medicilor din
Basarabia” a sustinut initiativa de a restabili activitatea societatii
»Picatura de lapte”. Scopul acestei societati era de a ajuta copiii
sugaci cu hrana necesara sub forma de ajutor si binefacere®.

La 12 aprilie 1918 a fost organizata o serata de binefacere in
Adunarea Nobilimii, cu audierea operetei ,,Orfeul Tn gradina” si
altor concerte binevoitoare'®.

Tn 1917-1918 ,,Uniunea medicilor din Basarabia” i-a ajutat
foarte mult pe cei saraci. Numai in 1917 Clinica principala din
Chisinau a consultat gratuit 37 225 bolnavi, au fost spitalizati 1 136
bolnavi care s-au aflat la tratament 8 476 de zile. Majoritatea s-a

156. Sfatul Tarii, 1918, 12 mai

157. Sfatul Tarii, 1918, 27 aprilie, p. 4.
158. Sfatul Tarii, 1918, 10 aprilie, p. 4.
159. Sfatul Tarii, 1918, 10 aprilie, p. 4
160. Sfatul Tarii, 1918, 12 aprilie, p. 3.
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tratat gratuit, inclusiv 44 de orbi, care si-au recuperat vederea?®’,

In martie 1917 la Chisinau a fost organizata ,,Casa pentru
bolnavi”, care mai apoi a activat Tn baza recomandarilor
Guvernului provizoriu din 26 iulie 1917. Aceste ,,Case” se
organizau in spitale, dispansere, centre medicale si sanitare. Ele
aveau posibilitatea sa Tmprumute bani bolnavilor pentru ca mai
apoi sa fie intorsi.

La 25 martie 1918 a fost convocata sedinta ,,Casei bolnavilor”
din Chisinau pentru a deschide o biblioteca pentru bolnavi*e?.

La 8 mai 1918 a avut loc a doua sedinta a ,,Casei bolnavilor”,
in cadrul careia a fost aleasa o noua conducere. Presedinte a fost
ales A.H. Harikiant, loctiitor — G.D. Korenko, secretar-casier —
A. Rozentvaig. De asemenea, s-a decis de a invita sa activeze in
componenta ,,Casei bolnavilor” un medic-curativ si un medic-
dentist?®,

n conditiile luptei politice pentru consolidarea Unirii din 27
martie 1918, Sfatul Tarii a elaborat un proiect de lege cu privire
la salarizarea medicilor. Se prevedeau 13 categorii de salariati cu
urmatorul salariu lunar: lucratorii de categoria 1 (spalatoresele,
infirmierele, paznicii) primeau 46—-60 ruble; categoria 2 — primeau
75 ruble; categoria 3-a— 90 ruble, categoria 4-a (surorile medicale,
felcerii) — 105 ruble; categoria 5-a — 115 ruble; categoria 6-a —
160 ruble; categoria 7-a — 225 ruble; categoria 8-a (medicii) —
300 ruble; categoria 9-a — 375 ruble; categoria 10-a — 450 ruble;
categoria 11-a— 550 ruble; categoria 12-a — 650 ruble si lucratorii
de categoria a 13-a — 750 ruble®®,

Pentru munca supra norma lucratorii medicali primeau un
salariu suplimentar in dependenta de gradatiile existente in acea
perioada.

De mentionat, ca in 1917-1918 in Basarabia au fost formate
diferite societati si asociatii care aveau scopul de a uni anumite
paturi sociale, specialiste Tn domeniul medicinii, precum au
activat: ,,Crucea Rosie”, ,,Uniunea farmacistilor”, ,,Uniunea
ambulatoriilor orasenesti”, Societatea de consum ,,Zabota”, n

161. Sfatul Tarii, 1918, 12 aprilie, p. 3.
162. Sfatul Tarii, 1918, 23 martie, p. 3.
163. Sfatul Tarii, 1918, 18 mai, p. 4.

164. Sfatul Tarii, 1918, 11 aprilie, p. 3.
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care au lucrat ca presedinte — V.E. Kosobriuhov, ca membri -
G.A. Brigheri, G.l1. Buciuvanov, S.G. Granik, loan Savva, V.A.
Klikici, V.V. Kravetki etc.; ,,Uniunea frizerilor”, ,,Societatea de
credit”, ,Societatea de ajutor reciproc a ofiterilor” etc.'®®. La
12 iunie 1917 la Chisinau si-a reinceput activitatea ,,Societatea
culturala a moldovenilor din Basarabia”, n care au lucrat medicii
Elena Alistar si Daniil Ciugureanu®®, De asemenea au activat
,uniunea functionarilor orasenesti”, societatea culturala si de
iluminare a populatiei — ,,Faclia” etc.

Tnsa cea mai puternici a fost ,,Uniunea medicilor din
Basarabia”!®’. Ea a desfasurat o activitate vasta in ceea ce priveste
democratizarea sistemului medical, salarizarea lucratorilor
medicali, Tmbunatatirea conditiilor de lucru etc.

Dar au existat foarte multe probleme care se refereau la
starea ocrotirii sanatatii. Dupa formarea Sfatului Tarii, zemstva
guberniala a incetat sa finanteze detasamentele de luptid cu
epidemia bolilor infectioase din Basarabia, trecandu-le sub
acoperirea financiara a Sfatului Tarii, care, Tn genere, nu avea
finantele necesare!®, La 20-22 martie 1918 a avut loc la Chisinau
adunarea medicilor din toata Basarabia, la care s-a atentionat inca
0 data despre ,,situatia grava a cresterii numarului bolnavilor cu
boli venerice%,

»,Uniunea Medicilor din Basarabia” a intervenit si in problema
aprovizionarii cu medicamente. Se stie ca in 1917-1918 a activat
,Uniunea farmacistilor din Basarabia”, care a sustinut patronatul
n procesul de scumpire a medicamentelor. Tn legaturi cu aceasta,
»,uUniunea medicilor din Basarabia” a cerut de la Directia sanitara
guberniala (de la doctorul Donica-lordachescu) de a duce tratative
cu patronatul farmaciilor. S-a constatat ca farmacistii cereau
micsorarea asanumitei ,taxe de farmacist” (impozitul pentru
licenta de farmacist), majorarea salariilor, recuperarea datoriilor
pentru medicamentele distribuite. A fost semnata o Tntelegere,
prin care farmacistii capatasera dreptul de a majora costul

165. Sfatul Tarii, 1918, 22 martie, p. 4; Sfatul Tarii, 1918, 28 martie, p. 3.

166. Cuvant Moldovenesc, 1917, 21 iunie, p. 4.

167. Tn unele documente ea este numita sub genericul ,,Uniunea medicilor din Chisinau”.
168. Sfatul Tarii, 1918, 3 martie, p. 5.

169. Sfatul Tarii, 1918, 22 martie, p. 4.
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medicamentelor. De exemplu, ,,Ether sulphuricum” s-a scumpit
in iunie 1918 cu 100%%°. S-a incercat prin organizatiile ,,Crucii
Rosii” sa ajute populatia in primavara anului 1918 comunitatea
»Crucii Rosii” din Harbovat a Tnceput sa aprovizioneze pe unii
bolnavi cu medicamente gratuite. In aprilie 1918 aici veneau cate
250 de bolnavi pe zi. In farmacia ,,Crucii Rosii” din Harbovat
bolnavii plateau cate 5 ruble pentru medicamente, iar mai Tnainte
cate 40-50 cop. pentru fiecare receta’.

Dar situatia nu s-a imbunatatit. Ziarul ,,.Sfatul Tarii” scria ca
»farmaciile locale realizasera medicamente la preturi arbitrare,
dupa buna lor placere”'’2, Lipsa de medicamente a adus la aceea
ca farmacistii au majorat preturile de 100, 200 si 300 de ori. A
fost necesara interventia Guvernului Romaniei, care a lichidat
aceasta criza de medicamente, ducand tratative cu Germania, de
unde au fost importate medicamentele necesaret’.

Si mai complicata era situatia lucratorilor ocrotirii sanatatii
din Transnistria. Rusia tarista a izolat din punct de vedere
administrativ populatia modoveana din Transnistria in guberniile
Ekaterinoslav, Odesa si Podolial™. Tn 1917-1924 n aceste trei
gubernii locuiau circa 256 mii de romani transnistrieni, dintre
care cea mai mare parte o alcatuia populatia sateasca. In orasele
acestor trei gubernii, Tn 1920, populatia romaneasca alcatuia doar
0,3% sau 5,2% din numarul total al populatiei romanesti din
Transnistria™.

Tn aceasta regiune activau peste 30 de medici si agenti sanitari.
Si acestia erau de etnie rusa si ucraineana, duceau o politica de
rusificare si deznationalizare. Lucratorii medicali si personalul
sanitar Tn timpul tarismului nu se uneau, nu aveau organizatiile
lor profesionale.

Starea economica a populatiei inclusiv a medicilor, era
foarte grava. Dar si mai complicata a devenit dupa lovitura
de stat bolsevica din 24 octombrie (7 noiembrie) 1917. Daca

170. Sfatul Tarii, 1918, 1 iulie, p. 2.

171. Sfatul Tarii, 1918, 20 aprilie, p. 4.

172. Sfatul Tarii, 1918, 12 mai, p. 4.

173. Sfatul Tarii, 1918, 30 mai, p. 3.

174. nmapes B.®, Pomanckoe Hacenenue tora Poceun, Jlennnrpan, 1975, p. 87-89.

175. Arhiva Centrala de Stat a Organizatiilor Politice din Ukraina (A.C.S.0.P.U.), fond 1, inv. 20, d.
2496, f. 14, d. 2894, f. 74.
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revolutia rusa din februarie 1917 a antrenat lucratorii medicali
in viata politica si sociala, apoi bolsevicii au schimbat brusc
situatia medicilor si agentilor sanitari, a provocat o mare parte
din lucratorii medicali la lupta de rezistenta Tmpotriva puterii
comuniste. In acest scop au fost valorificate sindicatele. De acum
la 7 mai 1917 la Tiraspol a fost creata Uniunea sindicatelor, care
a unit 16 organizatii sindicale, inclusiv si sindicatul medicilor.
Insa, cu parere de rau, nu s-a pastrat nici un document despre
activitatea sindicatului medicilor din 1917 in Transnistria.
Majoritatea medicilor au desfasurat o practica privata in tratarea
si deservirea populatiei.

In 1917-1923 1in raioanele Transnistriei a continuat
manifestarea activa a bolilor infectioase. Tifosul exantematic,
variola, tuberculoza ficeau ravagii in toate judetele nistrene.
Lipseau medicamentele, Tn special ditritul antivariola. In martie
1921 numai n judetul Tiraspol erau 79 bolnavi de pojar (cori),
66 — de scarlatind, 54 — de variola, 57 - de tifos exantematic,
117 — de tifos recidiv!’’. In judet activau numai 38 de institutii
medicale cu 651 paturi, inclusiv 13 spitale, 9 ambulatoare, 6 centre
epidemiologice, 10 subdetasamente antiepidemice. Spitalele erau
n cea mai mare parte distruse.

In total Tn 1919-1923 in judetul Tiraspol activau 50 de medici,
56 de felceri si felcerite, 26 de surori de caritate’.

In 1917-1920 toti cei 132 de lucratori medicali au activat in
organizatiile sindicale locale. Ei faceau parte din componenta
lucratorilor medicali supusi si controlati de administratia judeteana
Tiraspol. Dar dupa 1920, medicii au fost supusi administratiei
bolsevice. O parte din ei au plecat odata cu armata albgardistilor,
iar cei care au ramas au trecut comisia de reabilitare (de control)
de pe langa sectia ocrotirii sanatatii a judetului Tiraspol, tot asa
cum au fost controlati Tnvatatorii. Toti medicii au fost luati la
evidenta de stat si repartizati sa lucreze n clinicile ramase de la
regimul tarist.

Multe din aceste spitale deserveau Armata Rosie. Cand la
17 februarie 1920 Armata Rosie a ocupat oraselul Grigoriopol,

176. AOSPRM, fond. 49, inv. 20, d. 157, f. 109-113.
177. Kynsrypa Monnasuu 3a roast Coserckoii Biaru. Tom 1 (wacts nepsas). Chisinau, 1975, p. 37.
178. Ibidem, p. 38.
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ea a adus cu sine peste 100 de ostasi bolnavi de tifos. Imediat,
Directia ocrotirii sanatatii, organizata Tn aceeasi zi, impreuna cu
membrii organizatiei sindicale, au organizat un spital la marginea
orasului Grigoriopol, in care la 15 martie 1920 activau 2 medici,
3 felceri, 1 sora medicala, 2 frati de caritate (brata miloserdia),
3 farmacisti, 10 sanitari si 6 oameni personal auxiliar'™.
Organizatiile sindicale ale medicilor s-au comportat uman si au
lucrat cu cinste in spitalele sovietice. Medicii s-au conformat si
au realizat in practica ,,Juramantul lui Hipocrate” de a ajuta pe cei
care sufereau indiferent de coloratura lor politica.

Armata Rosie a adus cu sine epidemia tifosului si a holerei. Din
aceasta cauza Directia guberniala a ocrotirii sanatatii si comitetul
gubernial sindical Odesa au trimis detasamente speciale de medici
si agenti sanitari pentru a lupta cu epidemia tifosului si a holerei
n judetele Balta si Tiraspol. Aceste detasamente au fost dotate cu
medicamente, materiale dezinfectante, albituri, bandaje si hainele
necesare®®. Numai Tn 1920 in judetul Tiraspol s-au adresat dupa
ajutor medical 152 414 oameni?®®!, La fiecare pat in spital reveneau
491 de oameni din judetul Tiraspol. Toate aceste date statistice ne
arata ca situatia ocrotirii sanatatii era deplorabili. Tn acele 12
raioane care au intrat in 1924 in componenta RASSM activau
numai 1 dispanser TBC, 1 dispanser de venerologie, 1 punct
venerologic, 2 consultatii pentru femei, 1 cabinet bacteriologic,
1 statie de combatere a malariei, 1 centru rentghenologic, 1
policlinica pentru copii*®2 Tn total — 9 institutii medicale la 12
raioane si la o populatie de peste 502 mii de oameni

Sindicatele medicilor si asigurarea sociala. Tn noile conditii
ale puterii comuniste sindicatele au promovat o politica de clasa
in domeniul asigurarii sociale. Din primele zile ale instaurarii
puterii bolsevice in toate judetele au fost formate comitete
militaro-revolutionare (CMR), inclusiv Tn Balta si Tiraspol, in
orasele Dubasari, Grigoriopol, Rabnita, Camenca, Slobozia etc.

179. Bopn6a Tpymsumxcs MongaBuy IPOTHB HHTEPBEHTOB M BHYTPEHHEH KOHTPPEBOIIOLHH, C. 446.
180. 3a Bmacts CoBerckylo. COOpHHMK NOKyMeHTOB M MarepuanoB. Kummnes, 1970, c. 258b
«bonpieBuk», Onecca, 1920, 21 mapra.

181. Kynsrypa Momngasuu 3a rogst CoBeTckoii Biacty, p. 38.

182. Ibidem, p. 80.
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Fiecare CMR era alcatuit din anumite directii, precum
administrativa, ~ ocrotirii ~ sanatatii,  asigurdrii  sociale,
Tnvatamantului, financiara, alimentara, agricola si de interne. In
orasul Grigoriopol aceste directii au fost formate la 17 februarie
1920 sub presedintia lui V.I. Gherkaliuk?s3,

Sindicatele medicilor erau obligate sa participe la asigurarea
sociala a celor mai vulnerabile paturi sociale ale populatiei,
colectau fonduri sociale, alcatuiau lista persoanelor care aveau
nevoie de sustinerea materiald a societatii.

In perioada 17-19 februarie 1920 directia asigurarii sociale
a Comitetului militaro-revolutionar din Grigoriopol a repartizat
celor saraci ajutor material in suma de 4.900 ruble, 61 puduri si
20 funturi de faina in suma de 6150 ruble®®4. Dar aceste materiale
au fost repartizate nu in baza deciziei organizatiei sindicale,
dar dupa ,,considerarea”, ,,aprecierea” sefului sectiei asigurarii
sociale a raionului Grigoriopol. Principala sarcina a acestei sectii
era de a sustine pe cei saraci, fara parinti si familiile ostasilor
rosii.

Aceeasi practica o promovau si directiile asigurarii sociale
din Camenca, Rezina, Dubasari, Tiraspol, Slobozia, Ananiev,
Birzula, Krutneansk, Pesceana, Valea Hotului si alte orase ale
Transnistriei.

In total in 1923 in 14 raioane care mai apoi au intrat in
componenta RASSM activau 14 spitale, 21 dispensare locale cu
263 paturi si 256 de lucratori medicali, dintre care majoritatea
erau membri ai uniunilor sindicale de tip sovietic'®. Salariul lor
era foarte mic. In 1923-1924 fiecare medic din regiunea Odesa
primea un salariu lunar de 30 de ruble 28 cop., un ajutor de
medic (numit subchirurg) — 22, 6 ruble, un sanitar — 15 ruble, 1
infirmiera (ingrijitoare) — 15 ruble, 1 bucatareasa — 13,12 ruble, 1
spalatoreasa — 15 ruble si un provizor — 22,60 ruble*®.

Starea lor materiala si sociala era foarte grava. In regiune
predomina descompunerea sociala, foametea, bolile infectioase

183. Arhiva de Stat din Regiunea Odesa (ASRO), fond. 2106, inv. 1, d. 123, f. 2.

184. Bopsba Tpyasiuxcs MojgaBuy IPOTHB HHTEPBEHTOB U BHYTPEHHEH KOHTppeBorouy B 1917—
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(tifosul, holera, tuberculoza), saracia, asuprirea, subjugarea
ideatica, sufleteasca a lucratorilor medicali ca si intreaga populatie
a regiunii transnistrene.

Activitatea organizatiilor sindicale ale medicilor avea un
caracter totalitar, dictatorial. Aici, la Tiraspol, a activat Tn 1923-
1924 reprezentantul raional al sindicatelor medicilor Zaidenberg.
Tnsa el era foarte ambitios si Tn martie 1924 a plecat din Tiraspol
in general®®®. Consiliul gubernial al sindicatelor medicilor din
Odesa (Marineanski) a cautat cateva luni niste specialisti care ar
dori sa-l Tnlocuiasca pe Zaidenberg, dar in legatura cu formarea
RASSM acest loc a raimas vacant pana in octombrie 1924. In
anii 1917-1923 sindicatele medicilor din Transnistria erau intr-o
stare de organizare si formare, constituire in baza principiilor
sindicatelor comuniste. Saracia, foametea, represiunile politice,
razboiul civil, lupta cu ,burghezia” si ,,capitalismul muribund”
erau obstacole grave in calea activitatii medicilor spre o viata mai
prospera si mai sanatoasa.

»,Uniunea medicilor din Basarabia” a sustinut si ajutat Sectia
basarabeana a ,,Comitetului din toata Rusia pentru ajutorarea celor
care au suferit Tn razboi”. Acest Comitet i-a mobilizat pe unii medici
si sanitari la colectarea mijloacelor si tratarea multor refugiati romani.
Cu organizarea acestei activitati s-au ocupat Lidia Levitkaia si
Stanislav Levitkii, Maria lablonski, A. Balinski, Stefan Cociorva, B.
Bortkevici, M. Stanevici, Ivan Hinculov si altii. Numai Tn septembrie
1917 pentru refugiatii romani s-au cheltuit 901,63 ruble.

Tncepand cu anul 1916, in Basarabia s-au refugiat minerii din
Tulcea Petre Gordea, 41 ani; Sofia Gordea, 40 ani, sotia lui P.
Gordea; lon Dimitrie David, 43 ani si copiii acestuia — Lucretia de
14 ani, Elena de 12 ani, loan de 6 ani; Gheorghe Dimitrie Anka, 29
ani; Alexandru lon Bucurestean, 28 ani si altii. Toti ei au primit un
ajutor de 14,4 ruble®®,

Tn 1917 au venit mai multi refugiati din Romania. Basarabia
devenise pentru ei a doua casa parinteasca. Aici au fost tratati, ingrijiti
de catre medicii basarabeni peste 360 de romani. Printre acestia
au fost lon Nicolae Ducsan, 21 ani; llarion Dumitru Paraschiv, 49

188. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 35, f. 5.
189. AN.R.M,, . 203, inv. 1, d. 11, f. 12-13.
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ani; lon lon Lencher, 47 ani si fiii acestuia lon Lencher de 18 ani si
Nicolae Lencher de 17 ani; Andrei Sofronie Darzu, 40 ani si sotia sa
Elena Dérzu de 33 de ani, copii lor Elizaveta, loan, Maria, Dimitrie;
Dimitrie loan Pascu, 46 ani, sotia lui Anna Pascu, 22 ani, fiica lor
Anna Pascu, de 6 luni; Ana Antonov Caraman, 40 ani, Maria Mihail
Caraman, fiica ei de 18 ani; Pogori Zaharie Petru, 63 ani; Pogori
Elizaveta — sotia lui de 60 de ani; Pogori Alexandra Zahar, fiica lor
de 20 de ani; Vécislavici Maria de 55 ani cu fiicele sale Parascovia
de 34 ani, Maria de 28 de ani si Irina de 6 ani*®.

Acest Comitet de ajutorare arefugiatilor functiona sub tutela Marii
Principese a Rusiei Tatiana Nicolaevna. La Chisinau s-a organizat
asa-numita ,,Casa celor harnici”, in care se ingrijea de copii de pe
front. In 1917 s-au cheltuit 4093 ruble. Dar in 1917 au inceput sa
vina foarte multi refugiati din Grodno, Volani, Varsovia, Vilnus etc.

La 16 mai 1917 la Chisinau s-a mai deschis un azil pentru
refugiatii romani. S-au cheltuit cu ei Tn 1917 peste 5643 ruble. La 1
lanuarie 1918 ramasesera in contabilitatea acestui azil numai 1935
ruble. In ianuarie 1918 s-au cheltuit peste 9143 ruble. La propunerea
lui Stefan Cociorva, unul dintre diriguitorii acestui azil, s-a cerut
ca aceste cheltuieli sa fie restituite de Guvernul Romaniei'®t. Din
ianuarie 1918 acest Comitet al suferinzilor de razboi a fost condus
de R.G. Dalivo-Dobrovolski, M.S. Stanevici, B.A. Bortkevici, la. B.
Bortkevici, Lidia Levitki, L.L. Sisco, M.A. Kligman, S.V. Cociorva
si altii. Toti acestia au adoptat mai multe decizii pentru stimularea
refugiatilor din Rusia (peste 300 de oameni), decat din Romania.

Tn ianuarie-martie 1918 Comitetul a cheltuit 10549,61 ruble, in
aprilie—iunie 1918 — peste 11.488,6 ruble, dintre care numai 2158
ruble pentru inregistrarea refugiatilor din Romania'®2. Tn ianuarie—
iunie 1919 Comitetul a cheltuit 16285 ruble din 21220 ruble, care se
aflau pe contul acestui Comitet!®, Toate cheltuielile proveneau din
fondurile centrale si guberniale ale Rusiei. Dupa 1919 Comitetul a
fost dizolvat, lichidat in legatura cu instaurarea puterii bolsevice.

Concluzii. De mentionat, cain 1917-1918 Tn soartasindicatelor
medicilor s-au produs schimbari colosale, dictate de prabusirea

190. AN.R.M,, f. 203, inv. 1, d. 1, f. 10-11.

191. AN.R.M,, . 203, inv. 1, d. 12, f. 1-3, 4-4 verso.
192. AN.R.M,, f. 203, inv. 1, d. 14, f. 12, 24, 31.
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imperiului tarist, dezmembrarea Basarabiei de Rusia, cresterea
luptei de eliberare nationald si Unirea Basarabiei si Bucovinei cu
Romania. In aceasta perioada medicii, lucratorii sanitari au fost
supusi unor noi influente si conditii democratice de activitate.
Sistemul medical de zemstva, condus de V.T. Kopatov, nu dorea
sa se democratizeze, sa se schimbe. Cu mare greu, totusi, s-au
produs schimbari colosale in sistemul medical din Basarabia
datorita activitatii ,,Uniunii medicilor din Basarabia”. Aceasta
organizatie profesionala a contribuit la democratizarea si
Tmbunatatirea activitatii medicilor si personalului sanitar auxiliar
profesionist. Toate organizatiile, asociatiile medicilor si a
sanitarilor au influientat restructurarea vietii politice, economice,
sociale si medicale.

Ele au devenit una din fortele sociale si nationale in lupta
grea si primejdioasa pentru depasirea consecintelor dominagiei
regimului colonial tarist.

Membrii ,,Uniunii medicilor din Basarabia”, ,,Crucii Rosii”,
L2uniunii ambulatoriilor orasenesti”, ,,Uniunii farmacistilor”,
altor asociatii si organizatii au avut un merit considerabil Tn ceea
ce priveste organizarea si trezirea la o viata sanatoasa, culturala
a populatiei Basarabiei.

In aceasta perioada au activat medicii basarabeni Elena Alistar,
Daniil Ciugureanu, Mihail Slutkii, Petru Cazacu, lacob Bernstein,
lon Hazan, Toma Ciorba, Dimitrie Gankevici, A.V. Olsevskii,
A.H. Harikiant, G.D. Korenko si multi altii.

In general, toti medicii au activat si au reorganizat sistemul
medical din Basarabia si Transnistria. La 25 mai 1918 doctorul
Slatineanu, director general al serviciului sanitar din Romania, a
venit la Chisinau ,,pentru a lua masurile necesare intru combaterea
epidemiilor”i%,

Toti medicii si serviciul sanitar au fost mobilizati ca in timp de
razboi. Din aceasta zi, din 24 mai 1918, se Tncepe reorganizarea
serviciului medical din Basarabia in conformitate cu sistemul
medical roméanesc, tindndu-se cont de ,,imprejurarile locale”*®.
Serviciul sanitar si medical din Basarabia a fost trecut de la
zemstve la serviciul medico-sanitar de stat romanesc.

194. Sfatul Tarii, 1918,25 mai, p. 1.
195. Sfatul Tarii, 1918,, 25 mai, p. 1.
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CAPITOLUL Il

ASOCIATIILE PROFESIONALE DIN SFERA OCROTIRII
SANATATII DIN BASARABIA TN ANII 1918-1940

Unirea Basarabiei cu Romania, din 27 martie 1918, a creat
anumite conditii politice, economice si social-culturale pentru
dezvoltarea de mai departe a uniunilor profesionale. Tn timp ce
sindicatele din partea stdnga a Nistrului au ramas sub conducerea
partidului bolsevic, uniunile profesionale din Basarabia au
avut o soarta mai favorabila Tn ceea ce priveste dezvoltarea lor
democratica. Dar si Tn aceasta regiune n-a fost usor de activat.
Aici, Tntre Prut si Nistru, era dificil de a promova miscarea
sindicala a medicilor, deoarece in sindicatele din Basarabia s-au
format doua curente. Primul I-a constituit gruparea democratica
si progresista, care se ocupa cu protejarea intereselor sociale,
economice si culturale ale medicilor si agentilor sanitari®¢. Al
doilea curent il prezentau sindicatele bolsevice, ilegale, care Ti
uneau si pe unii lucratori medicali rusi sau rusificati. Ele incercau
sa promoveze mai mult interesele politice ale Rusiei sovietice!®’.

Unii reprezentanti ai medicilor si agentilor sanitari, fiind
manipulati de fortele reactionare din Rusia, Se pronuntau
Tmpotriva unirii Basarabiei cu Romania, conlucrau cu elementele
revolutionare ruse si cu agentura Internationalei Comuniste,
urmareau scopul de a dezmembra Romania si de a rupe Basarabia
de la Statul roméant®,

196. AN.R:M,, fond 937, inv. 1, d. 4, f. 36-37.

197. IIpodcorozsr CoBerckoit Monnaeuu, Kummnes, 1975, ¢. 61-90.

198. Scopul acestor forte reactionare, antinationale, a fost descris pe larg n istoriografia sovietica.
Vezi: 3. W. Upanosa, U3 ucropuu npodcoroszo Momnpasuu B 1917 romy, In Bopsba 3a mobeny
COIMATMCTAYECKOH peBomoimu B Mommasun. C6opuuk crareit, Chisinau, 1957, p. 145-154; 5. U.
Konanckuii, [Tpodcorosnoe asmxenne B becapabuu B koHue 1928 — nayane 1929 rona, in U3 ucropun
PEBOIOIIMOHHOTO IBIYKEHHS U COIMATIMCTHYECKOTO CTpouTenbcTBa B Mommasuu, Chisinau, 1960, p.
104-118; JlucroBkn Kommynucruyeckoro noamnoibs becapabun (1918-1940 rr.), Chisinau, 1960,
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Din aceasta cauza, la 30 iunie 1918, generalul Artur Viitoianu
a semnat o dispozitie Tn care se indica ca sectiunile sindicale
din Basarabia erau desfiintate. Toate societatile profesionale
libere din Basarabia trebuiau sa se Tnregistreze si sa oformeze
documentatia in limba roméana si numai la o anumita necesitate
puteau sa faca o indicatie n alta limba straina'®.

Din 27 martie 1918 se incepe 0 noua perioada Tn istoria
sindicatelor medicilor si a altor lucratori din sfera ocrotirii
sanatatii. Se schimbasera conditiile politice, statale si sociale.
Sindicatele si-au restructurat formele si metodele de organizare
si activitate. Din cele 16 sindicate de ramura care activau n
martie—noiembrie 1918 in Basarabia faceau parte si sindicatele
medicilor. Documentele lor nu s-au pastrat, dar se stie ca Tn acest
an s-a facut o tentativa de unire a uniunilor profesionale de catre
Biroul Central al Sindicatelor din Basarabia, sub conducerea lui
Ivan S. Galitki, presedinte, si Ivan N. Krivorukov, secretar?®,
Toate tentativele ,,Casei muncitoresti” si a Biroului Central al
Sindicatelor din Basarabia de a-i atrage pe medici in lupta grevista
au suferit esec. Medicii aveau o alta pozitie, ei au cautat alte
forme de lupta pentru apararea intereselor lor profesionale.

Sistemul ocrotirii sanatatii din Basarabia. Statul roman a
sustinut nu numai miscarea sindicala, dar a organizat un sistem
specializat al ocrotirii sanatatii din Basarabia.

Sfera ocrotirii  sanatatii  avea urmatoarea  structura
administrativa. Conducea pe intreaga tara - ,,Ministerul Sanataii,
Muncii si Ocrotirilor Sociale”. In componenta Ministerului activa
,Directiunea Centrala a Serviciului Sanitar”. Aceasta directiune
avea in supunerea sa ,Inspectoratul Sanitar al Basarabiei”. La
randul sau inspectoratul avea 9 circumscriptii sanitare judetene,
inclusiv la Chisindu, Bilti, Hotin, Soroca, Orhei, Tighina, Cetatea
Alba, Ismail si Cahul. In fruntea fiecarui serviciu sanitar se
afla un medic primar si un secretar. Toata aceasta structura era
responsabila de starea sanitara din Basarabia.

p. 29-450; H.B. Bepesnskos, 1.M. boGeiiko, SI.M. Konauckuii, Y.I. Myp3ak, B.II. Ilnaron. bops0a
Tpyasumxcs Becapabum 3a cBoe ocBoboxkaeHne u Boccoeaunenune ¢ Coserckoil Poxmnoit (1918—
1940), Chisinau, 1960, p. 3—-250; Bops6a Tpymsimrxcst MongaBuy IPOTHB HHTEPBEHTOB U BHYTPEHHEH
konTppesosonnu (1917-1920 rr.), Chisinau, 1967, p. 20-445 etc.

199. AN.R.M,, .937,inv. 1, d. 1, f. 4-4a.

200. [Mpodcorozsr Coserckoit Monasuw, p. 62; A.0.S.P.R.M., fond 49, inv. 2, d. 398, f. 52-53.
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In .Indicatorul medical al Basarabiei”, editat la Chisinau
Tn 1936, au fost Tnscrisi toti medicii din aceasta regiune, fiind
indicate numele si pronumele, adresele, domiciliul etc.

Astfel, catre 1936, Tn Chisinau activau 71 de medici internisti,
32 de medici pediatri, 20 — medici chirurgi, 26 — medici acuser-
ginecologi, 3 — medici infectionisti, 6 — medici otolaringologi,
11 - medici nervapotologi, 23 — medici dermatovenerologi, 3
— medici-veterinari, 49 — medici stomatologi, 10 — medici de
circumscriptii, 31 — personal sanitar auxiliar, 7 — tehnici dentari,
9 — moase?™.

Totodata, Tn or. Chisinau activau urmatoarele institugiuni
medico-sanitare: Institutiuni de Stat (Inspectoratul General
Sanitar, Serviciul Sanitar al Municipiului Chisinau, Serviciul
Sanitar al judetului Lapusna, Casa de Asigurari Sociale si Serviciul
de Stat — ,,Salvarea” (se afla in curtea Primariei, tel. 205)2%2,

O mare parte din medicii Basarabiei activau in judete. Dupa
unele date statistice, de exemplu, in judetul Lapusna in 1936
activau 34 de medici, 10 farmacisti si 101 personal sanitar; n
judetul Baltu — 77 de medici, 12 stomatologi, 42 de moase, 10
farmacisti, 67 sanitari, 4 dispensare si 3 maternitati, 11 drogherii.
Tn acelasi timp, n judetul Cetatea Alba activau 90 de medici, 63
de moase, 58 de sanitari, 15 dispensare, 24 farmacii, 13 drogherii
si 7 statii balneare. Tn judetul Tighina functionau 45 de medici, 5
stomatologi, 28 moase, 37 de sanitari, 8 dispensare, 16 drogherii.
Tn acelasi timp ™ judetul Soroca lucrau 65 de medici, inclusiv
39 medici particulari, 35 sanitari, 15 moase, 15 dispensare, 19
farmacii, 16 drogherii. Tn judetul Orhei activau 54 medici, 42
sanitari, 34 moase, 9 dispensare, 12 farmacii si 18 drogherii, iar
n judetul Cahul - 28 medici, 29 sanitari, 18 moase, 2 dispensare,
9 farmacii si 4 drogherii®®.

Aceasta sistema a ocrotirii sanatatii facea fata sarcinilor de
lupta cu diferite boli infectioase si pastrarea sanatatii populatiei.
Inspectorul General Sanitar al Regiunii Chisinau Dr. Nicolae
Smadu a subliniat in 1936 ca ,,starea sanitara actuala a Basarabiei,

201. Indicatorul medical al Basarabiei, Chisinau, 1936, p. 11-18.
202. Ibidem, p. 19.
203. Indicatorul medical al Basarabiei, Chiginau, 1936, p. 19-22.
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fata de cea pe care au gasit-o in 1918, este Tn mod incomparabil
cat se poate de Tmbunatagita”%,

Dupa 1918 a fost elaborat un program de organizare bine studiat
si urmat an de an cu perseverenta si tenacitate si, mai ales, cu o
continuitate neintrerupta. Medicii Basarabiei si organizatiile de
stat, profesionale, asociatiile medicilor au reusit sa lupte cu bolile
interne ale populatiei basarabene. Basarabia avea o suprafata de
45 000 km? si o populatiune de 3.200.000 de oameni, organizata
administrativ in 9 judete. Specificul activitatii medicilor consta in
faptul ca ei au luat Tn consideratie conditiile de trai ale populatiei,
care se Tmpartea Tn populatia oraseneasca si populatia rurala,
ambele avand modul lor de viata deosebit si specific®®.

Pe tot parcursul anilor 1918-1940 morbiditatea generala in
Basarabia nu s-a deosebit cu nimic in ceea ce priveste bolile si
cantitatea bolnavilor din celelalte regiuni ale Romaniei.

Scarlatina, febra tifoida, tusea convulsiva, tuberculoza si alte
boli mai ,,bantuiau la fel Tn Basarabia, ca si Tn celelalte regiuni
ale Tarii” — sublinia doctorul Nicolae Smadu Tn 19362, Insa in
Basarabia mai faceau ravagii malaria si tifosul exantematic. Tn
fiecare an peste 50.000 de bolnavi de malarie se inregistrau n
Basarabia, datorita formarii nenumaratelor balti stagnante, unde
cresteau si traiau miliarde de tantari, raspanditori de malarie. Cu
parere de rau, Tn acea perioada Romania nu putea sa distruga
tantarii in stadiul lor de raspandire, dar se lupta cu virusul paludic
din sangele bolnavilor de malarie prin chimizarea sistematica a
bolnavilor?®’,

Tifosul exantematic era o0 a doua boala care mai bantuia prin
Basarabia, datorita faptului ca populatia nu-si curata trupul, nici
imbracamintea, oamenii nu-si spalau camasile, nu se tundeau, nu
se pieptanau si, ca rezultat, apareau paduchii. Anume paduchii
constituiau elementul cel mai insemnat pentru transmiterea si
permanentizarea tifosului exantematic. Tn popor se vorbea ci
romanul nu face baie decat la botez si la moarte. Aceasta expresie
era caracteristici pentru populatiunea rurala din Basarabia. Tn

204. Indicatorul medical al Basarabiei, Chisinau, 1936, p. 5.
205. Ibidem, p. 5.
206. Ibidem, p. 5.
207. Ibidem, p. 5.
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medie in Basarabia, ca si in alte provincii, se inregistrau 223
morti la 1000 de locuitori bolnavi de tifos.

Decedau, de regula, 20 de copii din 100 nascuti, fata de media
generala pe tara de 28,4 copii?®.

Tn decembrie 1930 serviciul sanitar Cahul a primit plangeri
de la comandamentele militare ca ostasii care vin la concentrare
»sunt plini de paduchi”. ,Rog sa dati imediat ordin agentilor
sanitari ca soldatii, atunci cand sunt trimisi la concentrare, sa fie
mai intai controlati, vizitati de agentii sanitari si bine deparazitati
cu petrol (gaz)”. Totodata s-a intervenit la Compania de jandarmi
ca sefii de post sa aduca pe soldatii controlati de catre agentii
sanitari®®.

Agentii sanitari erau obligati sa-i deparaziteze si pe urma sa-i
trimita la corpul de armata. Aceasta dispozitie fusese eliberata la
10 decembrie 1922 nr. 3142%,

Medicii Basarabiei erau obligati sa ajute armata. Fiecare ostas
primea ,,Bilet de deparazitare”, in care se confirma ca soldatul
respectiv, concentrat in regimentul ,,B”, s-a prezentat, a fost
controlat si ,,deparazitat cu petrol”?.

In aceste conditii, Ministerul Sanatatii, Directoratul General
Sanitar al Basarabiei au adoptat masuri de urgenta pentru a
Tmbunatati situatia sanitard. Tn 1917 n Basarabia activau numai
112 medici, 202 agenti sanitari si 80 de moase, apoi catre 1934 in
aceasta provincie activau 296 de medici, 480 de agenti sanitari,
200 de moase si 16 surori de ocrotire a mamei si copilului??.

Catre 1936 numarul medicilor si agentilor sanitari, moaselor
s-a majorat cu mult. Tn Basarabia in 1936 activau peste 386 de
medici, 369 de agenti sanitari, 220 de moase, 74 de farmacii?,

Tn fiecare sat activau cate 1-2 moase sub indrumarea surorilor
de ocrotire a mamei si copilului. Aceste moase nu aveau studii
teoretice, dar aveau o practica de activitate majora. Tn 1918 a fost
creat Laboratorul de igiena din Basarabia, care a ajutat foarte

208. Ibidem, p. 6.

209. AN.R.M,, fond. 2973, inv. 1, d. 1, f. 123.
210. Ibidem, f. 123.

211. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 1, f. 123.
212. Ibidem, p. 6.

213. Ibidem, p. 19-22.
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mult la depistarea, diagnosticarea diferitelor boli infectioase din
regiune, precum si la combaterea lor. Tn 1919 a fost organizata
Sectiunea antirabica din Chisinau, care a facilitat tratarea
si ingrijirea oamenilor muscati de céaini turbati. Acestia nu
mai erau dusi la lasi sau Bucuresti, dar se tratau nemijlocit in
Basarabia?!“.

Pentru combaterea malariei si tifosului exantematic, pe langa
trimiterea personalului medical, Ministerul Sanatatii si Ocrotirii
Sociale, in urma propunerilor Comisiei tehnice superioare din
acest Minister, a format un corpus intreg de medici, agenti sanitari
(echipe volante) si le-au trimis in Basarabia.

Numai Tn 1930-1934 in Basarabia au venit 46 echipe volante
cu 40 de medici militari si peste 250 de agenti sanitari, care au
procedat la deparazitarea a peste 150 de sate cu peste 300 000
de locuitori, sate in care se ivisera cazuri de tifos exantematic?®.
Tncepand cu 10 ianuarie 1935, astfel de echipe volante au lucrat,
de asemenea, 1n satele Basarabiei. Totodata, in anii 1924-1935
s-au construit peste 100 de cuptoare fixe pentru deparazitarea
vesmintelor si numeroase bai in comunele cele mai mari (peste
1800 de comune), pentru ca populatiunea sa se obisnuiasca cu
curatenia trupului, hainelor, prin exemple reale si nu numai prin
sfaturi sau vorbe.

Guvernul Romaniei i-a ajutat cu Tmbracaminte, tesaturi,
diferite materiale pe locuitorii saraci, care adesea nu aveau decat
0 camasa, pe care o purtau tot timpul. Catre 1936 Basarabia
avea un serviciu de asistenta medicala bine asistat, organizat,
n care activau 240 de dispensare medicale, peste 80 de spitale
orasenesti si comunale. Doctorul Nicolae Smadu sublinia ca n
1935 numarul de paturi pentru bolnavi Tn Basarabia era mai mare
decat in orice parte a Romaniei, asigurandu-se prin aceasta o
spitalizare a bolnavilor Tn mod satisfacator?:,

De exemplu, in judetul Orheiin 1935 activau peste 54 de medici,
42 de agenti sanitari, 29 de moase, 5 moase particulare, 8 spitale,
2 spitale particulare, 7 dispensare, 12 farmacii, 18 drogherii.

214. Indicatorul ..., p. 7, 8.
215. Ibidem, p. 7.
216. Ibidem, p. 7.
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Satele Pistruieni si Ordasei se foloseau de ajutorul medicilor din
Cazanesti, unde activa medicul Habi Reiza. Populatia acestor
sate, de asemenea, putea sa se trateze la spitalul din Raspopeni
la medicul Alexandru Serebreanschi si spitalul din Sarateni, unde
activa medicul Nina Comarovski. Oamenii puteau sa se foloseasca
si de ajutorul agentilor sanitari din Sarateni (Teodor Martalog),
Raspopeni (Pavel Talpa), Cazanesti (Valentina Nagacevski),
Oradsei (loan Melniciu).

Cele mai cunoscute moase din judetul Orhei erau n satele
Saratenii Vechi (Maria Stratan, Nicolae si Elena Brinza),
Raspopeni (Maria Poterencu), Cazanesti (Sofia Morariu),
Raspopeni (Alexandru Poterencu). Spitalele erau departe. Se
putea de dus la spitalele Raspopeni, Telenesti sau la dispenserele
din Sarateni sau Orhei. lar cele mai apropiate farmacii erau cele
din satele Raspopeni (Isac Feldman), Telenesti (Tivia Zilberman),
Chiperceni (Haim Brogar), Orhei (Marc Varsavschi, Abram
Rubinstein, Abram Volovschi, Abram Averbuh).

Era cunoscut in acea perioada cel mai mult Spitalul de
psihiatrie din Costiujeni. Dupa 1918 acest spital a fost reparat,
reorganizat si modernizat. Catre 1935 spitalul din Costiujeni avea
53 cladiri, cu multe depozite de materiale, magazii de alimente, o
bucatarie pentru 750 de persoane (bolnavi si serviciul personal),
peste 600 de paturi, spalatorie mecanica cu instalatiuni tehnice,
uzina electrica cu 2 motoare ,,Diesel”, 3 cazane care produceau
aburi pentru bucatarie si spalatorie, fantana arteziana cu motoare
centrifuge, parc, retea electrica si telefonica. ~

Suprafata totald a spitalului era de 70 de hectare. In 1919
activau 172 persoane (medici, sanitari, personal auxiliar)?’. In
1935 - 4 medici primari, 3 medici asistenti, 1 medic secundar, 1
medic de laborator.

Directorul spitalului in 1935 era medicul-primar Gheorghe
Lascu. Deasemenea, au lucrat Mihail Isanos, Constantin Cijevschi,
Nicoale Pojoga, Eliza Isanos, Eugenia Vasiukova, Maria Torgan,
Lidia Romanenco etc.

Numai Tn 1918-1934 in acest spital au fost tratati 20 530 de
bolnavi?s.

217. Ibidem, p. 58.
218. Indicatorul medical ..., p. 60.
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Tn Basarabia a activat o serie de spitale cu autoritate impecabila,
precum spitalul ,,Regina Maria”, ,Spitalul de Contagiosi”,
»opitalul Evreiesc” din Chisinau, ,Spitalul de Copii” din
Chisginau, ,,Spitalul Central Balti”, ,,Spitalul Municipal” Cetatea
Alba, ,,Clinica Chirurgicala si de Ochi” a lui M.M. Smolenschi;
»opitalul orasului Tighina”, ,,Spitalul comunal Causeni”, ,,Spitalul
orasenesc Soroca”, ,,Spitalul orasenesc Orhei”, ,,Spitalul comunal
Raspopeni”, ,,Spitalul orasenesc Cahul” etc.

Catre 1935-1938 in Basarabia activau 457 medici de boli
interne, inclusiv 74 la Chisinau, 34 in judetul Lapusna, 67 in
judetul Balti, 90 la Cetatea Alba, 45 la Tighina, 65 la Soroca, 54
la Orhei, 28 la Cahul. Concomitent, mai activau 32 de medici de
copii, 20 chirurgi, 26 ginecologi, 3 infectionisti, 10 oftalmologi,
6 otolaringologi, 11 psihiatri, 23 venerologi, 49 stomatologi, 10
medici de circumscriptie?®®. Tn total, n 1935, in Basarabia lucrau
peste 647 medici, fata de acei 112 medici in 1917.

Tn comparatie cu perioada tarista de pana la 1917 numarul
medicilor s-a majorat de patru ori. De asemenea, a crescut
numarul personalului sanitar auxiliar. Catre 1938 in Basarabia
activau peste 404 agenti sanitari, inclusiv 31 Tn Chisinau, 101 in
judetul Lapusna, 67 in judetul Balti, 62 in judetul Cetatea Alba,
37 In Tighina, 35 in Soroca, 42 in Orhei si 29 Tn judetul Cahul?°.
De asemenea, activau 205 moase de cea mai Tnalta calificare.
Dupa unele date in 1938 in Basarabia functionau 74 de spitale,
7 maternitati, 21 dispansere, sanatorii, 9 laboratoare pentru
diagnosticare, 5 cabinete radiologice, 7 ambulatorii particulare,
130 de farmacii si 127 drogherii si parfumerii??t. Tn total, in
asociagiile judetene ale medicilor au activat peste 647 medici, iar
in asociatiile personalului sanitar auxiliar titrat — peste 610 de
membri. Tnsa, la Tnceput, toate aceste forte nu erau unite. Ele erau
dispersate, neorganizate.

Sindicatele si asociatiile medicilor activau in baza unui sir
intreg de legi ale Statului Roman. Printre acestea au fost Legea

219. Indicatorul medical ..., p. 11-56.
220. Ibidem, p. 11-56.
221. Ibidem, p. 11-56.
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Sindicatelor din 1921, Legea sanitara din 1921 si revazuta in
1926222, Legea Sanitara din 1930 etc.?®

Tn 1918-1940 in Basarabia a functionat Colegiul Medicilor
— organizatie profesionala formata in scopul apararii drepturilor
medicilor. Colegiul unea pe toti medicii din Basarabia — peste
678 de persoane.

Dupa structura sa Colegiul Medicilor era alcatuit din noua
sectii judetene, conduse de medicii primari din fiecare judet.
Tn Biroul de conducere a sectiei intrau un presedinte (medicul
primar) si un secretar.

Presedinte al Colegiului Medicilor din Soroca in 1934 era
medicul Vasile Ursu. Fiecare membru al Colegiului achitaanumite
cotizatii de membru. Tn fiecare an (20-25 ianuarie) se convoca
adunarea generala a Colegiului Medicilor in fiecare judet, la care
se discutau problemele de dare de seama a activitatii medicilor.

Toti medicii care se transferau dintr-un judet in altul erau
obligati sa preintdmpine Colegiul Medicilor si sa informeze in
scris unde se reangajau in campul muncii.

Tn Inspectoratul Sanitar General Chisindu a activat in functie
de inspector general sanitar doctorul Nicolae Smadu, iar seful
Biroului era D. Racoita.

Posturile de specialitate vacante pentru fiecare medic la fiecare
spital se publicau in Monitorul Oficial, care se prezentau ca locuri
pentru concurs?,

Organizatiile profesionale primare ale medicilor au participat
activ la mobilizarea medicilor si personalului sanitar pentru a
combate bolile infectioase, tifosul, tuberculoza, malaria etc.
Tn fiecare saptamana medicii inspectau dous, trei sate pentru a
constata starea sanitara si a ajuta populatia. La 21 decembrie
1925 medicul Constantin Craciunescu, de la spitalul Purcari, a
vizitat satul Olanesti si a depistat un caz de scarlatina. Mai apoi
a inspectat pichetul de graniceri ,,Maior Caracas”. De asemenea,
a vizitat scoala primara, clasele I-1V cu 133 de elevi prezenti si
18 elevi lipsa. Tn raportul siau, medicul Constantin Craciunescu

222. Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 253 din 20 februarie 1921; nr. 68 din 23 martie 1926.
223. AN.R.M. fond 1782, inv. 1, d. 1, f. 2-17.
224. AN.R.M,, f. 1667, inv. 1,d. 1, f. 10-12, 30.
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a scris: ,,Elevii sunt foarte prost imbracati si toti sunt plini de
insecte”?®, S-au luat imediat masuri pentru dezinfectarea si
tratarea copiilor cu medicamente.

_Astfel procedau toti medicii si personalul sanitar din Basarabia.
In fondul Arhivei Nationale s-au pastrat peste 500 de procese
verbale Tntocmite de medicii Basarabiei in rezultatul luptei lor cu
bolile infectioase din acest tinut?,

Medicii lucrau zi si noapte, luptau pentru Tmbunatatirea starii
sanitare a populatiei. La 25 octombrie 1925 comuna Tataresti,
Cetatea Alba, a fost declarata zona cu ,,febra tifoida”, iar la 31
decembrie a aceluiasi an, epidemia a fost stinsa??’. Medicul
Alexandru Feinberg, sef la spitalul din Sabo, a vizitat la 25
decembrie 1925 satele Sabolat si Sergheevca, Achembet, Popusoi
si Turlachi, gasind starea sanitara normala??, Tn anii 1925 si 1926
numai medicii din judetul Cetatea Alba au facut peste 1000 de
vizite si procese verbale despre starea sanitara in acest judet?®.

Organizatia ,,Crucea rosie”. Spre deosebire de alte sindicate
de ramura, medicii au activat in Basarabia in componenta altor
asociatii si societati medicale care au contribuit pe deplin la
organizarea si dezvoltarea medicinii in tinut, la ridicarea nivelului
de ocrotire a sanatatii populatiei si apararii intereselor medicilor.
Una din aceste societati a fost societatea ,,Crucea Rosie”. Dupa
Unirea Basarabiei cu Romania din 27 martie 1918, Societatea
,»,Crucea Rosie” si-a restructurat activitatea. Dupa 1918 societatea
si-a reorganizat structura si activitatea sa.

Ea a devenit filiala Chisinau a Societatii Nationale de ,,Crucea
Rosie” din Roménia. Un rol primordial in restructurarea Societatii
I-a jucat Florica Nita. Toate institutiile ei spitalicesti au trecut pe
seama Statului Roman. Locotenentul Alexandru Dragos sublinia
ca primul conducator sau director al spitalului ,,Crucea Rosie”
din Chisinau a fost Dr. Medic Chirurg Hortolomei, iar mai apoi a
fost inlocuit de catre Dr. Chirurg loan Papinianu (1924-1937).

Filiala din Chisinau era condusa de un Comitet sub presedintia
doamnei Maria Pelivan, care a desfasurat o ampla activitate,
225. AN.R.M., . 1803, inv. 1, d. 5, f. 53-54.

226. A.N.R.M., fond 1803, inv. 1, d. 5, f. 3-555.
227. AN.R.M,, fond 1804, inv. 1, d. 4, f. 5.
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unind circa 600 de membri din toate straturile sociale ale orasului
Chisinau®°. De asemenea, au fost alesi vice-presedintii: doamnele
Ivanus si Septelici, Medicul General Constantinescu si prof. univ.
Consantin Tomescu.

Tn perioada anilor 1920-1939 filiala Chisiniu a Societatii
Nationale ,,Crucea Rosie” aactivat conform prevederilor statutare.
Ea a indeplinit cu respect Tnaltele scopuri patriotice si umane,
crestinesti si medicale. Filiala a Tnfiintat o Scoala de Infirmiere,
adapostita la Spitalul Militar al Corpului 3 de Armata, avand ca
director pe colonelul Balacioiu, care era concomitent si medic-
sef al Spitalului, iar ca secretar I-au avut pe medicul capitan Rata,
de la acelasi spital. Profesorii au predat cursurile in mod gratuit.
Aceasta scoala a fost frecventata de 50 de eleve, multe dintre ele
fiind doamne din societatea intelectuala, nobila a Chisinaului.

Secretarul Societatii ,,Crucea Rosie”, filiala Chisinau,
locotenentul Alexandru Dragos, scriain 1935 ca aceasta Societate
a obtinut succese datorita faptului ca ea era sustinuta de catre
generalul Petre Canciulescu, comandantul Corpului 3 de Armata
si distinsul corp ofiteresc din garnizoana Chisinau, care au sustinut
moral si material cursurile de pregatire a surorilor de caritate®.

Societatea de binefacere ,,Spitalul de copii din Chisinau”.
Un rol pozitiv Tn activitatea medicilor din Basarabia si ajutorarea
bolnavilor I-a jucat societatea de binefacere sub Tnaltul Patronat
al MS Regina Maria, cu numirea generala ,,Spitalul de copii din
Chisinau”, care se afla pe strada Marele Voievod Mihai, nr. 5.
Aceasta Societate a fost Infiintata in 1914,

Mult timp societatea a fost condusa de B. Olsevschi
(presedinte), doamna E. Leonard (epitropa), doamnele M.
Stanevici si V. levreinova — ajutoarele epitropei, Gheorghe Lando
—casierul Societatii si avocatul A. Cazacu, care indeplinea functia
de secretar general. Menirea societatii era de a acorda ingrijire
medicala copiilor saraci din Basarabia, fiind unica institutie
basarabeana adaptata pentru chirurgie infantila si pediatrie®2.
Un mare aport la tratarea copiilor, acordarea ajutorului medical

230. Ibidem, p. 68.
231. Ibidem, p. 67-68.
232. Ibidem, p. 82.
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I-au adus medicii Alexandru Duvan-Haji, N.Alfevschi, I. Baluta,
S. Barhudarov, T. Ciorba, L. Derevenco, Gheorghe Dorizo,
Maria Duvan, Irina Grinfeld-Morozovskaia, Sofia Grinfeld, R.
Kurtz, S. Lando, E. Munteanu, Gheorghe Sept, lon Scaletchi, A.
Simanovschi, C. Stancescu, A. Urbanovici, Mih. Vainselboim, S.
Varfolomeeva etc.

Aceasta societate a sustinut si a ajutat ca la Spitalul de copii
din Chisinau sa se trateze anual circa 1200 de copii, faicandu-
se cate 300 de interventii chirurgicale si ortopedice pe an?3. Tn
1935-1936 capacitatea ,,Spitalului pentru copii din Chisinau” era
de 50 de paturi, avand si un ambulatoriu, care dadea peste 7000
de consultatii gratuite sau cu un tarif modest pe an, elaborénd
totodata si medicamentele necesare bolnavului?.

Societatea susnumita se ocupa de colectarea surselor necesare
pentru acest spital, fiind sustinuta de Primaria Municipiului
Chisinau, Fundatiunile i numele Sf. Ciufli, Principesa
Veazemskaia, Comunitatea Israelita etc. In 1934 a fost incheiata
0 conventiune cu Ministerul Sanatatii si Ocrotirilor Sociale, prin
care Ministerul si-a luat asupra sa sustinerea si finantarea a 30 de
paturi, destinate pentru bolnavii lipsiti de mijloace®®.

Societateaavea5 cladiri, dintre care cea principala era destinata
pentru bolnavii stationari, avand totodata sala de operatii, sala
de pansamente, 2 camere pentru bai, 2 sufragerii si 10 saloane
de diferite marimi, dintre care 4 erau adoptate pentru primirea
bolnavilor Tn conditiuni de pansionat. Tnsa situatia financiara
a societatii era foarte grava. Numarul bolnavilor crestea din
an in an, cei mai multi fiind tratati gratuit. Din aceste motive
societatea avea un deficit de peste 600 000 de lei Tn 1935-1936.
In consecinta, a fost organizata o campanie publica de sustinere
a societatii. Donatiile Tn bani, diferite obiecte si bunuri materiale
se primeau la cancelaria spitalului Tn fiecare zi de la orele 11.00—
13.00%%.

Organizatia Sanitara Evreiasca din Basarabia. Un anumit
rol Tn miscarea profesionala a medicilor din Basarabia interbelica

233. Ibidem, p. 82.
234. Ibidem, p. 83.
235. Ibidem, p. 83.
236. Ibidem, p. 83.
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I-a jucat ,,Organizatia Sanitara Evreiasca din Basarabia” (,,0SE”),
care a fost Tnfiintata in 1923. Scopul ,,OSE” era de a sustine si
a ingriji de sanatatea populatiei evreiesti din Basarabia. De la
nceput ,,OSE” a dat ajutor medical evreilor refugiati din Ucraina
bolsevica, concentrati pe atunci in mase mari la Chisinau. Tnsa
mai apoi ,,OSE” si-a largit activitatea sa si in principal a Tnceput
si se Tngrijeasca de populatia evreiasca din Basarabia. Tn acest
scop ,,OSE” a infiintat filialele sale la Balti, Cetatea Alba, Orhei,
Soroca, Tighina, Hotin, Lipcani, Edinet, Falesti, Rascani, Valea
lui Vlad, Capresti, Telenesti, Rezina si Leovo. De mentionat, ca
nu toate filialele s-au aratat a fi viabile. O parte din ele cu timpul
au Tncetat sa functioneze. Catre 1936 aceste filiale ale ,,OSE”
functionau in localitatile Balti, Cetatea Alba, Orhei, Soroca,
Hotin, Lipcani si Edinet.

Prima directie de activitate a ,,OSE” a fost infiintarea in
1924 a unui Institut pentru profilaxia copiilor cu denumirea de
»Picatura de Lapte”. Aceasta ,,Picatura de Lapte” aproviziona in
fiecare an circa 2/3 din numarul total al evreilor nascuti, ceea
ce era un mare ajutor. ,,OSE” se ocupa de examinarea sanatatii
copiilor evrei, iar mamele lor primeau sfaturi asupra modului de
ingrijire a copilului si alaptarea lui®*.

A doua direcgie a constituit-o nfiintarea in 1924 a unui
cabinet de radioscopie, a carui prim scop era de a lupta cu bolile
parazitare a parului — raia si pecinginile. Tn 1924-1939 medicii
de la acest cabinet au vindecat de raie si pecingine peste 2000 de
bolnavi, cu preferinta copii, apartinand celor mai nevoiase paturi
din populatia Basarabiei.

Medicii de lasectiuneadiagnostica a Cabinetului de radioscopie
anual efectuau peste 1500 radioscopii cu preturi destul de
modeste pentru populatiunea nevoiasa si in mai multe cazuri in
mod absolut gratuit?3,

A treia directie din activitatea societatii ,,OSE” a constituit-o
organizarea si supravegherea medicala la scolile primare evreiesti.
La cele peste 30 de scoli evreiesti au fost delegati medicii
societatii ,,OSE”, Tn a caror atributiune intra inspectarea copiilor,

237. Ibidem, p. 85.
238. Ibidem, p. 85.
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supravegherea asupra igienei elevilor si starii sanitare a scolilor,
precum si educarea sanitaro-igienica a elevilor.

A patra directie de activitate a ,,OSE” a fost infiintarea
Serviciului (Institutului) de consultatiuni pentru femei gravide,
a carui scop era protejarea copiilor pina la nastere. Majoritatea
femeilor gravide au primit consultatii si sfaturi necesare la acest
institut. Aceasta directiune activa numai la Chisinau.

A cincea directie a constituit-o organizarea cabinetelor de
raze ultraviolete (Soarele de munte) pentru copiii rahitici. Anual
in Basarabia erau tratati peste 300 de copii rahitici. Astfel de
institutii activau Tn Chisinau, Bailti, Cetatea Alba, Orhei, Soroca,
Tighina, Lipcani si Edinet. Se vindecau cu razele ultraviolete
anual 1200 bolnavi.

A sasea directie de activitate a fost infiintarea dispensarelor
pentru boli dentare, de piele si de ochi. Astfel de dispensare au
activat Tn 1929-1938 in Chisinau, Orhei, Lipcani, Hotin, iar n
Balti, Cetatea Alba, Soroca, Edinet toata activitatea Dispensarului
era realizata de cabinetul ,,Medicina scolara”:

A saptea directie de activitate o alcatuia organizarea
Semicoloniilor de vara. Astfel de lagare, pensionate de odihna si
tratare a copiilor au functionat la Chisinau, Balti, Cetatea Alba,
Orhei si Lipcani®®.

La aceste tabere de copii veneau elevii slabi si insolvabili,
saraci, a caror parinti nu aveau bani pentru tratament si odihna
de vara.

Dar locul cel mai insemnat in activitatea ,,OSE”-ului era
educatia sanitara a elevilor si a populatiei in general. Organizarea
conferintelor cu caracter medico-sanitar, raspandirea literaturii
popular-medicale, ale diverselor placarde, organizarea de
expozitii, de concursuri de curatenie si sanatate — toate au
constituit cercul de activitate a ,,OSE”, care se organiza si se
realiza Tn mod absolut sistematic din an in an9,

»Asociatia Personalului Sanitar Auxiliar Titrat din
Basarabia”. Din documentele de arhiva reiese ca la 10 martie
1930 s-a format, la Chisinau, Uniunea profesionala ,,Asociatia

239. Ibidem, p. 86-87.
240. Ibidem, p. 86.
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Personalului Sanitar Auxiliar Titrat din Basarabia”. Presedintele
acestei societati a fost ales Alexandru Popa, iar secretar — Z.
Berezovschi. Din 1930 functia de secretar a fost executata de M.
Serban.

Sediul Societatii se afla la Spitalul Central din Chisinau. Scopul
societatii era de a Tmbunatati viata functionarilor sanitari din
Basarabia. Ea avea filialele sale Tn Hotin, Soroca, Balti, Tighina,
Orhei, Cetatea Alba, Cahul. Cea mai activa asociatie sindicala a
fost la Soroca. Datorita straduintei presedintelui filialei Soroca,
medicului Diomid Obuhovschi, s-au pastrat o serie de documente
despre activitatea acestei organizatii profesionale. ,ldeea
organizarii corpului nostru sanitar auxiliar basarabean, — scria
Diomid Obuhovschi, — este foarte buna si traieste in sufletele
noastre a tuturor”?4,

Asociatiile personalului sanitar auxiliar din judetele Basarabiei
au activat in baza legii sindicale din 1921 si legilor sanitare din
1926 si 1930, care mai apoi au fost modificate in 1933?42, La
dispozitiunea Ministerului Sanatatii al Romaniei Legea sanitara
din 1930 a fost modificata, luandu-se Tn consideratie cerintele
membrilorasociatiilor, PSAT dintoata Romania. Sindicatele PSAT
desemnau cate un membru si un membru supleant in Comisiunea
Regionala Sanitara de Disciplina de pe langa Inspectoratul
Sanitar Regional din Basarabia. Aceasta comisiune se ocupa cu
verificarea disciplinara a cadrelor medicale si a agentilor sanitari,
controlau diferite cazuri de Tncalcare a eticii medicale, aparau
interesele celor Tnvinuiti sau banuiti de anumite greseli si cazuri
exceptionale Tn comportamentul de specialitate. Astfel, in 1934
au fost alesi Tn calitate de reprezentanti ai Asociatiei PSAT in
aceasta Comisiune Alexandru Popa, agent sanitar al municipiului
Chisinau, Gheorghe Bacaliuc, agent sanitar laacelasi municipiu?®,
Ei au aparat interesele profesionale ale membrilor filialelor
Asociatiei PSAT din judetele Soroca, Balti, Orhei, Tighina,
Cahul, Cetatea Alba etc.

De rand cu Asociatia P.S.A.T., in Basarabia au activat si
filialele ei judetene ca parti componente a Asociatiei Generale

241. ANN.R.M,, fond. 2110, inv. 1, d. 1, f. 3.
242. AN.R.M., fond. 2110, inv. 1, d. 2, f. 2-3.
243. Ibidem, d. 2, f. 4.
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a Medicilor din Romania. Cu parere de rau, nu s-au pastrat
documentele acestei Asociatii, dar am depistat numai unele date
izolate despre activitatea ei. Dupa unele documente aceasta
Asociatie avea posibilitate sa functioneze dupa 1921 cand a fost
adoptata legea sindicatelor.

Tn Asociatia Generala a Medicilor din Romania au activat
foarte multi medici talentati, buni organizatori si aparatori
ai intereselor medicilor si personalului sanitar. Printre ei au
fost Eudochia Simionescu-Georgian (presedintele APSAT din
Romania), medicii George Somnea (Braila), Romulus Olaru
(Lugoj), Osman llie (Nadolu), Pascu, Cezareanu, Dobrescu, V.
lordachescu, Caraivan, Alexandru Busculescu, Ana Busuioc,
Zamfira Dumitras, Ana Burac, Eufrosinia Musetescu, Eliza
Popescu si multi altii?*.

Unii din ei deseori veneau Tn Basarabia, au ajutat personalul
medical sa se organizeze in filialele A.G.M. din Romania, sa
apere interesele economice, sociale si profesionale ale medicilor
din Basarabia.

In Basarabia, de asemenea, au activat foarte multi medici-
activisti ai filialelor judetene, precum Sultana Tacu (Cahul),
Florica Eftimiu (Mereseni), loan Fetcu (Balti), Lunie Gheorghe
(Cernauti), Eufrosinia Stoian (Lapusna), Gheorghe Corotchevici,
Armasu Vasile (Balti) etc. Toti ei au participat la Congresul
Asociatiei Generale a Medicilor din Romania care a avut loc la
29 mai 1934 la Bucuresti?®.

Cel mai activ Tn 1918-1940 au functionat filialele judetene ale
,Asociatiei Generale a Personalului Sanitar Auxiliar Titrat din
Romania”.

Un rol foarte mare in activizarea filialei Soroca a ACPSAT l-au
jucat presedintele acesteia Diomid Obuhovschi si secretarul ei
Dumitru Robu, de asemenea, si membrii activi Cliucearoff Elena,
Brusnic Maria, Versler Alexandra, Calistru Ana, Cernatovschi
Tamara, Sclearuc Petru, Rusnac Pavel, Rusnac Vera, Sevciuc
Eremia, Druta Dumitru, Vozii Mihail, Pirojoc Simion, Malarciuc

244. AN.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 2, f. 185-208.
245. A.N.R.M,, fond. 2110, inv. 1, d. 2, f. 208-209.
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Paul, Malinschi Moisei, Dascal Mitrofan, Botnaru Leontie, Sandu
Elizaveta, Matcovschi Spiridon etc.?

Conducerea filialei Soroca a colaborat activ cu Ministrul
Sanatatii, Muncii si Ocrotirii Sociale — N. Costinescu, presedintele
Asociatiei Generale din Roméania, Gheorghe Somnea, precum
si directorul revistei ,,Cuvantul Sanitarului” Stelian Nicolau,
directorul ziarului ,Universul” Stelian Popescu, Diomid
Obuhovschi, presedintele filialei Soroca, au participat la 3-4
ianuarie 1937 la sedinta extraordinara a Consiliului A.G.P.S.A.T.
(Bucuresti, Calea Grivitei, 213, sala ,Locomotiva”) pentru a
sustine interesele Filialei Soroca?".

FilialaSorocaaacestei Asociatiiaveain 1936 urmatorii membri:
Vescu lon, vice-presedinte, Serviciul sanitar, or. Soroca; Budman
Finzillberg-Fanea, subchirurg particular, Soroca; Covalciuc
Gordei, casier, Serviciul Sanitar judetean Soroca; Batranac lon,
secretar de sedinta, Spitalul Dangeni; Grisca Grigorie, membru,
circumscriptia Baticeni; Malarciuc Paul, membru, Circumscriptia
Ocolina; Nicov Misei, Gara Drochia; Caldare Eufimie, Visoca;
SclearucPetru, Parcani; Vulpe Vartolomei, cenzor, Floresti; Melnic
Maria, Nadusita; Malinschi Bliuma, Zgurita; Ursachi Parfirie,
cenzor-supliant, Cotiujenii-Mari; Romana Eufimie, Cotiujenii-
Mari; Vozii Mihail, Dangeni; Chirosca Maria, membra, Serviciul
Sanitar Soroca; Sarbu Porfirie, membru, Serviciul Sanitar al jud.
Soroca; Ana Calistru, membru, spitalul Soroca; Servatovschi
Tamara, membru, spitalul Soroca; Cliucearoff Elena, serviciul
sanitar, spitalul Soroca®*®.

Sediul acestei Filiale era la Serviciul de Consultatiuni Medicale
al Spitalului Central Soroca. Se ocupau cu creditarea si ajutorul
reciproc al sanitarilor, infiintarea bibliotecilor si a cursurilor de
reimprospatare a cunostintelor profesionale a membrilor sai.

La 28-29 octombrie 1936 Asociatia Personalului Sanitar
Auxiliar Titrat, Filiala Soroca, a organizat doua conferinte
cu caracter cultural-profesional. La aceste conferinte se
reimprospatau cunostintele sanitare ale medicilor.

246. AN.R.M,, f. 2110, inv. 7, d. 6, f. 18.
247. Ibidem, p. 23.
248. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1, d. 6, f. 1-1 verso.
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La conferinta din 28-29 octombrie 1936 au luat cuvantul
medicul primar al judetului Soroca, dr. S. Catap cu comunicarea
,»,Bolile sociale si combaterea lor”; dr. Vasile Ursu, medic primar,
Director al Spitalului Soroca — ,,Primele ajutoare in accidente de
boli chirurgicale si in otraviri”; dr. lon Constantache — ,,Bolile
infecto-contagioase si combaterea lor, cele mai bune mijloace de
dezinfectie in conditiunile mediului Tn care lucram”; dr. E. Bivol
- ,Higiena rurala, urbana si scolara”; E. Roitman — ,,Problemele
radiologiei”; dr. M. Colcher — ,,Despre puericultura”; dr. D.
Petrescu — ,,Apararea pasiva contra gazelor aeriene” etc.?*°

Asociatia Generala aPersonalului Sanitar Auxiliar Titrat, Filiala
Soroca, ca si celelalte filiale judetene din Lapusna, Hotin, Bali,
Soroca, Orhei, Tighina, Cetatea Alba, Cahul intotdeauna invitau
la manifestarile publice presedintii Asociatiilor Invatatorilor din
judete, prefectii judetelor, presedintele ACSAT din Romania si
alte persoane care sustineau dezvoltarea ocrotirii sanatatii n
Basarabia®®.

ACSAT din Basarabia a luptat pentru apararea intereselor
lucratorilor medicali. In 1935-1936 au fost Tnaintate fata de
Guvernul Romaniei astfel de cerinte, precum ,incadrarea
intregului personal sanitar in bugetul general al Ministerului
Sanatatii”, ,,armonizarea salariilor in noul proiect de lege, ca
salariul medicilor sa nu fie sub minimul de existenta si cel putin
echivalent cu salariul unui impiegat clasa I-a”, ,,5a ni se plateasca
la toti si integral gradatiile dupa cum prevede legea sanitara”,
»pensionarea la implinirea a 25 de ani de serviciu”. Ei mai
cereau ca ,,sa se acorde carnetele de C.F.R. pentru tot personalul
sanitar auxiliar, clasa a Il-a, diurne si indemnizatie de transport
cate 200-300 lei lunar; sa se acorde locuinte higienice si hrana
mai substantiala (alocatia bugetara dubld) pentru personalul
sanitar de la spitale, precum si sotiilor lor. Locuinte in natura
de la circumscriptie sau chirii. A fost pusa problema hranei in
spitale, se cerea sa se dubleze cota de hrana pentru personal fata
de cea a bolnavilor. ,,Noi nu trebuie sa ne hranim cu resturi de la
bolnavi”?*,

249. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1
250. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1
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Personalul sanitar trebuia sa fie gratuit asigurat cu ,,lemne din
padurile Statului”, sa se prevada repaus o zi pe saptamana pentru
personalul sanitar de la spitale, care lucra in toate zilele, inclusiv
duminica si Tn zilele de sarbatoare. Se mai cerea ,concedii
prevazute de legi in fiecare an. Spitalizarea gratuita in toate
spitalele statului sau cele particulare, atat a personalului sanitar,
cat si a membrilor familiilor lor”?2, nzestrarea personalului
sanitar cu materiale, substante dezinfectante si medicamente
necesare pentru primul ajutor de dat suferinzilor”. ,,Autorizarea
de a elibera buletine de vaccinare, dreptul de a face controlul
sanitar”, ,improprietarirea fiecarui cerc sanitar cu 1 ha de pamant,
dupa cum au scolile si bisericile. Se presupunea ca pe aceste
pamanturi agentii sanitari puteau sa cultive plante medicinale si
fructe, legume pentru familiile medicilor.

»,Reorganizarea scolilor sanitare, pe un termen de 3 ani de
Tnvatamant, inclusiv 2 ani cursuri teoretice si un an stagiu de
spital, cu un program largit de predare a cunostintelor profesionale
si cultura generala.

,Copiii sanitarilor sa fie privilegiati la admiterea n scolile
sanitare, fiind primiti de la varsta de 16 ani”.

»oa fie scutiti sau cel putin sa fie primiti cu taxe scazute
in scolile sanitare”. ,,Sa nu se mai faca mutari nemotivate” a
personalului sanitar. ,,Personalul sanitar titrat sa fie prevazut
in cadrele armatei cu gradul de plutonier, pentru a nu fi pus in
inferioritate fata de sanitarii militari activi, care nu-I pot egala in
instructiunea profesionala si studii”?®,

Aceste doleante cu caracter local au fost exprimate la adunarea
generala a P.S.A.T. din Soroca la 9 iunie 1935, iar mai apoi
publicate Tn revista ,,Cuvantul Sanitarului”?®, care se edita in
Bucuresti.

In conformitate cu ordinul Ministerului Muncii, Sanatatii si
Ocratirilor Sociale cu nr. 69901 din 9 octombrie 1933, la 27
octombrie 1936 filiala Soroca a decis ca fiecare personal sanitar
auxiliar sa se inscrie in mod obligatoriu in AGPSAT din tara. De

252. Ibidem.
253. AN.R.M., f. 2110, inv. 1,d. 6, f. 7.
254. Cuvantul Sanitarului, 1936, nr. 43-44.
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asemenea, se abona la revista ,,Cuvantul Sanitarului”, platind o
cota speciala de 40 de lei pe anul 19367,

Un mare rol in organizarea si activitatea APSAT I-a jucat
Diomid Obuhovschi de la spitalul Central Soroca. El a fost in
fruntea acestei organizati in 1931-1936. La 24 decembrie 1936,
noul presedinte al asociatiei scria: ,,Va exprimam pe aceasta
cale recunostinta nemarginita si cele mai sincere si calduroase
multumiri pentru munca neprecupetita ce ati depus-o0 pentru
promovarea intereselor generale si personale ale tuturor colegilor,
in timpul celor 6 ani cat ne-asi onorat cu vrednicia Dumneavoastra
la conducerea filialei noastre, cAnd s-a remarcat cea mai rodnica
si stralucita activitate, Tn toate domeniile ce-i interesa pe membrii
Sal"256

Finantele Asociatiei se formau din cotizatiile de membru si
diferite donatii. Tn 1934 bugetul filialei Soroca era de 8280 de
lei. Tn1936 filiala Soroca a avut un buget de 12 900 lei la venituri
si 12 900 lei la cheltuieli. Cotizatia de membru era de 60 de lei
pe an, dar s-a decis de a se reduce pentru filiala Soroca la 20 de
lei®*’. Toate filialele judetene, inclusiv si cea din judetul Soroca,
varsau in fondul AGPSAT din Romania 50% din cotizatiile de
inscriere si de membru. Numai Tn 1931-1936 Asociatia PSAT
din Soroca a transferat pentru Asociatia Generala peste 10 660
lei28, Tn anul 1940 pentru filiala Soroca a fost planificat un buget
de 160 000 lei la venituri si 160 000 lei la cheltuieli. Tn 1940
presedinte activa Nicolae Codrescu, vice-presedinte — lon Vescu
si casier — Gordei Covalciuc.

Fiecare banut era tinut la evidenti. Tn 1936 APSAT Soroca
a cheltuit 450 de lei pentru imprimarea certificatelor, 293 lei
pentru francarea corespondentei oficiale, pentru reparatia cladirii
asociatiei muncitorul T. Munteanu a primit 180 de lei®®.

Catre 1937, de asemenea, s-au schimbat costurile cheltuielilor.
Tn total Tn 1937 s-au cheltuit 18056 lei, inclusiv 157 lei — costul
abonamentului la revista ,,Sanatatea” pe anul 1937, 1207 lei -

255. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1, d. 6, f. 21.
256. ANN.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 5, f. 58.
257. A.N:R.M., fond 2110, inv. 1, d. 6, f. 2
258. AN.R.M., fond 2110, inv. 1, d. 5, f. 5 58—59.

259. Ibidem, d. 4, f. 1-6.
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deplasarea la 3—4 ianuarie 1937 a delegatiei la consiliul general
al ,AGPSAT” la Bucuresti si 150 lei — costul a trei statute
modificate; facturile pentru librariile ,,Cultura roméneasca”,
»oo0cec”, ,,Lupta”, ,Oficiul de librarie”, ,,Cartea romaneasca”,
tipografia ,Litvac” — 4301 lei. Pentru deplasarea delegatiei la
Congresul de la Buzau — 1538 lei, pentru banchetul dat in onoarea
conferentiarilor — 4425 lei. De asemenea, s-au mai cheltuit
7631 lei pentru alte activitati, inclusiv 5020 lei cota ce a fost
expediata centrului ca fiind restanta pe 1935 si integral 1936%°.
Din bugetul anului 1937 au ramas necheltuiti 14855 lei, inclusiv
cota de 50% cuvenita centrului pe anul 1937 — 4880 lei, capital de
fond neatacabil — 6154, fond pentru procurarea bibliotecii — 3821
lei2et,

Tn Proiectul de buget al Asociatiei Personalului Sanitar Auxiliar
Tritant, Filiala Soroca, pe exercitiul anului 1937 s-au prevazut
9700 lei din cotizatiile de membru. Activau 120 de persoane care
plateau cate 80 de lei, iar 5 persoane céte 20 de lei. In total 9700
de lei. Cota speciala primita din alte resurse prevedea 1600 lei. In
total la venituri bugetul Asociatiei era de 11.300 lei. La cheltuieli,
de asemenea, s-au prevazut 11300 lei, inclusiv pentru: 1) datorii
Centrului sindical din Bucuresti — 4850 lei, pentru Biblioteca
Asociatiei s-au cheltuit 2000 de lei, cheltuieli generale — 2940 de
lei si capital de fond neatacabil — 1510 lei*®2. Insa Tn 1937 s-au
realizat mai multe manifestatii si bugetul a fost rectificat. Tn total
bugetul Asociatiei a fost de 32.907 lei, inclusiv 17072 lei restanta
din bugetul anilor 1935 si 1936, 9760 lei taxele de inscriere si
cotizatii si 16075 lei — cota speciald*®,

In 1938 bugetul Filialei Soroca a fost aproximativ acelasi ca
si In 1937. Tn 1938 numai cotizatiile de membru au fost de 9960
de lei.

AGPSAT si filialele ei din Basarabia au luptat pentru apararea
drepturilor sanitarilor la locuinta. Tn 1938 o parte din personalul
sanitar de la Spitalul central Soroca (Elena Cliucearoff, Maria
Brusnic, Eufimia Spinei) au fost fortate sa se mute in oras din

260. AN.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 8, f. 3.
261. Ibidem, d. 8, f. 4.

262. AN.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 7, f. 1-2.
263. Ibidem, d. 8, f. 3.
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locuintele ce le aveau pana la moment la spital. Acest drept ele
1l aveau in conformitate cu art. 83 din regulamentul spitalelor.
Tamara Sernatovschi si Ana Calistru de la sectia chirurgicala in
genere nu beneficiau de acest drept.

Membrii asociatiei au fost impusi sa se transfere in camere
cu totul Tntunecoase, antihigienice. Filiala Soroca a cerut de la
conducerea spitalului sa le prezinte localuri pentru a locui si sa
se Tntocmeascia devize de cheltuieli pentru a se construi locuinte
pentru personalul sanitar auxiliar?.

De asemenea, Filiala Soroca a luat-o sub apararea sa pe eleva
clasei a V-a de la liceul din Soroca Liubovi Concici pentru a
Tnvata la Liceul Sanitar ,,Principele Mircea” din Bucuresti. Ea era
fiica fostei membre a Filialei Soroca Vera Concici care lucrase la
Liceul tehnic agricol din Soroca, dar in 1938 a decedat. Din aceasta
cauza, Filiala Soroca a sustinut-o si a recomandat-o la studii la
Liceul Sanitar ,,Principele Mircea” din Bucuresti?ss. Tn comitetul
de organizare a filialei Soroca au activat Diomid Obuhovschi,
lon Vescu, lacob lacubovschi, F. Fainzelberg. Aceasta initiativa a
fost sustinuta de catre Asociatia Generala a Personalului Sanitar
Auxiliar Titrat din Romania, care din 1921 activa sub patronajul
Maiestatii Sale Elena Romaniei.

Lallianuarie 1931 aavut loc adunarea generala a Personalului
Sanitar din judetul Soroca. Au participat doctorul Sava Stoica,
medic primar al judetului Soroca, si Eudochia Simionescu-
Georgian, presedintele Asociatiei P.S.A.T. din Romania®. Tn
rezultatul dezbaterilor s-a adoptat o decizie de a constitui filiala
Asociatiei Generale a Personalului Sanitar Titrat din Romania.
Presedinte a fost ales Diomid Obuhovschi, vice-presedinti
lon Vescu si F. Budman-Fainzelberg, secretar general Maria
Chirosca, casier lacob lacubovschi?’. In componenta comitetului
de conducere au fost alesi Hariton Loghinescu, Filip Boldescu,
Eugenia Covaliuc, Gheorghe Cioata si altii.

La aceasta adunare a fost aprobat un ,,Memoriu”, care prevedea
cerintele de baza ale P.S.A.T. din judetul Soroca catre patronat.

264. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1,d. 9, f. 1.

265. A.N.R.M,, fond 2110, inv. 1, d. 9, f. 4.

266. AN.R.M., fond 2110, inv. 1, d. 1, f. 4, 12-13.
267. Ibidem, f. 23-26.
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Printre aceste cerinte erau: majorarea salariului pana la 4500 de
lei lunar, introducerea gradatiilor Tn serviciul sanitar, prevederea
n legislatia roméneasca (Legea Sanitara din 1930) a acelorasi
drepturi care le aveau in perioada precedenta, stabilirea duratei
cursurilor n scolile sanitare de 3 ani, majorarea cotei de hrana a
oficiantilor sanitari, surorilor de caritate la cel putin 30 de lei pe
zi si introducerea dreptului de hrana pentru copiii personalului
sanitar, definitivarea agentilor sanitari dupa cinci ani de serviciu
neintrerupt, acordarea mijloacelor de transport, introducerea
dreptului de a cura bolnavii si acelor lucratori medicali (veriga
de mijloc) care au lucrat peste 5 ani Tn serviciul unui spital si
altele?s,

La 14-15 octombrie 1931 la Chisinau a avut loc Congresul
Asociatiei Personalului Sanitar Auxiliar Tritat din Basarabia. Din
documentele Congresului se vede ca medicii, agentii sanitari din
filiala Basarabia au luptat pentru apararea drepturilor sindicatelor.
Luand cuvantul la acest Congres, moasa Maria Cucos din judetul
Balti a mentionat ca serviciile sanitare intdlnesc foarte mari
greutati in activitatea de zi la zi. Toti delegatii Congresului au
cerut ca Tn Legea sanitara din 1930 sa fie introdus un articol
suplimentar care ar stipula ca tot personalul sanitar auxiliar sa
se supuna Ministerului Sanatatii al Romaniei si nu administratiei
judetene?®. Conform Legii sanitare din 1910 personalul sanitar
auxiliar se supunea si era platit de Ministerul Sanatatii, iar n
legile din 1925 si 1930 acest articol a fost omis. Deci, era mai bine
ca personalul sanitar sa fie platit de catre Ministerul Sanatatii,
care dispunea de finante.

Consiliile judetene din Basarabia nu aveau finantele necesare,
deseori salariul nu era platit la timp. Sindicatul P.S.A.T. a cerut ca
toti lucratorii sanitari sa fie platiti direct din bugetul statului. Tn
conformitate cu articolul 159, punctul 20 din Legea administrativa
din 1908, comunele si judetele erau obligate sa plateasca in bugetul
statului o cota pentru sanatatea publica. Din aceste finante statul
platea personalul sanitar si medical. Tn aceste conditii functionarii
sanitari aveau dreptul sa participe la Casa Generala de Pensiune,

268. A.N.R.M,, fond 2110, inv. 1, d. 1, f. 26-26 verso.
269. A.N.R.M., fond 2110, inv. 1, d. 1, f. 26-26 verso.
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deoarece ei erau finantati de catre stat. Tnsa Tn 1925 s-a elaborat
0 noua lege pentru unificarea administrativa care a dat personalul
sanitar n supunerea judetelor si comunelor. Respectiv si salariul
lor trebuia sa fie achitat de comune si judete, iar medicii au
fost finantati de catre Ministerul Sanatatii. Mai mult, Legea
Sanitara din 1925, art. 98, dadea primarilor dreptul sa numeasca
functionarii sanitari, atunci cand ei considerau necesar. Medicul
primar din judet avea dreptul numai sa recomande personalul
sanitar sa ocupe aceasta functie comunala. Deseori primarii
numeau n aceasta functie pe unii oameni care nu aveau nimic
comun cu activitatea sanitara. Tn 1929 s-a elaborat o0 noua lege,
numita ,,Organizarea administrativa locala”, dar care a mentinut
principiul din Legea din 1925. Adica ea prevedea ca functionarii
sanitari sa fie finantati de comune si judete. Articolul 172 din legea
anului 1929 confirma principiul precum ca personalul sanitar se
va angaja numai in masura in care comunele vor avea finante?™.
De aceea s-a inceput degradarea stérii sanitare la sate. Primariile
nu aveau bani. In 1934 pentru fiecare 7000 — 10000 de locuitori
activa numai cate o moasa si cate un agent sanitar, ceea ce era
insuficient. Higiena comunelor devenise instabila si defectuoasa.
Personalul sanitar auxiliar se afla ntr-o stare foarte grava, nu
primea salariul la timp, si-a pierdut dreptul de a primi pensia
meritata, deoarece ei nu plateau cotizatiile la Casa Generala de
Pensiuni din Romania. Nu se respectau gradatiile. Salariul a variat
de la comuna la comuna, de le regiune la regiune, ceea ce nu
corespundea principiului echitati sociale, era antiuman, nedrept
si influenta demoralizant asupra personalului sanitar.

In aceasta lupta s-au implicat activ medicul-sef al municipiului
Chiginau Siminel, medicii Furtuna, Cornea, Balin, A. Popa, R.
Pinthy (secretara congresului asociatiei PSAT din Chisinau),
cenzorul Stelian, medicul din judetul Balti Paschevici, sora de
caritate din Mateuti Olga Molenco, Diomid Obuhovschi, lon
Vescu, Maria Chirosca, lacob lacubovschi din judetul Soroca
si altii*’t, Asociatia personalului sanitar din Basarabia a primit
un ajutor calificat din partea federatiei sindicale a personalului

270. ANN.R.M., fond 2110, inv. 1, d. 2, d. 184-185.
271. ANN.R.M,, fond 2110, inv. 1, d. 1, f. 3-26 verso.
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sanitar din Romania. La Congresul asociatiei PSAT din Basarabia
care a avut loc la 14-15 octombrie 1931 a participat presedintele
acestei confederatii sindicale, doamna Eudochia Simionescu-
Georgian, inspectorul general sanitar din Romania, medicul
Smadu, reprezentantul judetului Olt Otita-Petcu si reprezentul
oficiului sanitar din judetul Ilfov — Cretulescu?”.

In aceasta situatie Asociatia PSAT din Romania si filialele
ei din Basarabia au luptat pentru apararea drepturilor agentilor
sanitari. De acum in 1930-1933 Ministerul Sanatatii a emis cateva
dispozitii prin care in unele regiuni a numit in functiune personalul
sanitar auxiliar, a organizat cercuri sanitare, acolo unde se simtea
nevoia. Asociatia Generala a P.S.A.T. din Romania si filialele ei
din Basarabia au propus in 1930-1933 cateva cerinte ca fondurile
judetene, comunale, prevazute pentru deservirea sanitara, sa fie
destinate Ministerului Sanatatii pentru ca Ministerul sa numeasca
si sa salarizeze intregul personal sanitar superior si auxiliar?™.

Se propunea ca cota sanitara sa fie minimum de 10% din
veniturile judetelor si comunelor, pentru ca sa se acopere toate
cheltuielile sanitare in fiecare comuna. Deseori Asociatia PSAT
din Basarabia facea demersuri directe la primari, prefecti, cerand
sa salarizeze la timp lucratorii sanitari. Astfel, de exemplu, la 9
februarie 1934, Diomid Obuhovschi, presedintele filialei Soroca
a APSAT, a trimis o scrisoare catre prefectul judetului Soroca,
prin care a cerut sa fie platit salariul-restanta din 1931 si 1933
pentru cinci agenti sanitari din judetul Soroca?™.

Tn 1927 lucratorii sanitari au obtinut un spor la salariul lor. Dar
nu toate surorile medicale au primitacest spor. Filialele basarabene
luptau ca toti lucratorii sanitari sa fie salarizati la timp. La 10
lanuarie 1936 Diomid Obuhovschi a scris un demers Presedintelui
AGPSAT din Romania si i-a lamurit situatia. La spitalul din
Cetatea Alba salariul unui agent sanitar fara gradatie era de 2900
lei, iar Ana Calistru, Alexandra Vexler, Elena Cliucearoff aveau
gradele 2-3, dar primeau de la spitalul din Soroca un salariu
numai de 1700-1800 de lei, ceea ce era 0 nedreptate®’.

272. Ibidem, d. 1, f. 26-29.

273. A.N.R.M,, fond 2110, inv. 1, d. 2, f. 185-185 verso.
274. Ibidem, d. 2, . 10.

275. AN.R.M,, fond. 2112, inv. 1, d. 5, f. 6.
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La 24 februarie 1934 Adunarea generala a Asociatiei P.S.A.T.
din judetul Soroca a invitat prefectul, primarul orasului Soroca,
presedintele AsociatieiPSAT dinRoméania—Eudochia Simionescu-
Georgian - si a discutat ,,Chestiunea salariilor n restante”?’¢. Toti
membrii APSAT din judetul Soroca au cerut unanim sa achite
restantele la salarii pe anii 1931-1933%"".

La 9 octombrie 1936 personalul de la spitalul Calarasovca, jud.
Soroca, s-a plans catre ASPSAT ca nu primise salariile pe 10 luni
ale anilor 1934 si 1935. Tn aceasta cerere se sublinia: ,Va rugam
sa sustineti interesele noastre profesionale la adunarea generala
din 25-26 octombrie 1936”278, Pentru a primi salariul Diomid
Obuhovschi si Dimitrie Robu s-au adresat la 26 noiembrie 1936
catre deputatul de Soroca din Parlamentul Romaniei Alexandru
Mihalia?”®. Ca rezultat, medicii au primit salariul restantier pe
1934, dar prefectura Soroca nu reusise sa plateasca salariul pe
anii 1935 si 1936. Lupta pentru salarizarea la timp a medicilor a
continuat si Tn urmatorii ani.

APSAT din Basarabia se ocupa cu organizarea odihnei de
vari a personalului sanitar. Tn 1934-1935 APSAT din Cetatea
Alba a cumparat statiunea balneara ,,Achembet” pentru alinarea
suferintelor si restabilirea sanatatii lucratorilor medicali®®. La
aceasta statiune deseori venea la odihna personalul sanitar si
din celelalte judete. Filiala Soroca a facut o cerere de a organiza
odihna agentilor sanitari pe 1936 si a avut un raspuns pozitiv:,

APSAT din Basarabia s-a ocupat de organizarea si trimiterea
la cursurile si examenele de oficianti sanitari de spital, sanitari de
rand la scoala de Oficianti Sanitari din Craiova. In 1936 Diomid
Obuhovschi a propus, printr-o scrisoare oficiala catre aceasta
scoala, ca sa fie primiti la examene si candidatii cu un anumit
stagiu in administratia spitalelor rurale de 5-6 ani, lucrand in
functia de oficianti de spitale2, Dar la 31 mai 1936 a primit un

276. AN.R.M,, fond. 2110, inv. 1, d. 2, f. 10, 13-14.
277. Ibidem

278. AN.R.M,, fond. 2110, iv. 1, d. 5, f. 41.

279. Ibidem, d. 5, f. 49.

280. A.N.R.M., fond 2110, inv. 1, d. 5, f. 20.

281. Ibidem, f. 25.

282. Ibidem, f. 24.
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raspuns negativ, aratandu-se ca la scoala medicala se primesc acei
care Tntrunesc conditiile art. 30 din Regulamentul scolii sanitare,
adica acei care au studiile necesare?®,

Asociatiile PSAT se ocupau cu procurarea literaturii de
medicina si stiintele naturale Tn limba romana. Pe langa asociatia
din Sorocaafost organizata o Biblioteca pentru membrii societatii.
Presedintele acestei filiale Diomid Obuhovschi si secretarul
ei Dimitrie Robu s-au adresat in 1935 catre editurile ,,Cartea
romaneasca”, ,,.Socec”, ,Cultura Romaneasca”, ,,Adevarul”,
»Scrisul Romanesc”, ,,Casa Scolilor”, ,,Nationala Cernei” cu o
scrisoare prin care solicitau trimiterea pe adresa filialei Soroca
(strada lon Heliade Radulescu, nr. 1) a mai multor exemplare de
literatura medicala. Ca rezultat, s-au colectat de cartile: ,,Calauza
sanitarului” in doua volume; ,,Higiena” pentru clasele a Ill, 1V si
a VIl de medicul Charles Laugher?®,

Asociatia P.S.A.T. din Basarabia s-a ocupat, de asemenea, de
propagarea revistelor stiintifice, precum ,Natura”, , Arhiva”,
»Revista de Filologie si Sociologie Roméneasca”. Ea a avut
legaturi directe cu ,,Oficiul de librarie” — intreprindere speciala
pentru inlesnirea comertului cu cartea si raspandirea informatiilor
bibliografice din Bucuresti?®. Aceste reviste aduceau in mijlocul
lucratorilor medicali, intelectualilor din Basarabia cele mai noi
cunostinte stiintifice despre starea medicinii, anatomia omului,
despre conditiile lui naturale de viata, istoria, limba si literatura
poporului roman. Tn 1936-1937 A.P.S.A.T. din Soroca a cumparat
carti Tn suma de 3500 de lei, ceea ce era 0 suma mare pentru acea
perioada®,

Pentru abonarea la revista ,,Cuvantul sanitar” Tn 1935 si 1936
s-au cheltuit 230 de lei, pentru procurarea pieselor de cancelarie
— 595 de lei, cheltuielile postale au constituit 358 de lei, alte
servicii — 180 de lei. Tn total pe acesti doi ani — 1935-1936 — s-au
cheltuit 2726 de lei, numai in 1936 s-au economisit 3186 de lei
pentru rezerva®’,

283. Ibidem, f. 28; Monitorul Oficial al Romaniei, nr. 70 din 23 martie 1932.
284. A.N.R.M,, f. 2110, inv. 1, d. 5, f. 31-32.
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Toate filialele jude;ene din Basarabia aveau biblioteci respec-
tive, care cheltuiau Tn 1931-1939 aproximativ cate 2000 lei
in fiecare judet pentru procurarea cartilor. Tn 1930-1939 s-au
cheltuit Tn acest scop aproximativ 182 000 lei. Tn biblioteca
Filialei din Soroca a Asociatiei P.S.A.T. din Romania se aflau
peste 63 de carti. Majoritatea cartilor oglindeau diferite probleme
ale medicinii romanesti. Erau scrise de medici, oameni de stiinta
si practicieni din Romania. Cel mai mult prezentau interes pentru
personalul sanitar auxiliar cartile ,,Higiena si medicina populara”
(S. Argeseanu), ,,Apade baut” (1. Balteanu), ,,Pelagra” (A. Babes),
»Ficatul si pancreasul” (M. Cohanescu), ,,Scoala mamelor” (M.
Cajal), ,,Scarlatina” (I. Gheorghiu), ,,Cum sa ne crestem copiii”
(I. Glavan), ,,Infectiunea gonococica” (G. Marinescu), ,,Semnele
mortii” (G.T. Parvulescu), ,Educatia sexelor” (I. Steian),
»Principiile biologice” (G. Simionescu), ,Mama gravida”
(V. Teodoru), ,,Cauzele nervozitatii” (W. Stekel), ,Razele X”
(Alexe Cizmar), ,,Vitaminele” (N. Gavrilescu), ,,Sifilisul” (Emil
Gheorghiu), ,,Ingrijirea tuberculosilor” (F. Grunfeld) si altele?®.

In asociatiile profesionale au activat Gh. Somnea, presedintele
APSAT din Roménia, Stefan Nicolau din Buzau, N. Loghin din
Chiginau, Th. Gnatiuk din Ismail, T. Dimitriu din Barlad, C.
Russu din lasi, Ch. Lunik din Cernauti, C. Mamalachi din Husi,
lon Vatanu, din Cahul, Z. Harbur din Cot|u1en|| Mari, R. Catz
(Zgurita) etc. Tn filiala Soroca au activat Tn 1931-1934 peste 82
de membri din peste 60 de sate din judetul SorociiZ®.

Printre ei se numarau Diomid Obuhovschi (presedinte),
Dumitru Robu (vice-presedinte), Porfirie Sarbu, lon Vescu, Maria
Brusnic, Ana Calistru, Elisaveta Sandu (din or. Soroca), Nicolae
Starus (agent sanitar din Zgurita), losif Cernei (Ruseni), loan
Serban (Trifanesti), Porfirie Ursache (Cotiujenii Mari), Simion
Pirojoc (Ciuflesti), Moisei Malinschi (Capresti), Vichentie Dudca
(Floresti), Ecaterina Macovei (Vertingeni) etc.2°

Toti ei au platit cate 80 de lei Tn mai 1926 pentru revista
,»Cuvant Sanitar” pe o suma de 5 957 lei. De asemenea, au achitat
cotizatii de membru pe anul 1935-1936 cate 120 de lei, dintre
care 60 de lei erau transferati Asociatiei Generale de la Bucuresti,

288. A.N.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 8, f. 10-11.
289. Ibidem, d. 8, f. 64—64 verso.
290. A.N.R.M,, fond 2110, inv. 1, d. 8, f. 64.
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iar 60 de lei raméneau in casa filialei Soroca®**. Fiecare membru
trebuia sa mai plateasca 30 de lei, costul unui exemplar de statut al
Asociatiei, care obligatoriu trebuia sa-l aiba fiecare membru??,

Activitatea comitetelor judetene ale APSAT din Basarabia
s-a desfasurat in concordanta cu legislatia roméneasca despre
sindicate si organizatiile sindicale, despre asociatiile profesionale
si legislatia sanitara.

Aceste organizatii au jucat un rol considerabil in promovarea
si apararea doleantelor atat de ordin general, cat si de cel
personal. Toate filialele judetene au participat la redactarea
si Tnaintarea conducerii vestitul memoriu publicat n revista
»Cuvantul Sanitarului”, care a ajutat pe lucratorii sanitari sa-
si apere drepturile lor legale. Astfel, datorita implicarii lor si
cerintelor generale a medicilor ,,s-a obtinut plata gradatiilor,
diurne de deplasare, hrana pentru sotiile oficiantilor sanitari si
alte propuneri. Majoritatea lucratorilor sanitari din Basarabia au
beneficiat de aceste avantaje®®,

Comitetele judetene ale filialelor au vegheat neintrerupt ca
drepturile lucratorilor sanitari sa nu fie stirbite. Intotdeauna i-a
ajutat pe toti acei lucratori care aveau nevoie de a fi ajutati, inclusiv
n ceea ce priveste salarizarea la timp, organizarea odihnei etc.

Un exemplu elocvent poate fi cazul sanitarului Nicov Moisei,
care a fost transferat Tn 1936 fara consimtamantul siau de la
Drochia la Cobélna, dar a fost restabilit Tn postul sau numai gragie
interventiei energice a Comitetului Filialei Soroca®*.

In 1931-1940 filialele judetene au desfasurat o activitate
culturala stralucita, organizand prima pe tara conferinta
profesional-culturala la filiala Soroca in 1935, 1936 si 1937.

Filialele judetene ale APSAT din Basarabia au organizat
colectarea cartilor pentru bibliotecile asociatiei. In fiecare centru
judetean au fost organizate cate o biblioteca cu literatura medicala,
ceea ce a contribuit la propagarea cunostintelor medicale si
educatia sanitara a populatiei.

Comitetele judetene ale APSAT au participat activ la formarea
unor organizatii cu caracter economic. Astfel, filiala Soroca a
APSAT a participat la fondarea Societatii Cooperatiste Banca

291. AN.R:M,, . 2110, inv. 1, d. 4, f. 26-27.
292. Ibidem, d. 4, f. 18.

293. AN.R.M., f. 2110, inv. 1, d. 4, f. 21.
294. Ibidem, d. 4, f. 21.
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Populara ,,Unirea”, care apara interesele tuturor salariatilor din
judetul Soroca.

Cel mai mare succes al activitatii filialei Soroca a fost obtinerea
Tn 1936 a salariilor de la Prefectura Soroca o data pe toate 4 luni,
cu care s-au lichidat restantele la salariu pentru care filiala a
luptat mai bine de 2 ani?®.

Asociatiile medicilor si a personalului sanitar din Basarabia
au participat la organizarea serviciului de alarma civila si darea
ajutorului medical in caz de decretare a situatiei de alarma. In
fiecare oras, centru judetean, sat, comuna s-a organizat cate o
echipa de stingere a luminilor, de stingere a incendiilor. Fiecare
echipa sanitara avea sarcina de a primi ajutoare pentru raniti
sau cei gazati, a-i transporta la locul de tratament, a le acorda
primul ajutor medical. Echipele erau dotate cu 1 trasura sanitara,
1 targa pentru transportarea ranitilor, medicamentele necesare,
Tmbracaminte speciala. Echipa sanitara de la Spitalul Central Balyi
n timpul alarmei era condusa de catre seful de post lon Scurtu.
Ecaterina Moraru indeplinea functia de telefonista, Parascovia
Purice difuza alarma n pavilionul nr. 1, Liuba Coseriui — in
pavilionul nr. 2, iar bucatareasa spitalului sunaalarmaprin clopotul
spitalului. Lucratorii spitalului Severin Nadejda, Borsci Petre,
Panzari lon, Crulicovschi lon, Ciobanu lon, lepure Vlad, Frunze
Petre — toti se ocupau cu stingerea incendiilor si a luminilor, iar
Alexei Pasiutevici, Vasile Nedelea, Dumitru Pantea, Besliu Trifan
se ocupau, in caz de alarma, cu acordarea ajutorului sanitar®.

De mentionat, ca in sistemul ocrotirii sanatatii din Basarabia
au activat foarte multi medici care aveau o autoritate meritorie n
medicina curativa, erau cunoscuti ca buni organizatori ai ocrotirii
sanatatii.

Printre acestiaau fost Gheorghe Lascu, medic primar, directorul
spitalului de boli mintale din Costiujeni; Mihail Sloninov, medic
auxiliar la acelasi spital, Eliza Isanos, Maria Torgan, Constantin
Cijevschi, Mihail Isanos, Nicolae Pojoga, medici la acelas
spital.

In 1932 spitalul din Costiujeni avea 500 de paturi, aici activau
180 de persoane, inclusiv 4 medici primari, 1 medic secundar,
2 medici asistenti, 1 farmacist, 1 medic auxiliar, 2 oficianti
sanitari, 33 de infirmiere, 1 laborant, 1 administrator, 1 controlor,

295. AN.R.M,, f. 2110, inv. 1, d. 4, f. 21 verso.
296. A.N.R.M., fond 2021, inv. 1, d. 2, f. 1-3.
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1 preot-confesor, 14 meseriasi, 1 cantaret, 1 mecanic, 1 cantaret
de capela®’.

In19251n Cetatea Alba au luptat cu ,,conjunctivita granuloasa”,
»trachomul”, s-a valorificat tratamentul medical, cat si cel
chirurgical. Personalul medical a fost insarcinat sa controleze
populatia, sa-i depisteze pe cei bolnavi. Printre medici erau
D. Crasiuc, moasa Melania Parfeniuc din Tarutino, Eleonora
Calisevici — moasa la circumscriptia Culevcea, circumscriptia
Budachi, Otto Mauch, medic la Spitalul de circumscriptie, Artiz,
L. Dobler, medic la spitalul din Sarata, agent sanitar, lon Buliga
de la spitalul din Sarata, A. Maimas, medic sef la spitalul circ. VII
Volontirovca; Lucia Zaborovschi, medic sef al circumscriptiei VI
Talmaz; Eftim Rotaru, oficiant sanitar de la spitalul din Purcari,
M. Boldescu, oficianta sanitara, A. Feinberg, medic la spitalul
circumscriptiei Saba; Efimia Ciornei, oficianta sanitara cl. 11 la
spitalul Taslac; M. lachimov, oficiant sanitar la spitalul Staro-
Cazacie; medicul Nicolae Naumenco, circumscriptia XIII;
Maria Ermolina, subchirurg la spitalul de ochi Tarutino; Florea
Rotovei, agent sanitar la circumscriptia Staro-Cazacie; Alexandra
Venenskaia, agent sanitar la circumscriptia Bairamcea®®, loana
Cosoi, agent sanitar tot acolo etc.

In 1925 in judetul Cetatea Alba activau peste 65 de agenti
sanitari, moase, subchirurgi, intendenti, inclusiv Vera Petcu,
Maria Osianu, Mircea Dumitriu, Grigore Mustea, Maria Bogdan,
Maria lancu, Renata Muller, Nadejda Cernova, Olimpiada Harea,
Gh, Marinescu, Efrim Rotaru, Maria Boldisor, losif Bronstein,
lu. Stoianov, Andrei Naduh, Ivan Gaidarji, Xenia Sevcenco,
Alexandra Lupu etc.

Totodata, Tn acest judet activau 20 de medici, inclusiv loan
Constantinescu, medic primaral judetuuli Cetatea Alba; Alexandru
Feinberg, Aringtain Moise, Constantin Craciunescu (Purcari),
Lucia Zaborovschi (Talmaz), Maimas Anatolie (Volontirovka),
Liubovi Goldinstein (Budachi), Ghers Fisman (Tatarbunar),
Otto Mauch (Artiz), Haim Crasiuc (Tarutino), Nicolae Paslavski
(Taslac), Theodor Bedeanschi (Cubei), Leopold Doller (Sarata)
etc.?.

297. Ibidem, d. 1, f. 94, 161, 176, 430. Gheorghe Lascu, din 1923, devine directorul spitalului din
Costiujeni. Era nascut Tn 1880 in s. Onitcani, jud. Orhei, leitenant colonel in armata romana.

298. AN.R.M,, fond. 1804, inv. 1, d. 3, f. 1-83.

299. AN.R.M,, . 1804, inv. 1, d. 3, f. 2-85.
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Erau si unele cazuri de pedepsire si injosire a agentilor sanitari
de catre conducerea spitalelor. La 2.X11.1925 oficianta sanitara
de la spitalul Taslac, judetul Cetatea Alba a fost apostrofata de
catre medicul sef, spunandu-i: ,,Sunteti agenta de propaganda a
medicilor din Chisinau si sa va carati la dracu™®, Cazul a fost
discutat la nivelul medicului primar al judetului Cetatea Alba.
Totodata, jandarmii I-au somat pe sotul doamnei Bolotnicova, ca,
chipurile, n-are voie sa locuiasca in caminul spitalului.

Aceste Tnvinuiri erau legate de necesitatea trecerii ei la alt
spital. A cerut sa fie transferata in alta localitate.

Deasemenea, eracunoscutaactivitateadirectoruluide laspitalul
din Trinca, judetul Hotin, medicul Sava Casu, medicul leitenant
Eugen Gnatevschi de la acelasi spital®®, seful Serviciului Sanitar
al judetului Hotin Nicolae Ignatescu, directorul lon Mihailescu,
medicul primar al judetului Hotin L. Bacalu, medicul Constantin
Theohari; Stefan Rainov, medic primar de la spitalul Nadusita,
Soroca.

Asociatiile medicilor au luptat pentru salarizarea mai mare
a medicilor si a personalului sanitar. De fapt, salariul medicilor
era tarificat in conformitate cu deciziile Guvernului Romaniei.
Medicii primeau un salariu bun si diurne pentru fiecare zi pana la
150 lei. Medicul sef a judetului Cetatea Alba V.D. Constantinescu
pe 10 de zile a primit 1500 lei, A. Feinberg — 1200 lei pe 8 zile; D.
Adamenco — 750 lei pe 7 zile, Otto Mauch — 450 lei pe 3 zile etc.

Tn ianuarie 1925 18 medici din judegul Cetatea Alba au primit
15100 lei diurne. Tn februarie 1925 toti acesti 18 medici au primit
pentru 30 de zile lucratoare fiecare cate 1000 de lei. Tn total —
18000 lei.

Deplasareaera, de asemenea, o forma de salarizare. Deplasarile
se plateau pana la 2000 de lei pe luna. In februarie 1925 medicii
din Cetatea Alba au primit 23400 lei diurna®,

Concluzii. Tn rezultatul analizei documentelor de arhiva
constatam ca Tn anii 1918-1940 n Basarabia a activat o sistema
bine organizata a sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii. Spre
deosebire de alte sindicate de ramura, organizatiile profesionale
ale medicilor si personalului sanitar aveau specificul lor, care
reiesea din specificul organizarii si functionarii sistemului de
ocrotire a sanatatii.

300. AN.R.M,, f. 1804, inv. 1, d. 3, f. 476-477.
301. AN.R.M,, fond 1722, inv. 1, d. 1, f. 3-10.
302. AN.R.M,, fond 1804, inb. 1, d. ,f. 5,70, 94, 115, 121.
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Tn primul rand, numarul medicilor s-a majorat de la 112 1n 1917
la 647 Tn 1939, iar numarul personalului sanitar corespunzator -
de la 212 pana la 1214. Numarul moaselor calificate a crescut de
la 220 pana la 1220. Catre 1936 in Basarabia activau 74 farmacii
cu 148 lucratori. De asemenea, activau peste 1880 de moase fara
studii speciale, dar care aveau o ampla practica de asistenta la
nasterea copiilor. Fiind amplasati prin orasele si satele Basarabiei,
ei activau razletiti, dispersati.

In al doilea rand, lucratorii ocrotirii sanatatii au fost organizati
Tn anumite asociatii profesionale in dependenta de nivelul de
pregatire, studii, specialitatea si locul de munca. Din aceste
motive, in Basarabia au activat mai multe organizatii profesionale:
»Colegiul medicilor din Basarabia”, ,,Crucea Rosie”, filiala
,,Crucii Rosii din Roménia”, ,,Societatea de binefacere sub Inaltul
Patronat al M.S. Regina Maria”, ,,Organizatia Sanitara Evreiasca
din Basarabia. OSE”, ,Societatea Personalului Sanitar Auxiliar
Titrat din Basarabia”, care avea noua filiale judetene. Dupa cum
vedem, Tn Basarabia, ca si Tn Romania, n-a existat o sistema
unica a uniunilor profesionale. Au activat mai multe asociatii
care indeplineau functiile de aparare a intereselor lucratorilor
din sfera ocrotirii sanatatii. Dintre toate aceste asociatii, numai
»,Cocietatea Personalului Sanitar Auxiliar Titrat” era mai aproape
de statutul organizatiilor profesionale. Anume aceasta asociatie
a activat mai insistent si mai bine intru apararea drepturilor
personalului sanitar titrat.

Un rol foarte mare in organizarea si activitatea asociatiilor
profesionale ale medicilor si a personalului sanitar l-au jucat
medicii veniti din alte regiuni ale Romaniei. Aici, in Basarabia,
au fost trimise multe echipe de medici, farmacisti, personal
sanitar, moase calificate care au ajutat populatia sa-si pastreze
sanatatea, sa depaseasca epidemiile tifoide, malaria, tuberculoza,
sa lupte cu bolile venerice etc. Printre acestea au fost Alexandru
Filipeanu, membru al Inspectoratului Sanitar Chisinau; Nicolae
Smadu, inspector general la Inspectoratul Sanitar Chisinau;
Dimitrie Racovita, seful Biroului Inspectoratului general sanitar
din Chisinau; loan Batca si Nina Smireanu, medici in judetul
Orhei; Sava Stoica, loan Constandache, Dimitrie Petrescu,
medici in judetul Soroca; Sava Casu, medic primar in s. Trinca,
Hotin; Sutana Tacu, medic la Cahul; loan Fetcu a lucrat la Balti,
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Eufrosinia Stoian, medic la Lapusna; Constantin Craciunescu,
medic primar la Purcari; loan Constantinescu, medic la Cetatea
Alba; Anatolie Maimas, medic in Volontirovca, Cetatea Alba si
multi altii. Presedintele Asociatiei Generale a Personalului Sanitar
Auxiliar Titrat din Romania, Eudochia Simionescu-Georgian, a
fost in deplasare la Chisinau, Soroca, Balti si alte centre judetene,
a ajutat sa se organizeze filialele judetene din Basarabia, a aparat
interesele agentilor sanitari din Basarabia. De asemenea, au lucrat
cu mare sarguinta si au obtinut un anumit succes n asociatiile
sindicale din Basarabia multi activisti, precum Alexandru Popa,
presedintele asociatiei PSAT din Chisinau, Z. Berezovschi,
secretarul acestei asociatii; Florica Eftimiu (Mereseni), Lunic
Gheorghe (Cernauti), Gheorghe Corotchevici (Balti), Diomid
Obuhovschi, lon Vescu, Gordei Covalciuc, lon Batranac, Porfirie
Sérbu, Dumitru Robu, Maria Brusnic, Ana Calistru, Elizaveta
Sandu - fondatorii asociatiei profesionale din judetul Soroca;
Maria Chirita. Maria Turtureanu, Liuba Spanu, Mihail Coteanu,
conducatorii asociatiei ,,Crucii Rosii” din judetus Orhei;
Boris Olsevschi, preesedintele societatii ,,Spitalul de copii din
Chisinau”; Maria Pelivan si loan Papineanu, presedintii ,,Crucii
Rosii” din Basarabia; medicii colonelul Balacioiu si locotenentul
Alexandru Dragos (Chisinau), Gheorghe Lascu (Costiujeni),
Vasile Ursu (presedintele Colegiului medical din Soroca),
Alexandru Serbanovschi (Raspopeni), Nina Comarovschi
(Sarateni), Valentina Nagacevschi (Cazanesti); losif Cernei (agent
sanitar din Ruseni), loan Serban (Trifanesti), Simion Pirojoc
(Ciufulesti), Moisei Malinschi (Capresti), Ecaterina Macovei
(\Vertiujeni) si multi altii.

Toti medicii si personalul sanitar din Basarabia au contribuit
la dezvoltarea sferei ocrotirii sanatatii, culturii sanitare si la
aplicareain practica a politicii statului roman in domeniul ocrotirii
sociale. Migcarea profesionala a medicilor si a personalului
sanitar auxiliar a jucat un rol deosebit Tn dezvoltarea medicinii
basarabene, in lupta pentru apararea drepturilor medicilor si a
personalului sanitar si depasirea bolilor infectioase, tratarea
populatiei, raspandirea culturii sanitare in mijlocul populatiei din
Basarabia.
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CAPITOLUL IV

ACTIVITATEA SINDICATELOR LUCRATORILOR OCROTIRII
SANATATII DIN RASSM INTRE ANII 1924-1940

Conditiile social-politice. Formarea Republicii Autonome
Sovietice Socialiste Moldovenesti (RASSM) la 12 octombrie
1924 a constituit un pas deosebit in reorganizarea si restructurarea
sindicatelor din raioanele din partea stanga a Nistrului. Aceasta
republici mica autonoma avea un teritoriu de 8434 km? si o
populatie de 545.500 locuitori, dintre care romanii-moldoveni
alcatuiau 34,2%, ucrainenii — 50,4%, rusii — 5,7%, evreii — 4,8%,
alte nationalitati — 4,9%3%,

Tn componenta RASSM au fost incluse raioanele Balta, Birzula,
Rabnita, Valea Hotului, Ananiev, Krutae, Dubasari, Grigoriopol,
Tiraspol, Slobozia, si Kamenka.

RASSM dispunea doar de 37 de Tntreprinderi de cenz si inca
137 intreprinderi industriale mai mici, 120 de mori, 113 oloinite,
uscatorii de fructe, iar in procesul de productie erau incadrati 2 457
muncitori si peste 12 mii de breslasi particulari. Masa principala
a populatiei (89,5%) din RASSM se ocupa cu agricultura®4. O
suprafata de 726 000 desetine de pamant*®® reveneau la circa
112 650 gospodarii individuale taranesti, 152 arteluri agricole,
6 comune, 2 TOZ-uri ce cuprindeau 3796 muncitori agricoli,
dintre care 1925 erau someri*®, De asemenea, au avut loc
schimbari Tn administratia acestei regiuni. La 15 octombrie 1924
a fost format Biroul organizatoric de partid al RASSM (Badeev,
Raevici, Holostenko, Starai, Stroev, Kornev, Zaitev, Krivorukov,

303. A.V. Repida, Formarea R.S:S. Moldovenesti, Chisinau, 1977, p. 165.
304.A.0.SPR.M,, f. 49, inv. 1, d. 626, f. 2.

305.A.0.S.PR.M,, f. 49,inv. 1,d. 81, f.

306. A.0.SPR.M, f. 49, inv. 7,d. 97, f. 14-15.
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Bogopolski)®, iar la 29 octombrie — Comitetul Revolutionar al
RASSM (G. Staréi, I. Badeev, G. Buciuscan, I. Krivorukov, A.
Ivanov, E. Arbore si algii)3%.

A doua conditie politica pentru organizarea sindicatelor de
ramura a constituit-o formarea organizatiei regionale de partid a
RASSM3®, De fapt, medicii nu erau primiti Tn partid in masa. Au
fost organizate multe campanii de aderare la partidul bolsevic, dar
medicii erau lasati in umbra vietii politice. Ei depindeau numai
de dispozitiile partidului comunist, erau obligati sa se supuna
politicii adoptate si ncuviintate de bolsevici.

Biroul organizatoric de partid al RASSM, examinand la
24 noiembrie 1924 problema ,,Cu privire la transmiterea
documentelor organizatiilor sindicale a RASSM”, a decis sa
incheie aceasta procedura pana la 1 decembrie 19243°, Grupul
organizatoric (,,troika”) format din Haim Bogopolski, Limonov
si Rapoport a fost insarcinat sa prezinte planul de convocare a
conferintelor sindicatelor de ramura, inclusiv a sindicatelor din
sfera ocrotirii sanatatii — pana la 1 decembrie 1924. Tnsa activitatea
grupului organizatoric iarasi a fost stopata, deoarece s-a Intarziat
cu formarea organelor de partid si de stat. Tocmai la 8 decembrie
1924 secretariatul CC al PC (b) U a adoptat o decizie speciala
»,Cu privire la ordinea relatiilor reciproce dintre Comitetul de
Partid din Moldova si Comitetul Central al PC (b) U”. Tn aceasta
decizie s-a specificat ca ,,Centrul de partid pe teritoriul RASSM
poarta numirea de Comitetul Regional Moldovenesc al PC (b)
U3, Conducerea PC(b)U n-a dorit sa numeasca ,,Comitetul de
partid din Moldova”, deoarece notiunea de ,,Moldova” impunea o
apreciere teritoriala statala, iar termenul ,,moldovenesc” exprima
numai conceptul regional. Organizatia de partid din RASSM a
primit Statutul de organizatie regionala a PC(b)U. Deci, a fost
necesar sa se elaboreze si sa fie stabilite drepturile si obligatiunile
Comitetului Regional Moldovenesc al RC(b)U si mai apoi sa

307.A.0.S.PRM,, f.52,inv. 1,d. 7,f. 1.

308. A.C.S. a Ucrainei, fond 1, inv. 5, d. 384, f. 76;

309. Formarea RSS Moldovenesti si crearea Partidului Comunist al Moldovei. Culegere de
documente si materiale, Chisinau, 1986, p. 3-380.

310. A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 10, f. 6.

311. Ibidem, d. 2, f. 5.
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se formeze sindicatele de ramura din RASSM. Tocmai la 15
decembrie 1924 CC al PC(b)U a stabilit ca ,,Pe linia sindicatelor
se va elabora Tmpreuna cu fractia Consiliului sindicatelor din
Ucraina ordinea relatiilor reciproce™2. Tn principiu, sindicatele
trebuiau sa se organizeze dupa aceeasi schema ca si organele
de conducere de partid. Se recunostea principiul regional de
organizare, si nu statal, Tn activitatea sindicatelor de ramura.
Si, totusi, Conferinta | regionala de partid din RASSM (18-21
decembrie 1924) a propus ca Comitetul regional de partid ,,Sa
Tmbunatateasca in viitor conducerea activitatii sindicale”; sa
promoveze o politica nationala justa, sa fie alesi in sindicate
lucratori care cunosc viata satului si limba majoritatii membrilor
uniunilor sindicale®.

Reorganizarea si consolidarea sindicatelor. Tn astfel de
conditii dificile, odata cu delimitarea teritoriala, s-au delimitat
treptat si organizatiile sindicale din RASSM, inclusiv sindicatele
lucratorilor ocrotirii sanatatii. La 4 noiembrie 1924, Biroul
organizatoric de partid al RASSM a discutat chestiunea: ,,Cu
privire lacomponentaBirouluisindical dinRASSM”. Pentru prima
data s-a pus problema politica cu privire la alegerea organelor de
conducere a sindicatelor din RASSM. Ca urmare, s-a decis la
aceasta sedinta de a organiza un grup de lucru din trei persoane,
sub presedintia lui Rubel, iar ca membri — Limonov si o alta
persoana de la periferie, care nu fusese inca numita®. Tnsa aceasta
decizie n-a fost realizata, deoarece nu exista decizia organelor
de partid si sindicale ale regiunii Odesa. Regimul comunist avea
0 subordonare totala. Tocmai la 20 noiembrie 1924 a avut loc
sedintacomuna a Biroului comitetului regional Odesaal PC(b)U si
Comitetului sindical regional Odesa (Litvin, Badeev, Bogopolski,
Zagnibeda, Zbrijev, Kuliniov si Holostenko), la care s-a discutat
problema ,,Cu privire la formarea si transferarea organizatiilor
sindicale Tn componenta RASSM”. Aceasta decizie a fost cea
mai principiala, insemnata si importanta in istoria sindicatelor
din RASSM, deoarece ea a pus baza juridica legala a formarii

312. A.0.SPRM, f. 49,inv. 1,d. 2, f. 5.
313. Ibidem, d. 8, f. 10-12.
314.A.0.SPRM,, f. 49,inv.5,d. 2, f. 3.
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sindicatelor din RASSM, inclusiv si sindicatele lucratorilor din
sfera ocrotirii sanatatii. S-a propus ca Biroul districtural Balta al
sindicatelor sa fie dizolvat si creat un grup organizatoric din trei
persoane, caruia sa i se dea Tnsarcinarea de a organiza sindicatele
in RASSM35, Tn grupul organizatoric au intrat Haim Bention
Bogopolski — presedinte, Limonov si Rapoport — membri.

Anume acest grup organizatoric a jucat un rol important in
organizarea sindicatelor din RASSM, inclusiv si a uniunilor
profesionale a lucratorilor ocrotirii sanatatii. De la 12 octombrie
1924 — ziua formarii RASSM - si pana la 13-16 februarie 1925
— ziua Congresului I al sindicatelor din republica autonoma — s-a
lucrat intensiv la formarea si consolidarea organizatiilor sindicale
din sistemul ocrotirii sanatatii. Aceasta zi este considerata ca ziua
de oformare si organizare a ,,Medsantrud”-ului in RASSM.

Procesul de organizare si consolidare a sindicatelor se
desfasura Tn functie de starea generala a ocrotirii sanatatii,
de nivelul culturii sanitare a societatii. Au existat mai multe
greutati, pripoane, bariere, dificultati. Foarte multi functionari
din sindicatele Ucrainei nu doreau sa se supuna deciziilor cu
privire la formarea sindicatelor ocrotirii sanatatii. Avand in
vedere situatia politica, Comisia de paritate, care se ocupa cu
formarea si transferarea organizatiilor sindicale in componenta
RASSM, a specificat precum ca ,,pana la convocarea Congresului
sindicatelor din RASSM si la stabilirea legaturii cu Biroul din
Ucraina al CCS din URSS”, a lasa in vigoare relatiile stabilite mai
Tnainte intre Consiliul Gubernial Odesa al Sindicatelor cu sectiile
guberniale si organizatiile sindicale ale RASSM™3%, Din aceasta
cauza toate organizatiile sindicale din sfera ocrotirii sanatatii si-
au pastrat temporar toate legaturile cu conducerea sindicatului
»Medsantrud” din gubernia Odesa.

Delimitarea lor din componenta sindicatului de ramura al
RSS Ucrainene s-a produs treptat, luptandu-se pentru a depasi
dificultagile parvenite din partea ,,Medsantrud”-ului gubernial
Odesa. In context, nu toti lucratorii sindicali Tintelegeau
necesitatea formarii sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii.

315. A.0.S.PR.M,, f. 3,inv. 1, d. 967, f. 67 verso.
316. Formarea RASS Moldovenesti si crearea Partidului Comunist al Moldovei. Culegere de
documente si materiale, Chisinau, 1986, p. 140.
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Chiar si Tn 1925 unele comitete sindicale raionale ale medicilor
nu se supuneau CMUP. Presedintele grupului organizatoric de
formare a sindicatelor H. Bogopolski foarte diplomat a subliniat
ca ,radacina acestei nesupuneri nu este inci depistata™®’. Tn
realitate, era clara pozitia antimoldoveneasca a unor lideri
sindicali ai ,,Medsantrud”-ului din Ukraina. Cu atat mai mult,
ca din lipsa de finante, care se simtea permanent in RASSM,
Comisia de paritate la 20 noiembrie 1924 a decis ca activitatea
sindicatelor, inclusiv a celor din sfera ocrotirii sanatatii, sa fie
finantata suplimentar de catre sectiile guberniale de ramura ale
Consiliului gubernial Odesa al sindicatelor®®, Vom mentiona ca
sistemul ocrotirii sanatatii din RASSM se afla intr-o stare foarte
grava. In perioada tarismului si mai apoi in timpul functionarii
dictaturii bolsevice n aceasta regiune ocrotirea sanatatii indeplinea
functia de cenusareasa a societatii.

Activau putine spitale, nu erau suficienti medici, specialisti.
Populatia nu se antrena in lupta pentru promovarea culturii sanitare
moderne. Catre 1925 in RASSM functionau numai 14 spitale cu 272
paturi si 53 de medici**® la o populatie de peste 545500 oameni, sau
peste 24 671 de oameni la un spital. Ce-i drept, ministrul ocrotirii
sanatatii al RASSM, Ecaterina Arbore, a subliniat ca in 1924 activau
36 de sectoare medicale, inclusiv 15 spitale si 21 dispensare satesti
sau un sector revenea la 15 277 de oameni®®.

Totusi, odata cu formarea RASSM, sindicatele au contribuit
substantial la dezvoltarea bazei materiale a ocrotirii sanatatii. Pana
Tn 1907 in raioanele RASSM activau 12 spitale cu 130-150 de paturi,
unde lucrau numai 9 medici, iar in 1925 — respectiv 15 spitale si in
1938 — 36 de spitale cu 1819 paturi. Lucrau activ 250 de medici si
un personal medical mediu Tn numar de 800. Pana la revolugie n
RASSM nu existau case de nastere, iar in 1938 functionau deja 119.
A fost construit un sanatoriu la Kamenka cu 150 de paturi.

gt A

ruble, iar Tn 1938 — 21 692 mii ruble®, Tn 1935 a fost elaborat un

317.A.0.SPR.M,, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 26.
318. Formarea RASS Moldovenesti..., p. 140.
319.A.0.SPR.M, f. 49,inv. 1, d. 1776, f. 26-27.
320.A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 1776, f. 26-27.
321. A.0.SPR.M, f. 49, inv. 1, d. 4608, f. 1.
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plan pentru imbunatatirea situatiei satelor de frontiera. Tn domeniul
ocrotirii sanatatii s-a planificat sa fie construite in 14 sate ale RASSM
14 case de nastere, aprovizionate cu tehnica si instrumentele necesare.
Citre 1936 in raioanele de frontiera functionau 32 case de nastere in
32 de sate. Pentru construirea spitalelor in satele Hlina s-au cheltuit
291,8 mii ruble, in s. Zozuleni — 85,0 mii ruble si in s. Tibuleuca —
124,2 mii ruble. In total s-au cheltuit 501,0 mii ruble3?,

Aceasta situatie grava s-a refractat si asupra sindicatelor de
ramura. Temporar sindicatele din spitale si dispensare au devenit
dependente de finantele Consiliului gubernial Odesa, ceea ce a
taraganat organizarea si constituirea organelor sindicale de ramura
ale RASSM. Din aceasta cauza n-a fost transferata la timp averea
si documentatia organizatiilor sindicale din sfera ocrotirii sanatatii.
Consiliul gubernial Odesa al sindicatelor era delegat, pana la 23
noiembrie 1924, sa trimita la Balta un reprezentant al sau pentru
a transmite documentele centrelor sindicale de ramura si crearea
organizatiilor sindicale a RASSM. Insa aceste termene n-au fost
respectate.

Odata cu organizarea retelei curative ih RASSM s-a inceput
formarea si consolidarea organizatiilor sindicale din sfera ocrotirii
sanatatii. In 1924 in componenta sindicatelor lucratorilor sanatatii
erau nscrisi peste 256 de sindicalisti, care erau uniti si activau in
35 organizatii sindicale primare. Toti ei activau sub conducerea
Consiliului Moldovenesc al Sindicatelor, care mai apoi a format
Comitetul regional al sindicatelor ocrotirii sanatatii alcatuit din
3 membri sub conducerea lui Leleko, Elis si Borsevski. Din
decembrie 1924 aceste trei persoane (,,troika”) au format centrul de
conducere al sindicatului medicilor. Cu parere de rau, documentele
initiale de formare a acestei ,,troice” nu s-au pastrat. Din darea de
seama a Consiliului Moldovenesc al Uniunilor Profesionale din
RASSM (CMUP din RASSM) la 9 ianuarie 1925 putem afla ca in
componenta grupei initiale formate pentru organizarea sindicatelor
din sfera ocrotirii sanatatii din RASSM intrau trei lucratori, inclusiv
2 comunisti si unul fara de partid®=.

Din punct de vedere numeric, in documentele cercetate, de
asemenea, sunt date diferite cifre. Dupa unele date, la 1 aprilie 1924,

322. A.O.SPR.M,, 1. 49, inv. 1, d. 2737, f. 59.
323.A.0.SPR.M, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 18.
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n raioanele care au intrat Tn componenta RASSM activau 421 medici
si lucratori medicali, membri ai sindicatului ,,Medsantrud”, iar la 1
aprilie 1925 respectiv — 603 si la 1 mai 1925 — 619 sindicalisti®*.

Totodata, in conformitate cu datele Directiei ocrotirii sanatatii a
RASSM prezentate la 10 februarie 1925 de seful Directiei Krijanovski
si contabilul M. Hinkis Tn RASSM activau numai 256 de lucratori
medicali*®, Tn darea de seama a Consiliului Moldovenesc al Uniunilor
Profesionale (H. Bogopolski) s-a specificat ca la 9 ianuarie 1925 in
RASSM insferaocrotirii sanatatii activau 1191 membriai sindicatului
medicilor®?, De mentionat ca, in primul rand, cel mai corect este sa
consideram ca la 9 ianuarie 1925 in RASSM activau 1191 membri
ai ,,Medsantrud”-ului, deoarece conducerea CMUP din RASSM era
cointeresata sa fie luati la evidenta toti membrii sindicatului. Tn al
doilea rand, seful Directiei ocrotirii sanatatii Krajanovski a inclus
n darea de seama numai numarul medicilor, surorilor medicale si
a felcerilor. Dar in componenta uniunilor sindicale au fost Tnscrisi
toti lucratorii din sistemul ocrotirii sanatatii, inclusiv infirmierele,
paznicii, grajdarii, bucataresele, spalatoresele etc.

Din punct de vedere organizatoric, conducerea ,,Medsantrud”-
ului catre 9 ianuarie 1925 era deja constituita si functiona ,troica”
sau grupul de conducere in frunte cu Leleko. Sindicatul medicilor
era numit in documentele de partid si cele sindicale cu calificativul
»,Medsantrud” — ,,Munca medicala si sanitara” sau ,,Lucratorii din
ramura medicinii si sanitariei”. Aceasta denumire avea un scop
politic, social. Ea trebuia sa demonstreze ca medicii si lucratorii
din sfera ocrotirii sanatatii sunt mai departe de muncitori si tarani
si ca el alcatuiesc o patura sociala aparte, care avea mai multe
legaturi cu ,,burghezia”. Aceasta practica era raspandita si asupra
Tnvatatorilor, intelectualilor care erau uniti Tn sindicatul ,,Rabotpros”
sau ,,Lucratorilor Tnvatamantului”.

De mentionat, ca in RASSM 1in 1924-1926 a activat centrul
,Rabmed” (,,Rabociaia meditina” —,,Medicina muncitoreasca”), care
se ocupa cu deservirea medicala a cetatenilor ce aveau o asigurare
sociala (,,polita medicinala™). La 24 noiembrie 1924 reprezentantul

324.A.0.SPR.M, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 41.
325.A.C.1.S.U,, f. 1,inv. 2, d. 3917, f. 149.
326.A.0.SPR.M,, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 18, 35.
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»Rabmedului” din okrugul Balta era medicul Hrjanovski. Dupa
formarea unui sistem republican al medicinii, Hrjanovski devine
seful ,,Medicinii muncitoresti” din RASSM. El avea un salariu de 120
ruble. La 14 decembrie 1924 Hrjanovski a angajat un functionar la
contabilitate (pentru un salariu de 50-60 ruble lunar) si un farmacist
la directia farmaciilor cu un salariu de 100 ruble lunar®?’,

Un rol primordial in procesul de constituire a sindicatelor
lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii I-a jucat | congres al
lucratorilor medicali din RASSM, care a avut loc la 10 — 12 februarie
1925 in or. Balta. La congres au participat 75 de persoane — medici,
lucratori ai farmaciilor, sefii sectiilor ocrotirii sanatatii, sefii caselor
de copii, medicii sefi ai spitalelor, centrelor si dispensarelor, multi
dintre care erau membri ai sindicatelor de ramura. Congresul a facut
totalurile intregului proces de reorganizare si restructurare a ocrotirii
sanatatii din RASSM, a stabilit directiile de dezvoltare a medicinii,
inclusiv ,,medicina muncitoreasca”, spitalele caii ferate, medicina
scolara, medicina pentru ocrotirea mamei si copiilor, desfasurarea
activitatii sanitare si lupta cu epidemiile si aprovizionarea populatiei
cu medicamente3?,

Congresul a mentionat ca intr-un timp scurt Sectia ocrotirii
sanatatii si comitetele sindicale au unit toate institutiile medicale din
cele trei regiuni teritoriale, care au intrat in componenta RASSM,
au format o structura autonoma a ocrotirii sanatatii. De asemenea,
s-a pus sarcina de a finanta ocrotirea sanatatii la nivelul necesitatilor
sociale.

In conformitate cu deciziile primului congres al sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii din 8-9 februarie 1925, prezidiul
Consiliului Moldovenesc al Sindicatelor din RASSM a decis de a
organiza activitatea sindicatelor de la ora 10 pana la orele 16.30,
deoarece se marise ziua de munca cu 0,5 ore. La 5 martie 1925 s-a
introdus Tncepand cu 1 martie 1925 plata unica a cotizatiilor de
membru al sindicatelor medicilor. Fiecare membru sindical platea
3% din salariul lui lunar. Aceste 3% erau alcatuite din urmatoarele
sume: 0,5% pentru casa de ajutor reciproc (KVP), 0,5% pentru fondul
somerilor si 2% — cotizatii sindicale propriu-zise.

327. A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 35, f. 22, 48.
328.A.C.1.S.U, f. 1,inv. 2, d. 3917, f. 141-142.
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Tnsa sindicatul medicilor nu avea inca finantele necesare. La 5
martie 1925 presedintele ,,Medsantrud”-ului tov. Leleko a rugat
prezidiul CMS sa intervina pe langa sindicatul de ramura a regiunii
Odesa cu rugamintea de a primi anumite dotatii de la Sectia regionala
guberniala Odesaal ,,Medsandtrud”-ului. La conducerea Sindicatului
medicilor s-au aflat Leleko, presedinte, Borsevski — secretar si Elis —
sef al sectiei organizatorice.

Insa la 5 martie 1925 Leleko a propus ca fostul secretar Borsevski
sa fie trimis la producere, iar in functia de secretar si sef al sectiei
organizatorice sa ramana Elis®®,

La congresul I al sindicatelor din RASSM (13-16 februarie 1925)
Leleko a fost aleasa candidat Tn membrii Prezidiului CMS3*® Tot in
acea luna Leleko si Borsevski au fost alesi ca asesori populari in
judecatoriile muncii. Din cauza lipsei finantelor Borsevski a fost
trimis la producere, iar in fruntea ,,Medsantrud”-ului au ramas
Leleko si Elis®!.

In 1924-1925 s-a realizat ,,curatarea” sindicatelor medicilor. Toti
medicii care traiau Tn baza veniturilor in afara muncii de stat erau
controlati si exclusi din componenta sindicatului medicilor. Astfel,
in martie 1925 a fost exclus medicul Berdicevski. Dar in doua
saptamani el a colectat 103 semnaturi ale membrilor ,,Medsantrud”-
ului, prin care a aratat ca n-a avut venituri ,,nemuncite”. De aceea
Prezidiul CMS la 14 martie 1925 a decis de a propune Medsantrud-
ului sa-si revada decizia de a-l exclude pe Berdicevski din randurile
membrilor sindicali si a-1 restabili Tn sindicat®3®,

La 26 aprilie 1925 in orasul Balta a avut loc | conferinta a
sindicatului ,,Medsantrud”-ului. La aceasta conferinta s-au discutat
problemele cu privire la consolidarea comitetelor si organizatiilor
sindicale primare. La conducerea sindicatului au fost alesi Leleko,
Elis, Zalizneak si Borsevski®®,

Avandin vedere can 1924-19251n RASSM se numarau peste 100
de someri, s-a organizat Birja Muncii. Aici erau Tnscrisi toti somerii.
Ei cautau de lucru. In perioada anului 1925 in RASSM activau peste
615 lucratori medicali, inclusiv 294 barbati si 321 femei.

329. A.0.SPR.M, f. 49, inv. 1,d. 281, f
330. A.0.S.PR.M.,, f. .49, inv. 1, d. 281
331. Ibidem, f. 49, inv. 1, d. 282, f. 5, 8.
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Din toti acesti medici la 15 decembrie 1925 peste 172 de lucratori
din ramura medicinii erau inscrigi la Birja Muncii. Peste 145 de
lucratori Tn cdmpul muncii au fost aranjati in 1925. La 10 octombrie
1925 ramasesera inscrisi la Birja Muncii inca 27 de lucratori, membri
ai sindicatului medicilor, dintre care 16 lucratori erau locali, iar 12
veniti din Odesa, Vinita, Birzula, Ananiev®4,

Cu parere de rau, nu s-au pastrat documentele Prezidiului
Comitetului Central al ,,Medsantru”-ului. Dupa unele date la
conducerea sindicatelor medicilor s-au aflat foarte multe persoane,
care n-au lasat nicio baza documentara. Se stie ca in 1925 in fruntea
Medsantrud-ului s-a aflat Leleko, Borsevski si Elis. Pe urma au raimas
numai Leleko si Elis. La 19 iunie 1926 Presedintele sectiei regionale
a Medsantrud-ului Bazaro, ales la congresul al 11-lea al sindicatelor
medicilor din 1925, a scris cerere de a fi eliberat din functie pentru
a pleca la invatatura in tehnicumul de medicina. Tn locul lui a fost
numit Kletman3®,

In raportul de dare de seamia a Prezidiului Consiliului
Moldovenesc al Uniunilor Profesionale din 10 iunie 1925 se
mentiona ca conducerea sindicatului medicilor ,activeaza
bine”3¢, Dar la 20 august 1926 fractiunea comunista a CMUP a
discutat intrebarea ,,Cu privire la presedintele Uniunii Medsantrud”.
Ca rezultat, presedinte al sindicatului medicilor a fost numit
Rubinstein®’,

Pentru perfectionarea de mai departe a sindicatelor medicilor
s-a activizat controlul si sustinerea centrelor sindicale raionale.
Numai Tn 1925 conducerea ,,Medsantrud”-ului a organizat 11
deplasari in raioanele RASSM, unde au ajutat sa se organizeze
organizatiile sindicale primare. Tn 1925 ,Medsantrud”-ul a exclus
9 membri din randurile sale pe motive politice, dar mai apoi 7 au
fost restabiliti®*®. La Congresul al Ill-lea al ,,Medsantrud”-ului din
13 martie 1927 au fost alesi in conducerea sindicatului Rubinstein,
Elis, Bronina, Zatuleak, Arbore, Korneiciuk, Victorova, Cekalo,
Kleiman, Kornfeld, Kraiterova, Gotviler, Duhovnai. In functia de

334.A.0.S.P.R.M., fond 49, inv. 1, d. 286, f. 15-64.
335. A.0.S.PR.M,, .49, inv. 1, d. 680, f. 15.
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candidat Tn membru al prezidiului ,,Medsantrud”-ului — Kapran,
Tvik, Tkaci, Maslovski si Grigorenko®®. Toti ei au activat in conditii
grele, nu existau finante, cadre. Conditiile de lucru ale medicilor nu
corespundeau cerintelor medicinii moderne, la sate domina saracia,
foametea.

Sindicatul medicilor s-a ocupat cu ,imbunatagirea activitatii
sistemului sanitar prin convocarea adunarilor de producere”. In
1925-1940 in sistemul ,Medsantrud” au activat 4 comisii de
producere. In fiecare an se convocau cate 4 adunari de producere
republicane, la care se discutau formele si metodele active de
tratare a bolnavilor3®, In 1925-1939 au fost organizate peste 50
adunari de producere, 30 de sedinte ale comisiei de producere, n
cadrul carora au fost discutate peste 120 de intrebari cu privire la
perfectionarea muncii personalului sanitar si al medicilor.

In 1924-1940 s-au desfasurat peste 140 de sedinte ale
Prezidiului sindicatului de ramura, s-au convocat in mijlociu
42 de plenare, la care s-au discutat mai multe probleme cu
privire la dezvoltarea ocrotirii sanatatii, reorganizarea structurii
sindicatului, deservirea populatiei, organizarea odihnei medicilor
si copiilor lor, consolidarea organizatiilor primare, colectarea
cotizatiilor, organizarea caselor de ajutor reciproc, finantarea
medicinii, controlul asupra tratamentului n spitale, imbunatatirea
conditiilor de munca, consolidarea organizatorica a sindicatului.

In 1924-1940 s-au desfasurat 6 congrese republicane ale
»Medsantrud”-ului, la care s-au discutat cele mai stringente
probleme ale miscarii sindicale. Congresele, de asemenea,
au contribuit la consolidarea organizatorica si politica a
sindicatelor.

Sindicatul lucratorilor medicali se supunea direct Consiliului
Moldovenesc al Uniunilor Profesionale. El platea, ca si alte
sindicate de ramura, 5 la suta din veniturile sale Tn fondul cultural
al CMUP3# Insa toate finantele erau controlate de catre Haim
Bogopolski, presedintele Prezidiului CMUP.

In 1924-1940 conducerea ,,Medsantrud”-ului a organizat
peste 150 deplasari Tn organizatiile primare si raionale, in

339. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 989, f. 9-9 verso.
340. Ibidem, f. 75, 77.
341. A.0.S.P.R.M., fond 49, inv. 1, d. 681, f. 76.
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timpul carora se controla starea morala, culturala, materiala
a medicilor. Numai in 1926-1927 s-au organizat 22 deplasari
pentru organizarea alegerilor conducerii organizatiilor sindicale
ale medicilor, in timpul carora s-au discutat mai multe probleme
ale vietii sindicale®*®2. Frecventa adunarilor de dare de seama era
de 70-75% in 1926-1927, iar mai apoi s-a ajuns la 90-95%. La
toate adunarile sindicale s-au discutat Tntrebari ce tineau de starea
sanitara a satelor, construirea bailor, imbracamintea speciala a
lucratorilor, salarizarea medicilor.

In 1925-1940 s-au organizat peste 180 de seminare pentru
instruirea lucratorilor sindicali din sfera ocrotirii sanatatii. Activul
»Medsantrud”-ului participa in ,,scolile instruirii sindicale”, care
si desfasurau activitatea sub conducerea sectiilor metodice a
CMUP.

Conducerea ,,Medsantrud”-ului in 1925 era alcatuita din 13
membri (10 barbati si 3 femei), 4 comunisti, 1 comsomolist, 8
fara de partid; 2 muncitori si 11 slujbasi; 2 ucraineni, 1 rus, 8
evrei, 2 repezentanti ale altor nationalitati si nici un moldovean.
Dupa alegerile din 1926 n conducerea ,,Medsantrud”-ului au fost
alese 17 persoane, inclusiv 12 barbati si 5 femei, 6 comunisti,
1 comsomolist, 10 fara de partid; 5 muncitori, 12 slujbasi; 1
moldovean, 3 rusi, 9 evrei, 3 ucraineni, 1 - de alta nationalitate34,
Dupa structura sa, in 1926, ,,Medsantrud”-ul avea 18 comitete
locale unite, Tn care intrau 64 de membri. Din 64 de membri, 6
erau moldoveni, 18 ucraineni, 11 rusi, 27 evrei, 2 apartineau altor
nationalitati. Dupa apartenenta sociala printre cei 64 de membri
erau 23 muncitori si 41 slujbasi, inclusiv 3 comunisti si 61 fara
de partid®*.

De mentionat, cain 1924-1940 sindicatele lucratorilor medicali
s-au aflat sub presiunea organizatiilor comuniste, organelor de
stat. Ele nu erau libere, dar se supuneau direct fortelor totalitare,
executau ordinele venite de la organele de partid si de stat.
De acum la 26 mai 1937 a fost desfasurata sedinta Biroului
organizatoric al sindicatelor medicilor, iar la sedinta din 30 mai

342. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 1026, f. 6-8.
343. A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 684, f. 3-6.
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1937 s-au discutat deciziile Plenarei a VI-a a Consiliului Central
Sindical din toata Uniunea (CCSU). La aceasta sedinta au luat
cuvantul 15 persoane din 20 prezente. Toti ei se criticau unul
pe altul si evidentiau neajunsurile care erau in sistema ocrotirii
sanatatii. S-a lucrat foarte mult pentru a curata sindicatul de
ramura de ,,dusmanii poporului”. Pana la 15 iulie 1937 au fost
convocate adunarile sindicale locale si raionale. Au fost alese
13 comitete sindicale raionale, in care au intrat 83 de membri ai
comitetelor sindicale raionale, inclusiv 7 comunisti. De asemenea
s-au constituit 13 comisii de revizie sindicale raionale cu 39 de
membri. De asemenea, au fost alese 32 comitete sindicale locale,
n care au intrat 163 membri, inclusiv 33 medici si 5 farmacisti.
Tn total, Tn 1937, in RASSM activau 80 de organizatii sindicale
locale Tn 80 de institutii medicale de sinestatatoare3®.

Represaliile Tmpotriva sindicatelor. Sindicatele medicilor au
suferit mult din cauza represaliilor staliniste. Tn 1937 conducerea
unor sindicate de ramura a fost dizolvata.

Tn legaturda cu organizarea luptei Tmpotriva ,,dusmanilor
poporului”, in 1937-1938, organizatia sindicala a medicilor a
fost distrusa. Conducerea ei (Leleko, ELis) a fost lichidata. Tn
conformitate cu decizia Plenarei CC al PC (b) din toata Uniunea
si plenarei a Vl-a a CCS din toata Uniunea, sub conducerea
lui Svernik (februarie-martie 1937), s-a format un nou organ
de conducere a sindicatelor numit ,Biroul organizatoric al
»Medsantrud”-ului din RASSM”, in frunte cu Pusneak, lucrator
de raspundere a sindicatelor de ramuri. Tn acest birou au intrat
Sterengas, Grinberg, Loscinski si Nikisina. Tnsi si ei au fost
criticati si discreditati la conferinta regionala a sindicatului
medicilor din RASSM.

Din februarie 1937 s-au Tnceput represaliile Tmpotriva
sindicatului medicilor. La conferinta din 25-26 iulie 1937
s-a mentionat ca Tn aparatul de conducere al sindicatului
medicilor s-au aflat ,,dusmanii poporului”, ,trotkistii” Vaksina,
Akselrod, Tuzov, Zaitev, Lapin, Zaton si altii. Ei erau membrii
prezidiului Comitetului regional al sindicatului medicilor si
au fost ,,demascati” nu de organizatiile sindicale locale, dar de

345. A.0.S.P.R.M., f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 289-289 verso.
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organizatiile de partid. Sub conducerea comunistilor a fost lichidat
Comitetul regional al Uniunilor profesionale ale lucratorilor din
sfera ocrotirii sanatatii, iar mai apoi a fost numit reprezentantul
sau Tmputernicitul Comitetului Central al Sindicatelor medicilor
din RSS Ucraineana, care a organizat alegerile locale si, mai apoi,
conferinta regionala a sindicatelor ,,Medsantrud” din RASSM?3%,

Astfel, la Conferinta regionala a sindicatelor ,,Medsantrud”-
ului, din 25-26 iulie 1937 s-a discutat: 1. Raportul de dare de
seama al CC al sindicatului medicilor (raportor Kremeanskaia).
2. Raportul cu privire la activitatea Biroului organizatoric
(Pusneak); 3. Raportul comisiei de revizie (Adjiderski); 4.
Alegerea Comitetului regional al sindicatului medicilor; 5.
Alegerea delegatiilor la conferinta sindicatelor medicilor din
Ucraina.

La conferinta au participat 86 de delegati, inclusiv 58 (67,44%)
barbati si 28 (32,56%) femei. Din 86 delegati numai 10 erau
comunisti, 4 erau candidati in membru de partid, 12 membri ai
comsomolului, 64 fara de partid (69,77%)3*’. Din 86 delegati
14 indeplineau functii administrative, 30 — medici practici, 23
— personal mediu sanitar, 8 — farmacisti, 1 — stomatolog, 10 —
lucratori auxiliari. 6 delegati aveau un stagiu de 3 ani ca membru
al sindicatului, 4 — de la 5 ani, 14 — de la 10 ani, 13 — de la
15 ani, iar 41 delegati aveau un stagiu de sindicalist de peste
15 ani**®. Printre acesti 86 delegati 26 erau udarnici, iar 21 —
eminenti ai serviciului medical din RASSM. Peste 70 de delegati
fusesera alesi de 2 sau mai multe ori la conferintele regionale ale
medicilor3®.

La conferinta au participat 86 delegati din 14 raioane, inclusiv
din Ananiev — 5, Balta — 15, Valea Hotului — 2, Grigoriopol — 3,
Dubasari — 4, Birzula — 6, Codama — 2, Camenca — 6, Ocna Rosie
— 3, Pesceana — 4, Slobozia — 3, Tiraspol — 25, Cerneansk — 2,
Rabnita — 6 delegati®*®.

In raportul prezentat de Kremeanskaia s-a mentionat ca in
perioada 1934-1937 conducerea sindicatului a fost obligata ,,sa

346. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 52-53.
347. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 49.
348. Ibidem, f. 49.

349. Ibidem, f. 50.
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lichideze neajunsurile si Tncalcarile comise n lucrul sau”. Dar
vechii conducatori nu au nteles noile sarcini de activitate, s-au
rupt de la masele sindicale, ,,au lichidat practic darile de seama in
fata membrilor sindicatului”®:,

Dupa parerea raportorului Kremenaskaia ,fostul Comitet
Central al Sindicatelor medicilor nu conducea concret cu
activitateasindicala”, ,,n-a studiat suficient Constitutia stalinista”.
Tn organizatiile sindicale de la Casa copilului din Balta, sectia
ocrotirii sanatatii a comitetului executiv din Tiraspol n-au fost,
chipurile, studiate materialele Plenarei CC al PC (b) din toata
Uniunea din februarie 1937, nu se conducea cu intrecerea
socialista. Sindicatele nu au fost mobilizate spre Tndeplinirea
contractelor colective de munca, nu au micsorat numarul
medicilor bolnavi, nu se ocupau cu organizarea seminarelor la
sate, au slabit controlul asupra indeplinirii planului cu privire la
asigurarea sociala etc. Fostii conducatori ai sindicatului medicilor
(Akselrod, Vaksina, Tuzov, Zaitev, Tapin, Zaton si altii) erau
Tnvinuiti de toate relele caracteristice pentru sistemul totalitar
comunist, fiind numiti ,,trotkisti”, ,,dusmani ai poporului”, pe
cand in realitate ,,dusmanii poporului” erau acei care au instaurat
sistemul sovietic — comunistii.

Dupa cum se astepta, Conferinta a ,,considerat activitatea
Comitetului Central al uniunii ,,Medsantrud”-ului insuficienta”32,
Ca rezultat, conferinta a elaborat un plan de lupta cu ,,dusmanii
poporului” si a lichidat urmarile sabotajului care, chipurile, a
avut loc Tn sfera ocrotirii sanatatii®.

In raportul Biroului organizatoric, prezentat de Pusneak, se
mentionau aceleasi ,,devieri”, care au avut loc in sindicatele
medicilor. S-a incercat sa fie criticate si unele teorii ale
trotkistilor. Pusneak a subliniat ca ,,n-a fost condamnata de catre
masa larga a sindicalistilor medicilor teoria contrarevolutionara
a dusmanului poporului Lifsit cu privire la ,,pieirea si disparitia
treptata a medicinii curative”®*, Tnsa medicul Lifsit din Tiraspol

351. Ibidem, f. 53.
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a citit lucrarea lui V.I. Lenin ,,Despre stat”, in care llici scria
ca va ,pieri” statul in societatea comunista. De aici el a facut
0 concluzie teoretica ca odata cu disparitia statului va disparea
treptat si medicina curativa. Din aceasta cauza a fost arestat si
judecat ca ,,dusman al poporului”.

La conferinta au luat cuvantul in dezbateri lucratorii
medicali, membrii sindicatului Socolova (Tiraspol), Murlis
(Ananiev), Masnon (Balta), loffe, Kisiniovskii, Axelirod,
Sapir, Grigorascenko, Plinta, Bobrov, Grinberg, Snaider, Sarei
(Tiraspol), Keliman, Hodos, Duhovnai, Ursul (Balta), Sprint,
Ghitgard, Golitberg, Medvedev, Moses, Varvaretkaia, Vasilieva,
Liduh, Tubin, Raigorodski, Stirbul, Sorocean, Soihet, Kleiman,
Capilevici, Uznitkaia, Teleibom, Zabutenko, Axentiev, Gheliman,
Sraibman, Lapusanski si altii. Au fost numite familiile acestor
lucratori medicali deoarece numai din materialele acestei
conferinte putem sa aflam cine Icura, cine era angajat in sistemul
ocrotirii sanatatii, dat fiind faptul ca alte documente nu s-au
pastrat, in care ar fi descrise activitatile sindicale ale medicilor.

S-a stabilit ca relatiile dintre sindicatele lucratorilor ocrotirii
sanatatii si  Comisariatul ocrotirii sanatatii erau aproape
intotdeauna tensionate. Comisarii ocrotirii sanatatii (Hodos,
Arbore) nu atrageau nici o atentie sindicatelor. Liderul sindical
Masnon din Balta sublinia in 1937 ca comisarul Hodos a venit la
Balta, dar n-a gasit de cuviinta sa se intdlneasca cu conducerea
sindicatului. Initiativa si propunerile din organizatiile primare
nu se precauta. Critica nu era acceptata de Comisarul Hodos*®.
Medicul Duhovnai din Balta a subliniat ca munca prin cumul
capatase un caracter anormal. ,,Dusmanii poporului” din sfera
ocrotirii sanatatii se intreceau unul cu altul ca sa aiba cate 3-4
norme”3%, Unii medici au fost exclusi din partid in 1937. Medicul
Babinski de la spitalul din Rabnita a fost exclus din partid,
aducandu-i-se invinuiri ca a colaborat cu trotkistii®*’.

Tn rezultatul ,,curatirii” sindicatelor de ,,dusmanii poporului”,
a fost aleasa o noua conducere a sindicatului medicilor.

355. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 28, 30.
356. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 29.
357. Ibidem, f. 31.
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Tn componenta Comitetului regional al sindicatului medicilor
au fost alesi Varvaretkaia, Duskina, Lapusanski, lvanova,
Volosina, Kopenfeld, Grinberg, Pusneak, Gamarnik, Murlis,
Svartman, Keliman, Liseev, Medvedev, Sorocean si Bilenkis®s,
Tn Prezidiul Comitetului regional au fost alesi Duskina, Grinberg,
Ivanova, Liseev, Svartman, iar in comisia de revizie — Gurtinkeli,
Adjiderski, Gorodovski®*®. Presedinte al Comitetului regional
moldovenesc al sindicatului medicilor a fost aleasa Elena David
Duskina, iar secretar — Balla llie Grinberg. Totodata, Varvaretkaia,
Duskina si Lapusanski au fost alesi delegati la Congresul
sindicatelor medicilor din RSSU?¢°,

Catre 1938-1939 sindicatul medicilor se numea ,,Uniunea
profesionala a lucratorilor medico-sanitari din Ukraina. Comitetul
regional moldovenesc”. El se afla pe adresa: or. Tiraspol,
str. Sverdlov, Casa uniunilor, biroul 32, tel. 413. Tn prezidiul
comitetului sindical regional moldovenesc activa B.l. Grinberg
(presedinte), la. V. Liseev, Svertman, Kilienko (membri)3Z.

Baza materiala a ocrotirii sanatitii. Tn conformitate cu
politica de stat, sindicatele au participat activ la formarea bazei
materiale a ocrotirii sanatatii din RASSM. Tn 1924-1940 s-a
construit 0 noua sistema a ocrotirii sanatatii. Daca Tn 1924 in
RASSM activau 14 spitale si 21 dispensare medicale, apoi in 1928
activau deja 19 spitale si 29 dispensare medicale cu 465 paturi,
sau 1 pat la 1199 de oameni®2 Tn urmatorii ani au fost construite
cladirile spitalului din Rabnita cu 130 de paturi, dispanserul de
TBC si dispanserul de boli venerice din Birzula cu 100 de paturi,
spitalul chirurgical din Birzula cu 100 de paturi, sanatoriul sau
clinica de electroterapie din Tiraspol cu 115 paturi, cladirea
centrului medical militar din Tiraspol cu 95 de paturi®®. Toate
celelalte spitale au fost reparate si renovate.

Totodata, n sistemul ,,Rabmedului” (sistemul medical
asigurat) activau Tn 1928 trei policlinici, doua dispansere, trei

358. A.0.S.P.R.M., f. 49, inv. 1, d. 4051, f. 48.
359. Ibidem, f. 44-48, 51-52.

360. Ibidem, f. 41-48.

361. A.0.S.P.R.M., f. 49,inv. 1, d. 4296, f. 13-16.
362. A.0.S.P.R.M., . 49,inv. 1, d. 1776, f. 26-27.
363. Kpacuas becapa6us, 1935, Ne 7-8, c. 37-38.

113



puncte medicale si 1 sanatoriu de electroterapie®“. Mai apoi au
fost construite trei centre raionale de boli venerice, mai multe
cabinete dentare, 2 cabinete de bacteriologie, dispanserul de TBC
din Ananiev, 3 case de nastere din raioanele Ananiev, Balta si
Birzula, 2 consultatii ginecologice, 2 case ale copilului, 3 statii
sanitare, un centru de medicina legala3®.

Tn RASSM a fost organizata o retea de farmacii, numarul cirora
s-amajoratde la181n 1925 panala 68 1n 1939. Organizatia Crucea
Rosie avea sub responsabilitatea sa o policlinica de stomatologie,
un cabinet dentist si 0 consultatie pentru femei. Bolnavii erau
consultati de medici si de felceri. Raportul consultatiilor date
de catre medici fata de consultatiile felcerilor erau Tn medie
de 86 la 16. Un pat in mijlociu functiona peste 250 de zile Tn
an. Lipsa medicilor si a personalului auxiliar medical ducea la
cresterea numarului de ore si Tncarcatura cu ore suplimentare3°®,
Tn 1924-1925 la toate cele 36 de centre medicale un medic consulta
bolnavii de toate bolile si era nevoit sa-i trateze singur. Nu exista
nca specializarea medicilor.

Sindicatele au sustinut Comisariatul ocrotirii sanatatii al RASSM
n ceea ce priveste statele, finantarea, aranjarea la lucru, organizarea
si controlul asupra activitatii medicilor etc. Tn 1925 Comisariatul
ocrotirii sanatatii din RASSM avea un buget de 203—-273 mii ruble sau
11,98% din bugetul total al RASSM. Numai bugetul administratiei
de stata RASSM alcatuia 264,370 ruble (15,58%) si a Comisariatului
Tnvatamantului era de 522.462 (30,78%) sau cu 18,80% mai mare
decét bugetul ocrotirii sanatatii®®’.

Mijloacele care veneau de la bugetul de stat (26,1%) se foloseau
pentru Tntretinerea aparatului Comisariatului ocrotirii sanatatii al
RASSM si salarizarea partiala a medicilor si lucratorilor din aceasta
sistema.

Tn urmatorii ani cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii s-au majorat
de la 935,0 mii ruble n 1926-1927 pana la 1.730.8 mii ruble in
1931-1932368,

364. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 1776, f. 26-27.
365. A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 224, f. 2-6.
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368. A.C.S.U., f. 337, inv. 6, d. 6974, f. 62-63.
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S-au majorat cheltuielile anuale pentru fiecare cap de locuitor
de la 1,63 rub. in 1926-1927 péna la 2,80 rub. in 1931-1932 sau
cu 71,8%. Dar, totusi, finantarea medicinii in RASSM ramanea cu
mult Tn urma fata de finantarea medie pentru toata Ucraina®°. Cel
mai mult a suferit populatia rurala, care nu putea sa se foloseasca de
finantele alocate, deoarece majoritatea centrelor medicale, spitalele,
farmaciile, dispanserele, policlinicile functionau in orase si centrele
raionale.

La 13 iunie — 20 iulie 1925 sindicatele au participat activ la
cercetarea situatiei ocrotirii Sanata‘;u din RASSM. In raportul de dare
de seama se mentiona ca h 1925 in satele din RASSM activau 79
de medici, inclusiv 3 moldoveni, 7 ucraineni, 23 rusi, 33 evrei, 1
ungur, 1 german, 1 italian, 2 gruzini, 3 armeni, 3 polonezi si 3 — de
alte nationalitati. Din 79 de medici 67 erau barbati si 12 femei®”.
Numai 3 medici participau n activitatea sovietelor satesti. In foarte
multe sate nu functionau organizatii profesionale ale medicilor. Toti
medicii participau activ la profilaxia bolilor contagioase, luptau
cu tifosul, tuberculoza, bolile venerice. Tnsa la adunarile generale
ale satenilor se constata ,lipsa muncii de culturalizare a maselor
in domeniul ocrotirii sanatatii”*™%. Tn unele sate taranii au cerut sa
permita sanitarilor ca acestia sa faca injectii la cei bolnavi. La sate se
repartizau medicii incepatori, fara practica, lipsea materialul pentru
pansament, lipsea serviciul stomatologic

Majoritatea spitalelor functionau in orase si centre raionale.
Tn raioanele Birzula, Slobozia, Tiraspol, Grigoriopol, Camenca,
Dubasari nu era o legatura constanta intre centrele medicale satesti
si cele orasenesti. Dispanserul de boli venerice si Dispanserul
de tuberculoza din Birzula nu aveau nici o legatura cu satele
raionului. Comisiile sanitare de pe langa sovietele satesti ,,aproape
nu petreceau nici o activitate”32, Tn 1933 Biroul CRM al PC (b)
U a trimis ministrului ocrotirii sanatatii al RSSU Cantorovici o
informatie precum ca numai in Tiraspol erau 20 de bolnavi de
sifilis, 943 bolnavi de tifos, multi bolnavi de tuberculoza, ocupand
locul doi intre regiunile RSSU3",
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370. A.0O.SPR.M,, f. 49,inv. 1,d. 224, f. 2.

371. Ibidem, f. 1-3.

372. A.0.SPR.M, f. 49, inv. 1,d. 224, f. 1-3.
373. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 2056, f. 68—69.

115



Sindicatele au luptat pentru Tmbunatatirea bazei materiale
si finantarea ocrotirii sanatatii. In 1931 activau 53 de institutii
medicale, inclusiv 20 spitale si 33 ambulatorii, avand 10.588 de
oameni la o institutie medicala. La fiecare din cele 595 de paturi
revenea cate 1010 persoane. Tncepand cu 1925, s-au adoptat
anumite decizii pentru a construi noi centre medicale. Tn 1926 in
Birzula a fost construit un mare bloc pentru sectia de chirurgie,
cheltuindu-se 150 000 ruble. S-a construit statia curativa din
Balta. Tn 1927-1928 a fost construita statia curativa din Tiraspol,
cheltuindu-se 45.000 de ruble. Tn acelasi an au fost construite
cladirile pentru dispanserul de tuberculoza si dispanserul de
tratare a bolilor venerice Tn Birzula, pentru care au fost cheltuite
285.000 de ruble. De asemenea, a fost construita cladirea pentru
blocul infectionista spitalului nr. 2 din Balta, cheltuindu-se 25.000
de ruble. Au fost reparate ambulatoriile din s. Budei, Crutneansk
si Tn s. Sersenet acelasi raion. Tn 1930 a fost construit spitalul
in s. Tabulevka, cheltuindu-se 45.000 ruble. De asemenea s-au
cheltuit 150.000 de ruble pentru construirea blocului cu 60 de
paturi a spitalului din Rabnita®™.

In 1931 s-au construit spitalul din Tiraspol (blocul pentru
chirurgie si blocul pentru bolile infectioase), spitalul si
ambulatoriul din s. Hlina, Slobozia. Daca in 1928-1929 s-au
cheltuit pentru construire si reparatie 117 000 ruble, apoi in 1931
— peste 420 000 de ruble sau cu 170% mai mult decat in 1928—
1929. Daca in 1928-1929 s-au cheltuit pentru activitatea curativ-
profilactica Tn total 845 mii ruble, apoi in 1931 — peste 1.364,5
mii ruble. Daca in 1928 s-au cheltuit pentru fiecare pat 890 ruble,
apoi Tn 1931 — 1020 ruble, ceea ce insemna o crestere de 12%.
Pentru intretinerea unui ambulatoriu s-au cheltuit Tn 1928-1929
peste 4217 ruble, apoi Tn 1931 — peste 5400 ruble sau cu 17% mai
mult®’®. Catre 1934 Tn RASSM functionau 35 de ambulatorii, 9
policlinici, 61 spitale cu 830 de paturi, 11 laboratoare sanitaro-
bacteriologice, 6 centre Paster, 65 unitati pentru dezinfectare,
200 bai, 313 paturi pentru cei infectati.

374. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 1944, , 8-10
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De asemenea, au fost construite 33 puncte medicale cu 33
medici si 164 puncte medicale cu personal mediu de specialitate,
1164 posturi sanitare. Au fost construite 117 bai, reparate celelalte
200 de bai, s-a restabilit starea sanitara reala Tn 3500 case de
locuit, s-au realizat 45.000 dezinfectii si dezinsectii, s-au reparat
si curatit 1720 de fantani, s-au bait peste 47.000 de oameni. Daca
Tn 1928 s-a asignat cate 2,3 ruble pentru fiecare persoana pentru
ocrotirea sanatatii, apoi Tn 1934 — cate 15 ruble®s. Tn 1934 au fost
organizate 24 puncte medicale pe langa SMT-urile din RASSM,
pentru care s-au cheltuit din fondul asigurarii sociale al CMUP
peste 71.000 ruble®”.

Bugetul ocrotirii sanatatii in RASSM 1n 1939 alcatuia
24.969.700 ruble sau cu 3.686.000 ruble mai mult decéat in 1938.
Cheltuielile pentru ocrotirea sanatatii s-au majorat pentru fiecare
persoana de la 36 ruble Tn 1938 pana sa 41,3 ruble in 1939%78,

Finantarea spitalelor si plata muncii lucratorilor medicali.
Sindicatele au luptat pentru a Tmbunatati situatia financiara a
spitalelor si a personalului medical. Bugetul ocrotirii sanatatii se
alcatuia din trei surse financiare: bugetul de stat, bugetul local si
fondul asigurarii sociale3. Tn general, medicina era slab finantata.
Pentru ocrotirea sanatatii in bugetul local din 1925 se prevedeau
aproape 13,16%. Dar se considera ca medicina avea nevoie de
20% din tot bugetul unui executiv raional. Salariul pentru medici
si personalul auxiliar era insuficient. Salariul medicului sef al
spitalului, care se finanta din bugetul local, era de 50 de ruble
lunar, iar cel care se finanta din bugetul de stat — 71 de ruble, care
nici pe departe nu asigura drepturile omului la un trai decent.
Conform planului de finantare pentru 20 de vizitatori lamedic pe zi
se cheltuiau cate 5 cop. pentru fiecare pacient. In realitate, medicii
consultau cate 60 de vizitatori, care nu erau platiti. Tn fiecare
spital se cheltuia cate 5 cop. pentru fiecare pat, care includea si
incalzirea, iluminarea si reparatiile cosmetice. Pentru fiecare din
cele 22 de ambulatorii care functionau in 1925 se cheltuia cate
1-2 ruble Tn luna pentru Tncalzire, iluminare si reparatii, ceea ce

376. A.0.S.P.R.M,, f. 2947, inv. 1, d. 2, f. 21-23.
377.A.0.SPR.M,, f. 285, inv. 1, d. 110, f. 6-7.
378. A.0.S.P.R.M.,, f. 2947, inv. 1, d. 17, f. 143-145.
379.A.C.1.S.U, f. 337, inv. 6, d. 6974, f. 62—63.

117



era insuficient. Hrana era foarte slaba. Tn 1925 se cheltuia numai
cate 12 cop. Pe zi la fiecare bolnav spitalizat norma era de 25-30
cop. pe zi. In toate satele controlate In 1925 s-a constatat ca hrana
bolnavilor era insuficienta. La ambulatoriul din Slobozia bolnavii
erau impusi sa aduca de acasa gaz lampant, hartie pentru fasonarea
medicamentelor. De acum din 1925 sindicatele au luptat pentru
ca salariul sa fie platit la timp, deoarece el se retinea pentru 1-2
luni, precum era Tn raionul Birzula3®.

Tn 1926-1927 bugetul ocrotirii sanatatii din RASSM alcituia
935,6 mii ruble, inclusiv 244,2 mii ruble din bugetul de stat
(26,1%), bugetul local 522,4 mii ruble (55,8%) si 169,0 mii
ruble din fondul asigurarii sociale sau 18,1%. Dupa cum vedem,
peste 55,8% din bugetul ocrotirii sanatatii revenea din finantele
locale, ceea ce influenta negativ asupra dezvoltarii medicinii si
profilacticii populatiei. Bugetele locale erau sarace. Ele nu puteau
sa finanteze dezvoltarea majora a ocrotirii sanatatii.

Tn 1924 Tn medie membrii sindicatului ,,Medsantrud” primeau
din toate mijloacele de finantare cate 32,95-32,97ruble lunar:,

Tn 1925 fiecare medic primea cate 33,37 ruble lunar, ceea ce era
mai putin decat salariul Tnvatatorului (35,53 ruble), lucratorilor
agricoli (37,96 ruble), tipografilor (44,6 ruble), constructorilor
(42,3 ruble) sau a drumarilor si transportatorilor (54,76 ruble)32,
Tarificarea muncii medicilor si lucratorilor sanitari se facea
fara participarea sindicatelor. Salariile erau stabilite de catre
comisariatele corespunzatoare ale URSS. Numai medicii legisti
primeau mai mult. De exemplu, medicul legist din componenta
Comisariatului sanatatii avea un salariu de 59-60,74 ruble
lunar3ss,

Sindicatele au acordat un mare ajutor somerilor. La 1 ianuarie
1925 in RASSM erau 2977 de someri, inclusiv 100 din numarul
lucratorilor medicali. Numarul acestora s-a micsorat treptat pana
la 89 la 1 aprilie si 79 p&na la 1 mai 1925%4 Toti ei primeau
un ajutor material de la asigurarea sociala in marime de 3 ruble

380. Ibidem, f. 5-6.

381. A.0.S.PR.M,, .49, inv. 1, d. 285, f. 66.
382. Ibidem, f. 18, 24.

383. Ibidem, f. 64.

384. Ibidem, f. 67, 72.
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pe luna, Tn total in 1925 fondul pentru someri era de 1415,64
ruble, dintre care s-au cheltuit 128,55 ruble. Somerii de grupa |
primeau in octombrie 1925 deja 10 ruble, iar cei de grupa a ll-a
— 7 ruble®s,

Sindicatele au luptat pentru ca medicii sd primeascd la
timp salariul. In 1925 Leleko a scris cateva demersuri catre H.
Bogopolski, presedintele MUP, cerand sa intervina catre organele
financiare de a plati la timp munca medicilor®®.

In 1925 presedintele Casei de asigurare din RASSM Blinder
si secretarul ei Senderov au Tnaintat propuneri catre Directia
asigurari sociale a RSSU de a majora salariul lunar pentru unii
lucratori ai casei de asigurare pana la 66 de ruble pe luna®’,

Ca rezultat, Tn 1925-1926 salariul medicilor s-a majorat cu
9,4%. Totodata, salariul Tnvatatorilor s-a majorat cu 18,7% (de
la 48,7 la 57,8 ruble lunar). In orasul Balta medicii primeau in
1926-1927 un salariu de 68 ruble ucrainene (cervonti) sau 41,58
ruble moscovite, felcerii si moasele primeau 46 cervonti (28,11
ruble moscovite), surorile medicale primeau 35 cervonti (21,4
ruble moscovite). Un sanitar avea un salariu de 23 ruble ucrainene
sau 14,06 ruble rusesti. Farmacistii primeau in mijlociu 73 ruble
ucrainene sau 44,64 ruble rusesti. Cel mai mult primeau juristii.
Ei aveau un salariu lunar de 140 ruble ucrainene sau 85,59 ruble
rusesti. Contabilii aveau un salariu de 95 ruble ucrainene sau
58,08 ruble moscovite3®,

Dupa nivelul de salarizare medicii din RASSM ocupau locul
al saselea dupa juristi, economisti, comercianti, farmacisti,
profesorii din scolile de partid, avand 80 cervonti pe luna.

Cel mai putin primeau sanitarii — 23 cervonti sau 14,05 ruble
moscovite*°. Mai tarziu s-a majorat salariul medicilor, dar, totusi,
ei ramaneau in urma altor categorii de salariati. Din aceasta cauza
apareau multe conflicte. Sindicatele s-au ocupat numai Tn 1926
cu discutarea si aplanarea a peste 236 de conflicte de munca,
inclusiv Tn problema salarizarii medicilor.

385. A.0.S.P.R.M,, f.49, inv. 1, d. 679, f. 34-35.
386.A.0.S.P.R.M., f. 49, inv. 1, d. 282, f. 10-10 verso.
387. Ibidem, d. 285, f. 8-9.

388. A.0.S.P.R.M,, f. 49, inv. 1, d. 1026, f. 25-26.
389. A.0.S.PR.M,, f. 49, inv. 1, d. 1026, f. 26.

390. Ibidem, d. 1026, f. 26-26 verso.
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Tncepand cu 1925, fiecare sindicalist platea 4% din salariul
sau sub forma de cotizatii, dintre care 1% mergea in fondul
somerilor, 1% 1n casa de ajutor reciproc si 2% in fondul sindical.
Tn aceste conditii sindicatul medicilor a luptat in 1925 pentru a
micsora de la 4% la 3% cotizatiile de membru, inclusiv 0,5%
pentru someri, 0,5% pentru casa de ajutor reciproc si 2% pentru
sindicatul medicilor.

De asemenea, s-a stabilit ca fiecare lucrator medical nu
putea fi membru a mai mult de 2 organizatii obstesti, deoarece
cotizatiile nu puteau fi mai mari decat 4% din salariul lunar®:,
Desi sindicatele luptau pentru ocuparea si aranjarea in serviciu a
fortelor de munca, totusi, numarul somerilor nu scadea. Astfel, la
1 ianuarie 1925 in RASSM erau peste 2977 de someri, inclusiv
circa 100 de someri lucratori medicali.

La 4 octombrie 1935 seful adjunct al inspectiei muncii a CCS
din toata Uniunea Zimin a trimis o circulara tuturor organelor
de conducere a sindicatelor de a folosi militia in caz de refuz sa
plateasca amenzile in folosul sindicatelor de catre conducatorii
intreprinderilor, inclusiv cele medicale3®.

Sindicatele nu aveau posibilitatea sa lupte pentru majorarea
salariului medicilor, lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii,
deoarece toate categoriile de salariati erau salarizate Tn
conformitate cu normele elaborate de guvernul URSS. Aceste
norme nu se discutau, dar erau obligatorii. La 25 iulie 1935
Consiliul Comisarilor Poporului din URSS a adoptat o decizie nr.
1563 care a stabilit ca salariul primit pentru concediu se calcula
din salariul mediu al fiecarui lucrator primit in ultimele 12 luni3®,
Sindicatele numai erau informate si obligate sa execute aceste
decizii.

Contractele colective de munca erau o forma superioara de
activitate a sindicatelor. Cu ajutorul acestor contracte sindicatele
puteau sa Tinainteze administratiei spitalelor, organelor de
conducere anumite cerinte in folosul lucratorilor din sfera ocrotirii
sanatatii. Tn 1925 au fost semnate 4 contracte colective de munca,

391. A.0.S.PR.M., f. 49, inv. 1, d. 285, f. 46-47.
392. AO.SPR.M, f 1144,inv.1,d. 1,f. 1.
393. Ibidem, f. 4.
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care au cuprins 162 de lucratori medicali®*. Prin urmare nu toti
lucratorii sindicali se bucurau de protectia sociala si a muncii
prin contractele colective de munca.

Astfel, de exemplu, Tn 1927 peste 676 de lucratori din cei 782
erau inscrigi Tn contractele colective de munca ale medicilor sau
86,4%. Din 106 membri ai sindicatului care nu erau inscrisi n
contractele colective de munca 102 activau in institutiile medicale
de stat, iar 4 in clinica lor personala3.

Sindicatele si pregatirea personalului medical. Odata
cu formarea RASSM si construirea noilor institutii medicale,
sindicatele au participat activ la pregatirea cadrelor pentru
sfera ocrotirii sanatatii. Sindicatele au participat la selectarea
cursantilor care erau trimisi sa studieze medicina in scolile
superioare din Ucraina. In 1925 din RASSM au fost trimisi la
Hfacultatile muncitoresti” si institutiile si tehnicumurile de
medicina 93 de persoane. Aceasta a dat p05|b|I|tatea sa creasca
numarul personalului medical. Tn 1926-1927 in RASSM activau
109 medici, inclusiv 11 stomatologi, 185 personal medical mediu
de specialitate si 265 personal auxiliar, iar in 1931-1932 activau
respectiv 155 medici, inclusiv 20 stomatologi, 266 surori medicali
si 390 personal auxiliar®®,

Tn 1939 in RASSM activau 252 medici, inclusiv 195 in orase
si 57 la sate. De asemenea, activau 15 stomatologi. Cu succes
lucrau 1116 persoane cu studii medii medicale, inclusiv 619 in
orase si 497 la sate; dintre care 279 barbati si 837 femei®. Tn
intregime in ,,Medsantrud” activau 1383 membri ai sindicatului
medicilor.

Daca Tn 1926 activa 1 inspector al medicinii legale, apoi in
1932 erau 5 medici legali. Catre1940 in RASSM activau 14
medici legisti. Daca in 1927 in orasul Balta activa 1 inspector
al medicinii legale, apoi catre 1940 medicii legisti activau n
fiecare centru raional, inclusiv la Tiraspol, Rabnita, Grigoriopol,
Dubasari, Camenca, Slobozia etc. ~

Activitatea culturala si propaganda sanitara. In 1924-1940
sindicatele au desfasurat o ampla activitate politica si culturala

394.A.0.S.PR.M.,, f. 49,inv. 1, d. 285, f. 1.

395. A.0.S.PR.M,, . 49,inv. 1, d. 1026, f. 19.

396. A.CS a Uncrainei, f. 337, inv. 6, d. 6974, f. 62-63.
397. AN.R.M,, . 2947, inv. 1, d. 14, f. 97.
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sub conducerea comunistilor, au pledat pentru organizarea
deservicii culturale a lucratorilor medicali. Insa cel mai mult
medicii si lucratorii ocrotirii sanatatii erau impusi sa participe
n activitatea artistica n cluburile din Tiraspol, Balta, Dubasari,
Ananiev, Rabnita, Camenca, Grigoriopol, Slobozia, precum si n
cluburile satesti.

In Tiraspol, Balta, Alexeevka au fost deschise biblioteci pentru
medici si personalul medical.

Peste 120 de medici si surori de caritate au participat la
lichidarea analfabetismului, desfasurarea educatiei fizice in
randurile populatiei, organizarea excursiilor in orasele Odesa,
Kiev, Harkov, Tiraspol, Balta, Rabnita, Kamenca etc. In aprilie—
mai 1926 peste 732 de membri ai ,,Medsantrud”-ului au participat
la amenajarea teritoriilor, curatarea satelor, caselor de cultura,
cluburilor.

Pe langa spitalele orasenesti si cele rurale au fost organizate
35 de ,,ungherase rosii”, in care se organizau convorbiri, lectii pe
tematica stiintelor medicale, istoriei bolsevicilor, istoriei URSS
etc.3%8

Sindicatele medicilor, de asemenea, au organizat scoli pentru
lichidarea analfabetismului, gazete de perete in fiecare semestru.
La toate spitalele au fost organizate biblioteci stationare sau
ambulante, in care bolnavii, personalul medical aveau posibilitatea
sa citeasca literatura politica, istorica, pe temele medicinale,
didactice, pe problemele educatiei fizice, politicii externe a
URSS.

Tn 1927 s-a pus problema moldovenizarii sindicatului. Tnsi era
foarte dificil. In 1927 in componenta ,,Medsantrud”-ului lucrau
731 persoane. Dintre acestea numai 34 erau moldoveni, iar restul
200 — ucraineni, 187 — rusi, 263 — evrei, 47 — de alte nationalitati.
Dupa cum vedem, moldovenii alcatuiau numai 4,6% din toti
lucratorii din sistemul ocrotirii sanatatii, iar dintre toti sindicalistii
din RASSM moldovenii alcatuiau numai 7,5%, ucrainenii 45,5%,
rusii 19,6%, evreii 22%. Luand cuvantul la congresul al Ill-lea
al sindicatelor din RASSM (1927), H. B. Bogopolski a subliniat
ca moldovenizarea trebuie de petrecut ,,extrem13,25curi politice,
adunari festive in cinstea sarbatorilor leniniste®®.

398. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 80-82.
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Tn 1927 s-a organizat un detasament din 20 de medici, care au
participat la exercitiile militare Tn Tiraspol. Militarizarea ocrotirii
sanatatii era o piatra apasatoare pe spatele medicilor.

Prindispozitia Consiliului Sindical al RASSM din 20 octombrie
1930 conducerea sindicatelor era obligata sa organizeze lucrul
printre premilitarii anului nasterii 1914 si 1915. Medicii erau
obligati sa participe Tn comisiile pentru controlul premilitarilor,
iar conducatorii sindicatelor trebuiau sa-i mobilizeze pe toti
premilitarii si sa-i aduca la centrele de control si mobilizare.
Fiecare premilitar trebuia sa prezinte pasaportul, biletul de partid
sau comsomolist, biletul de membru al sindicatului, adeverinta
despre starea sociala a paringilor pana si dupa revolutie,
adeverinta despre nastere, adeverinta despre starea familiala si
caracteristica despre activitatea la Tntreprinderi si institutiile
corespunzatoare®®.

La 13 septembrie 1935 Prezidiul Consiliului Uniunilor
Profesionale din Moldova (CUPM) a adoptat o decizie prin care
toate sindicatele de ramura au fost obligate sa organizeze lucrul
de masa pentru aparare, sa propage patriotismul sovietic, sa
organizeze convorbiri, lectii, rapoarte despre succesele construirii
socialiste, sa ajute organizatiile sportive, militare, aviatiei si
apararii chimice. Se cerea ca toti lucratorii sindicatelor, oamenii
muncii sa se pregateasca si sa sustina normele la intrecerea ,,Gata
pentru munca si aparare” (GMA)*,

La 22 august 1935 reprezentantul CC al Sindicatelor
Lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii a participat la emisiunea
radiofonica si a povestit despre lichidarea analfabetismului printre
lucratorii ocrotirii sanatatii.

In septembrie 1935 sindicatul medicilor a participat in comisia
cu privire la controlul Tndeplinirii asigurarii sociale, cheltuiala
banilor pentru deservirea medicala, cum se deserveau din punct de
vedere medical persoanele care s-au asigurat, cum erau organizate
gradinitele de copii, cresele si alte institutii sanitare*2.

Sindicatele au participat activ la organizarea si dezvoltarea
activitatii sanitare in republica. Sindicatele luptau cu tratamentul

400. AOSPRM, f. 1144, inv. 1,d. 1, f. 5a.
401. Ibidem, f. 16.
402. Ibidem, f. 17.
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ilicit, practica vrajitoarelor, descantecele si alte Tncercari de
a trata populatia. Ele organizau lectii, convorbiri, explicau
populatiei necesitatea tratarii bolilor la medici. Se ducea lupta
cu speculatia cu medicamente, se organiza controlul riguros cu
privire la realizarea medicamentelor, lupta cu tuberculoza, bolile
venerice. Se organiza ,,decada de lupta cu tuberculoza”, in timpul
careia se citeau lectii, se controla populatia, se lamurea primejdia
raspandirii tuberculozei‘®®. Daca Tn 1924 in RASSM erau 2936
bolnavi de tuberculoza, 675 bolnavi de sifilis , 461 bolnavi de
alte boli venerice, apoi Tn 1925 numarul lor s-a micsorat pana la
2010 bolnavi de tuberculoza, 616 bolnavi de sifilis si 478 bolnavi
de alte boli venerice*®. Tn ianuarie—-mai 1924 in RASSM au fost
Tnregistrate 145.777 vizite la medici si ambulatoriile locale, iar
n ianuarie—mai 1925 au fost inregistrate 227.421 de vizite la
medici. Numai la spitalele din Birzula, Nestoita si Slobozia peste
820 de bolnavi s-au tratat 5248 zile*®.

Datorita formarii RASSM, s-au alocat pentru ocrotirea sanatatii
Tn 1924 peste 22.000 ruble pentru reparatia spitalelor, 8650 ruble
pentru repararea ambulatoriilor, 76570 ruble pentru repararea
scolilor si 3000 ruble pentru repararea caselor de copii. In total —
110.480 ruble, iar in 1925 — numai pentru ocrotirea sanatatii s-au
alocat 284.000 ruble sau 14,7% din tot bugetul local si de stat*®.

In 1929 se organizeaza, iar din ianuarie 1930 a inceput
sa functioneze Casa ilumingrii sanitare, care se ocupa cu
coordonarea educatiei sanitare a populatiei. Tn 1929 au fost
asignate 5000 ruble pentru functionarea Casei de iluminare
sanitara, iar in fiecare centru raional s-au deschis cate 1 birou
al iluminarii sanitare. Numai in 1930 au fost citite 287 lectii la
intreprinderi, scoli, cluburi, iar 77 lectii au fost prezentate la
Centrul radiodifuziunii RASSM.

Tn 1930 au fost elaborate, editate si raspandite doua brosuri,
2339 placate, 6894 lozinci, 23642 foi volante, 790 diapozitive,
s-au organizat 16 biblioteci ambulante*®”. Numai in anii 1927 -
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1930 Tn RASSM au fost citite 6717 lectii, inclusiv Tn raioanele
Balta — 1232, Tiraspol — 1173, Birzula — 1085, Slobozia — 204,
Dubasari — 263, Grigoriopol — 419, Camenca — 301, Rébnita —
480408,

Sindicatele au desfasurat o amplaactivitate intruaprovizionarea
populatiei cu medicamente. Catre 1930 in RASSM se numarau
68 farmacii, inclusiv 43 farmacii de tip Tnchis, care activau pe
langa spitale si 25 farmacii la autogestiune. Tnsa tn 1927 la fiecare
farmacie reveneau 27.800 oameni, 1928 — 26.000, 1930 — 23.335
oameni. Totodata, la o farmacie din sectorul rural reveneau in
1927 — 41600, 1929 - 33840, 1930 — 28650 de oameni“.

Din 1927-1928 a fost adoptata politica de unificare a
farmaciilor sub controlul statului. Tn 1927-1928 toate farmaciile
au eliberat medicamente pentru tratarea bolnavilor in baza a
1.588.648 de retete, iar in 1929-1930 — 2.199.421 retete. Tn 1930
0 reteta costa in medie 26,01 cop., iar in 1927-1928 — numai 23,3
cop. Medicamentele se scumpeau in medie cu 2,7 cop. pe an.

Sindicatele constituiau o curea de transmisie dintre
Comisariatul ocrotirii sanatatii si masele largi ale oamenilor
muncii. Ele au contribuit la formarea unei retele unice de farmacii
in RASSM, au propagat catalogul cu medicamente recomandat
de catre Comisariatul ocrotirii sanatatii din Ucraina, a sustinut
politica de micsorare a preturilor la medicamente, perfectionarea
cadrelor farmaceutice. Numai Tn 1927-1932 au fost inscrise
14 persoane din cei 112 lucratori ai farmaciilor din RASSM la
cursurile de pregatire si perfectionare a farmacistilor din Harkov
si Moscova*?, Sindicatele s-au ocupat cu rationalizarea activitatii
farmaciilor, au organizat mese speciale pentru procurarea
medicamentelor, au participat activ la controlarea activitatii
farmaciilor, aprovizionarea si valorificarea medicamentelor etc.

Repartizarea foilor de odihni. Tn fiecare an sindicatul
lucratorilor medicali se ocupa de organizarea odihnei membrilor
sdi. Tn 1925 a fost formata o Comisie balneara din reprezentantii
Casei de asigurare sociala si ,,Medsantrud”-ului care a elaborat
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n fiecare an planul de organizare a odihnei, finantarea foilor de
odihna. In anul 1925 s-au odihnit 110 lucratori, iar in Casa de
odihna din Camenca inca — 373 persoane. S-au cheltuit Tn acest
an pentru odihna 20.984 ruble, iar pentru intretinerea Casei de
odihna din Camenca — 13.350 ruble**.

In 1937 ,,Medsantrud”-ul a repartizat peste 225 foi in casele de
odihna si sanatorii, statiile balneare, dintre care 82 foi Tn bazele
de odihna proprii, 157 foi au fost primite de la alte organizatii*‘?.
Repartizarea foilor balneare intre organizatiile sindicale avea
un caracter neuniform. Astfel, numai la prima repartizare orasul
Balta a primit 7 foi balneare, Valea Hotului — 3, Grigoriopol —
4, Camenca — 2, Dubasari — 4, Kodama - 3, Birzula — 7, Ocna
Rosie — 3, Pesceana — 1, Rabnita — 6, Slobozia — 3, Tiraspol —
11, Cerneansk — 1. In total — 68 foi balneare. Celelalte 157 foi
balneare au fost repartizate dupa acelasi model.

Asigurarea sociala. Un rol pozitiv sindicatele I-au jucat n
desfasurarea asigurari sociale. In functia de presedinte al casei
de asigurare sociala Blinder a lucrat in 1926-1927. In 1925
in RASSM functionau 4 centre pentru asigurarea sociala la
Tiraspol, Rabnita, Ananiev si Birzula, iar in Cruteansk, Dubasari
si Camenca activau trei Tmputerniciti ai casei de asigurare
sociala*®. Aparatul central al sistemului de asigurare sociala era
alcatuit din doua directii: directia generala si directia finante si
statistica. Directia generala activa sub conducerea Secretarului
Casei de asigurare. Ei se ocupau cu corespondenta, stabilirea si
intretinerea legaturilor cu Directia Principala a asigurarii sociale
din RSSU, stabileau marimea pensiilor pentru pensionari si
ajutorul social pentru cei saraci, colectau cotizatiile de membru
al caselor de asigurare sociala, iar Directia financiara si statistica
tinea la control evidenta contabila, alcituia darile de seama si
devizul de cheltuieli, verificau procesul de asigurare. In aceste
doua directii activau 12 persoane, inclusiv presedintele, secretarul
responsabil, dactilografa, curierul, contabilul etc. ~

Asigurarea sociala a Tnceput sa activeze din martie 1925. In
fiecare luna se colectau cotizatiile de asigurare sociala. Banii se
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pastrau pe contul ,,Bancii Ucrainei”. Cotizatiile pentru asigurarea
sociala erau platite de intreprinderi, institutii de stat si persoanele
fizice incadrate Tn cdmpul muncii. Odata cu majorarea pensiilor
crestea si numarul cotizatiilor colectate. Tn iulie 1925 in fondul
asigurarii sociale au fost colectate — 30.000 ruble, Tn august
33.000, iar in septembrie — 65.000 ruble*,

Sindicatele participau la controlarea punctelor de asigurare
sociala din Tiraspol, Ananiev, Birzula si Rabnita. S-a constatat
ca principalul neajuns consta in faptul ca nu se ducea lupta
cu restantele si datoriile fata de casa de asigurare sociala. Din
aceasta cauza sindicalistii se ocupau cu iluminarea maselor in
problema asigurarii sociale, au organizat la Tiraspol o biblioteca
cu literatura necesara, se organizau lectii, consultatii, convorbiri
despre asigurareasociala. Tn ianuarie-martie 1925 au fost lichidate
17 cazuri de datorii in casele de asigurare sociale. S-a stabilit ca
suma cotizatiilor pentru asigurarea sociala se platea in timp de
1-8 zile de la inceputul lunii pentru luna precedenta.

Tndemnizatiile si pensiile se plateau de catre Casa de asigurare
sociala sau deTmputernicitii ei inraioanele RASSM. Tndemnizatiile
se plateau de 2-3 ori in saptamana*®.

In conformitate cu decizia nr. 192 a Comisariatilui Poporului al
Muncii din RSSU marimea indemnizatiilor se calcula din salariul
mediu lunar al bolnavului, ludndu-se Tn consideratie salariul
primit Tn doua luni inainte de boala. Pentru stabilirea pensiilor
functiona o Comisie speciala alcatuita din membrii Casei de
asigurare sociala, reprezentantii Comisariatului Poporului al
Muncii si sindicatelor de ramura“¢. Tn 1925-1939 aceasta comisie
a convocat peste 140 de sedinte. Deseori pensionarilor asteptau
precautarea dosarului lor timp de 4-5 saptaméani. Comisia se
convoca o dati Tn luna. Tn ianuarie-martie 1925 au fost precautate
245 dosare, inclusiv 72 dosare in luna martie 1925. Dintre acestea
38 pensionari au primit pensie, 12 dosare au fost amanate, iar la
22 persoane li s-au refuzat pensia din diferite motive: nu aveau
stagiul de munca necesar, nu ajunsera la varsta de 60 de ani sau
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nu aveau dreptul din punctul de vedere al apartenentei sociale.
Fostii nobili, comercianti, industriasi, mosieri nu aveau dreptul
la pensia de stat.

In iulie 1925 au fost examinate 181 de dosare. In septembrie
1925 - 85, dintre care la 38 persoane le-a fost numita pensia, la
30 — le-au refuzat si 17 dosare au fost amanate®'’.

Marimeapensiilorin RASSM erastabilita de catre Comisariatul
Poporului al Muncii din RSSU. Invalidul de gradul I primea o
pensie de 16 ruble, gradul Il — 10,66 ruble, gradul 111 — 3 ruble.
Vaduvele cu 3 copii primeau o pensie de 10,66 ruble, cu 2 copii —
5,33 ruble si cu 1 copil — 3 ruble. Somerii de categoria | primeau
ndemnizatii Tn marime de 7,5 ruble, iar cei de categoria a ll-a —
de 5 ruble. Tn orasele Tiraspol, Rabnita, Ananiev, Birzula pensia
se platea in marime de 100%, iar in celelalte localitati cu 10%
mai putin, luAndu-se anumite compensatii pentru transport*,

Controlul asupra capacitatii de munca a bolnavilor se facea
de catre Comisia Medicala de Control. Comisia era alcatuita din
reprezentantii Consiliului Moldovenesc al Uniunilor Profesionale,
Casei de asigurari sociale, ,,Rabmed”-ului si doi medici.
Comisia Medicala de Control Tsi convoca sedintele n fiecare
saptamana. Tn total au functionat 12 comisii raionale si 1 comisie
republicana. Daca apareau probleme de expertiza suplimentara
dosarul si bolnavul se indrepta la Biroul expertizei medicale care
a functionat In Balta, iar mai apoi la Tiraspol. Tn mijlociu acest
Birou a desfasurat in 1925-1940 peste 140 de sedinte, la care s-au
precautat peste 1500 dosare, iar Consiliile Medicale de Control
raionale au convocat peste 480 de sedinte, la care s-au discutat
peste 6000 dosare.

Intr-o situatie mai favorabila se aflau persoanele asigurate.
Lor li se acorda un ajutor medical special in policlinicile
,Rabmed”-ului, care functionau Tn Balta, Tiraspol, Rabnita si
Ananiev. Tn celelalte raioane ajutorul medical pentru cei asigurati
se acorda Tn spitalele de stat. Pentru Tmbunatatirea ajutorului
medical, ,,Rabmed”-ul a cumparat in 1925 un aparat Roentgen
din Germania, valorificandu-I in Balta si Tiraspol; a dat anumite

417. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 485, f. 15.
418. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 6-7.
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dotatii pentru imbunatatirea hranei bolnavilor din numarul celor
asigurati‘’®. Tn 1927 ,,Rabmed”-ul a fost reorganizat ca structura
de stat. Aceasta organizatie a fost transformata intr-o sectie a
Comisariatului ocrotirii sanatatii din RASSM — ,,Sectia curativo-
profilactica” (,,JleuebnO-tipodrrakTHUeCcKHit otmen”). Ea se
ocupa de deservirea medicala a oamenilor care erau asigurati.

Totodata, Comisia Medicala de Control a fost transferata in
subordinea Casei de asigurare. Aceasta avea subconsiliile sale la
Tiraspol, unde trebuiau sa fie controlati bolnavii din raioanele
Slobozia, Grigoriopol si Dubasari; la Birzula — pentru raioanele
Krutneansk, Ocna Rotie, la Rabnita — pentru raioanele Camenca,
Réabnita; iar Tn raioanele Balta si Ananiev au ramas subconsiliile
medicale de control vechi*®,

Sustinerea copiilor vagabonzi si a gradinitelor de copii.
O ampla activitate au desfasurat sindicatele Tn ceea ce priveste
deschiderea gradinitelor si Tmbunatatirea activitatii gradinitelor
pentru copii. Congresul I al lucratorilor medicali (10-12 februarie
1925) a mentionat ca medicii au realizat o activitate ,,suficienta”
pentru ingrijirea copiilor*?t, La 7 decembrie 1924 a fost formata
»Comisiacentralaregionala pentru ajutorarea copiilor” (CCRAC).
Aceasta comisie avea filialele sale in 12 raioane ale RASSM.
Tmpreuni cu sindicatele, CCRAC organiza conferinte, adunari
sindicale, adunarile femeilor, copiilor la care se discutau problema
luptei cu vagabondajul, ajutorul necesar copiilor fara parinti.

Tn RASSM Tn 1935-1938 activau zece case pentru copii, in care
se Tntretineau 822 copii. Toate se finantau de catre bugetul local.
Dupa datele CCRAC la 1 martie 1925 erau peste 1000 de copii
vagabonzi, in realitate erau mai multi. Numai in satul Caragas,
Slobozia s-a deschis un punct pentru hrana a 100 de copii, dar
n sat se aflau mai multi copii care sufereau de foamete*??. Peste
20% din copii vagabondau, erau bolnavi de tuberculoza*?.

Sindicatele medicilor au participat activ la activitatea
organizatiilor sociale ,,Prietenii copiilor”. Tn RASSM functionau

419. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 285, f. 7-8, 9.
420. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 1025, f. 67-68.
421. A.CS.U, f. 1,inv. 2,d. 3917, f. 49-50.
422. Plugarul Rosu, 1926, 20 februarie.
423.A.CS.U,f. 1,inv. 2,d. 3917, f. 5a.
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69 de aceste organizatii cu 2577 membri, dintre care 18 la orase
(876 membri), iar 51 — la sate*?. Catre 1927 in RASSM erau
peste 10000 de copii care aveau nevoie de o sustinere materiala
si capatarea unei profesii‘®®. S-a lucrat foarte mult ca toti copiii
sa fie angajati la intreprinderi, kolhozuri, sovhozuri, institutiile
Tnvatamantului. Cei mai multi vagabonzi au aparut in legatura cu
politica antiumana promovata impotriva taranilor, industriasilor,
comerciantilor.

Tn anul 1926 in RASSM erau peste 11.000 de copii vagabonzi
luati la evidenta de catre organizatia ,,Prietenii copiilor”, dintre
care 20.000 de copii au venit din Povolgia ruseasca, ramasi
vagabonzi in rezultatul foametei din 1920-1925, organizata de
bolsevicii lui Lenin“%,

Tragedia acestor copii din RASSM (peste 10000) consta in
faptul ca statul nu finanta activitatea si lupta cu vagabondajul.
Mijloacele financiare ale societatii ,,Prietenii copiilor” parveneau
de la organizatiile si cooperativele care faceau donatii. Astfel, n
1926 asociatia ,,Prietenii copiilor” a primit 600 ruble de la piata
centrala din Balta, 150 ruble de la cooperativele din acest oras,
111 ruble de la realizarea insignelor, 97 ruble de la realizarea
steguletelor, 98 ruble donatii personale, 736 ruble donatii de la
ospatarii, 685 ruble de la ,, Tir”.

Tn total, Tn septembrie 1926 au fost colectate 3152 ruble. De
asemenea, s-au primit donatii din Kiev — 7810 ruble. Bugetul
acestei organizau era in 1926 de peste 11375 ruble*?’. Majoritatea
banilor se repartizati pentru Tntretinerea copiilor vagabonzi,
inclusiv 2491 ruble pentru caminul copiilor vagabonzi din Balta,
2276 ruble pentru gradinitele de copii din satele RASSM, céte
300 ruble pentru deschiderea gradinitelor pentru copii in s.
Hrustovaia, Camenca si Colbasna, Rabnita, comuna ,, Maiak”
din raionul Dubasari“®. Tn 1929 Th RASSM au fost organizate
27 lagare pentru 1320 de copii. Au fost asignate 15650 ruble,
inclusiv de la bugetul local 7130, uniunea industriala 750, Crucea

424.A.C.S.U,, f. 283, inv. 1, d. 39, f. 110
425.A.C.S.U., f.283,inv. 1, d. 37, f. 67.
426.A.C.S.U,, f.283,inv. 1, d. 39, f. 111-112.

427. A.C.S.U., 1. 283, inv. 1, d. 39, f. 110-110 verso.

428. Ibidem, f. 110—110 verso.
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Rosie — 600, fondul special — 2220, sovietul orasenesc — 500,
Comisariatul ocrotirii sanatatii — 2500 ruble etc.*?® Aceste lagare
de copii au fost organizate Tn or. Balta, Tiraspol, Dubasari,
Grigoriopol, Ananiev, Ocna Rosie, Camenca, Rascovo, Réabnita,
Slobozia, Krutée, Valea Hotului*®°,

Pentru gradinitele de copii au fost asignate in 1929 28,504
ruble®. Tnsa toate aceste finante trebuiau sa fie alocate de catre
stat. Dar, in realitate, din bugetul de stat s-au primit numai 1600
ruble, statia calea ferata — 1200, comisariatul ocrotirii sanatatii
din RSSU - 6697, cooperatia de consum — 6000, bugetul local
— 25217 ruble etc. Majoritatea cheltuielilor reveneau pe sama
bugetului local, care era sarac si nu intotdeauna fiind in stare sa
finanteze aceste cheltuieli*®,

Catre 1931-1932 in RASSM se planificase sa functioneze 29
gradinite de copii de la bugetul local si 31 gradinite fiind finantate
de diferite organizatii, institutii si de catre populatia RASSM*%,

Cu parere de rau, functiona principiul de clasa in repartizarea
copiilor in gradinite. La 29 decembrie 1933 Comisariatul ocrotirii
sanatatii din RASSM a dat o dispozitie ca in gradinitele de copii
sa fie Tnscrisi ,,in primul rand copiii muncitorilor si specialistilor
de la SMT”#, Tn 1933, in timpul lucrului agricol, peste 38.800
de copii au frecventat gradinitele sezoniere si cele constante*®.

Catre 1934-1936 in RASSM activau 14 consultatii medicale
pentru copii, 10 ospatarii de lapte pentru copii, functionau peste
60 de gradinite de copii cu un contingent de peste 1500 paturi.

Tn 1934 comitetele sindicale ale sindicatelor lucratorilor de la
SMT au finantat gradinitele de copii si compania de Tnsanatosire
a copiilor alocand urmatoarele sume: comitetul raional sindical
al SMT din Grigoriopol — 50 ruble, Comitetul raional al SMT din
Balta— 2000 ruble; comitetul sindical raional al SMT din Pesceana
— 1000 ruble; comitetul sindical al Sectiei de aprovizionare a
agriculturii — 300 ruble, comitetul sindical raional Birzula — 500
429. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 1644, f. 10.

430. Ibidem, f. 10.
431. Ibidem, f. 8.
432. Ibidem, f. 8.
433.A.C.S.U., 1. 337,inv. 1, d. 6974, f. 44-57.

434. AN.R.M., . 285, inv. 1, d. 110, f. 24-25.
435.AN.R.M,, f. 2947, inv. 1, d. 2, f. 21-22.
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ruble si comitetul sindical raional al SMT din Tiraspol — 500
ruble®.

La 31 martie 1935 Prezidiul CMUP in mod special a discutat
problema referitoare la organizarea campaniei de Tnsanatosire
a copiilor. Prin decizia Prezidiului toate comitetele centrale ale
sindicatelor de ramura, inclusiv ale medicilor, au fost obligate
sa organizeze la nivel inalt odihna copiilor lucratorilor sai. S-a
planificat sa se odihneasca in 1935 peste 25.000 copii, si s-a pus
sarcina de a colecta 1 min. de ruble, dintre care 60 la suta trebuiau
sa fie achitate de sindicatele RASSM*¥. Pentru organizarea
campaniei de odihna a copiilor in 1935 a fost formata o comisie
specialain care au intrat Gaitan (presedinte), Ladajenski, Krelberg
si Maga — membri.

Tn urmatorii ani s-a activizat lucrul gradinitelor de copii si
creselor din kolhozuri si sovhozuri. Aproape in fiecare kolhoz
functiona cate o gradinita pentru copii sau cresi. In 1936 n
kolhozurile din raionul Balta functionau 61 gradinite cu 2455
copii*®,

La intreprinderi, sovhozuri si institutiile de stat in 1937
activau 48 crese cu 1255 copii. S-a cheltuit pentru ntretinerea lor
1.019250 ruble*®. Tn fiecare an Comisariatul ocrotirii sanatatii
planifica si organiza activitatea creselor si gradinitelor sezoniere
pentru copii in kolhozuri, Tn care activau cu mare responsabilitate
lucratorii medicali*®. Tn 1938 in RASSM activau 61 gradinite cu
2537 copii, inclusiv 2 gradinite de copii kolhoznice (unul in satul
nemtesc in Grigoriopol si altul moldovenesc in raionul Dubasari),
3 case cu 1100 copii, oraselul pentru copii bolnavi din Ananiev
avea 750 copii, Tn Valea Hotului cu 140 copii si in Borgceansk cu
185 copii*.

Sindicatul medicilor a controlat si a sustinut activitatea
gradinitelor de copii, care au pus baza dezvoltarii societatii In
acele timpuri grele.

436. AN.R.M,, f. 285, inv. 1, d. 119, f. 42-44.
437. AN.R.M,, f. 1144, inv. 1,d. 1, f. 51.

438. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 3592, f. 39-40.
439. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 3592, f. 107-109.
440. AN.R.M,, f. 2947, inv. 1, d. 24, f. 77.

441. AOSPRM, f. 49, inv. 1, d. 4294, f. 1.
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Concluzii. Numai dupa formarea RASSM s-au reorganizat
si sindicatele lucratorilor ocrotirii sanatatii. Tn componenta
sindicatului medicilor, numai in ,,Medsantrud” au fost uniti de la
256 lucratori in 1924 pana la 1383 membri in 1939. Organizatiile
profesionale primare s-au constituit pana la formarea RASSM.
Insa ele se supuneau conducerii ,,Medsantrud”-ului din regiunea
Odesa sau din regiunea Podoliei. Numai datorita formarii RASSM
s-au constituit si organele republicate autonome ale sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii. Primul congres de constituire a
sindicatului ocrotirii sanatatii din RASSM a avut loc intre 10 si
12 februarie 1925 in orasul Balta. Mai apoi s-au desfasurat inca
cinci congrese, dar zilele de 10-12 februarie 1925 se atesta ca
data formarii conducerii republicane a ,,Medsantrud”-ului din
RASSM.

De mentionat, ca in 1924-1940 in RASSM a fost construita o
sistema noua de ocrotire a sanatatii. Tn 1930-1931 functionau 20
de spitale cu 595 paturi sau 1033 de oameni la 1 pat; activau 20
de ambulatorii pe langa spitale si 33 ambulatorii independente.
Catre 1 ianuarie 1939 in RASSM activau 252 de medici, inclusiv
102 barbati si 151 femei, peste 1116 felceri, surori de caritate si
moase. Sindicatul medicilor includea peste 1589 membri, inclusiv
252 medici, 1116 personal sanitar mediu si 206 personal auxiliar
(paznici, bucatarese, spalatorese etc.).

1n sistemul sindical al medicilor au activat anumite persoane,
precum Elis, Leleko, Borscevski, Rubinstein, Bronina, Zatuleak,
Kleiman, Duhovnai, Victorova, Capran, Tvik, Tkaci, Maslovski,
Grigorenco etc. Toti ei au activat sub conducerea CMUP si a
Comitetului regional de partid al RC (b) U.

Nici un lucrator de raspundere al sindicatului medicilor nu a
pastrat arhiva sindicatului. Unii din ei au fost supusi represaliilor,
eliberati din functie, urmariti de politia secreta a URSS, Tnvinuiti
de trotkism, de sustinere a ,,opozitiei muncitoresti”, de ,,deviere
de dreapta”, de antisovietism, nationalism etc.

Tn 1924-1940 sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii
devenisera un instrument docil Tn mainile comunistilor n lupta
acestora pentru ,,construirea socialismului”. Sindicatele medicilor
devenisera ,,cureaua de transmisie” intre Partidul Comunist si
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masele muncitoare, pacientii bolnavi, intelectualii sistemului
sanitar.

Birocratia bolsevica avea nevoie de sindicatul medicilor pentru
a mobiliza populatia la construirea sistemului colonial sovietic.
Activitatea sindicatelor medicilor a contribuit, intr-o anumita
masura, la dezvoltarea si functionarea sistemului medical din
RASSM, construirea noilor clinici, farmacii, centre medicale,
statii balneare, la sustinerea nivelului sanatatii populatiei, ceea
ce corespundea intereselor umane ale oamenilor muncii si
intelectualitatii RASSM.
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CAPITOLULV

SINDICATELE LUCRATORILOR OCROTIRII
SANATATII TN 1940-1941

La 28 iunie 1940 in istoria sindicatelor din sfera ocrotirii
sanatatii se Tncepe 0 noua perioada tragica si dezastruoasa. Dupa
anexarea Basarabiei la URSS sindicatele democratice, toate
asociatiile medicilor si personalului sanitar auxiliar nu au fost
recunoscute de catre regimul comunist. La 23 iulie 1940 Biroul
Comitetului Regional Moldovenesc al PC (b) U a adoptat o
decizie speciala, prin care toate Uniunile profesionale, inclusiv
si a medicilor, au fost declarate ,reactionare” si dizolvate. Tn
consecinta, toate organizatiile sindicale de ramura, inclusiv cea a
medicilor, au fost fortat lichidate. Cei mai activi lideri sindicali
din Basarabia, inclusiv Nicolae Bivol, au fost arestati si supusi
represaliilor. O parte din medicii si agentii sanitari s-au refugiat
in Romania. Tn locul sindicatelor democratice s-a decis de a se
organiza ,,sindicatele sovietice” pe intregul teritoriu al Basarabiei,
care ar activa sub conducerea comunistilor#2,

Toate spitalele, dispanserele, spitalele comunale din regiunea
Cernauti, judetele Hotin, Cetatea Alba si Ismail s-au trezit la 4
noiembrie 1940 Tn componenta Ucrainei, iar toata infrastructura
medicala din judetele Balti, Orhei, Chisinau, Tighina, Cahul,
Soroca au ramas in componenta administrativa a RSSM. Mai mult
decat atat, in componenta RSSM au fost incluse, de asemenea,
sindicatele medicilor (,,Medsantrud”-ului) din raioanele Dubasari,
Camenca, Rabnita, Grigoriopol, Slobozia si Tiraspol.

In esenta, mai tarziu s-a organizat o noua structura a sindica-
telor din sfera ocrotirii sanatatii.

Conducerea comunistd nu se prea grabea cu reorganizarea
sindicatelor in 1940. La inceput au fost constituite organele
de partid si de stat, sovietele, comitetele executive raionale

442. AOSPRM, fond. 49, inv. 1, d. 4646, f. 1-3.
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si judetene, comitetele de partid, comisariatele, organele
administrative republicane, iar mai apoi — si organele sindicale.
Tocmai la 14 iulie 1940 a sosit la Chisinau o ,,brigada speciala” in
frunte cu Maskatov, secretarul Comitetului Central al Uniunilor
Profesionale din toata Uniunea, cu scopul de a acorda ,,ajutorul
practic” Tn organizarea sindicatelor din Basarabia. In realitate,
insa, era vorba de extensiunea si implementarea in RSSM a
uniunilor profesionale de tip sovietic.

La 15 iulie 1940, in Sala mare a Sovietului orasenesc Chisinau,
aavut loc adunarea ,,reprezentantilor comitetelor locale provizorii
si a imputernicitilor de la intreprinderile din Chisinau”. Nu se stie
cine a participat din partea medicilor. Dar deciziile adoptate de
aceasta adunare au fost obligatorii si pentru organizatiile sindicale
din sfera ocrotirii sanatatii. La propunerea lui Maskatov adunarea
a adoptat o adresare catre CCUP din toata Uniunea (VTSPS) ca sa
se formeze ,,sindicatele sovietice” Tn Basarabia si Bucovina si ,,sa
se organizeze alegerea organelor sindicale pe baza democratiei
sindicale largi prin vot secret”#®. Aceasta adresare a fost votata
de cei peste 150 de reprezentanti ai intreprinderilor si institutiilor
de stat din Chisinau, dar printre ei erau foarte putini intelectuali,
medici, personal sanitar, Tnvatatori, savanti.

La 19 iulie 1940, dupa ce Maskatov, secretarul CCUP din toata
Uniunea, s-a reintors la Moscova, a fost aprobata ,,Instructiunea
cu privire la desfasurarea alegerilor comitetelor de fabrica si
uzina, locale si de sectie si a conducatorilor de grupe sindicale
de la intreprinderile si institutiile din Basarabia si Bucovina
de Nord”*, Conform acestei instructiuni a fost constituit
Biroul organizatoric al Consiliului sindicatelor din Basarabia
sub conducerea lui Vinitki**. In componenta acestui Birou au
fost numiti de catre CC al PC (b) M F. Trandasir, I. Ohotski,
Sacun, I. Urita, V. Nacul*“®. Tnsa nu s-a specificat nimic referltor
la formarea sindicatelor medicilor, personalului sanitar sau a
invatatorilor si oamenilor de stiinta.

Numai peste 8 zile, la 23 iulie 1940, Biroul organizatoric al
CC al sindicatelor din Basarabia a adoptat o decizie speciala
,,Despre organizarea sindicatelor sovietice in ginut”#’. Aceasta

443. beccapabckas npasia, 1940, 16 iulie.
444, A.O.S.P.R.M,, fond. 51, inv. 1, d. 1, f. 10.
445. A.0.S.P.R.M,, fond. 51, inv. 1, d. 6, f. 95.
446. Ibidem. d. 7, . 34.

447. Beccapabckas npasa, 1940, 24 iulie.
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decizie prezinta o etapa Tnsemnata n istoria sindicatelor din sfera
ocrotirii sanatatii. In baza ei s-a inceput activitatea pentru crearea
organizatiilor sindicale ale medicilor. Din aceasta zi se poate de
considerat ca toate sindicatele din RSSM, inclusiv si a medicilor,
aveau o baza legala de activitate.

De la 25 iulie 1940 s-a inceput finregistrarea lucratorilor
medicali care Tsi exprimau dorinta de a intra Tn randurile
sindicatelor sovietice. Cea mai mare parte o alcatuiau sindicalistii
»Medsantrud”-ului din fost RASSM. In raioanele Rabnita,
Dubasari, Camenca, Grigoriopol, Tiraspol si Slobozia, care au
intrat Tn componenta RSSM, functionau in 1940-1941 peste
10 spitale si 17 ambulatorii, aici lucrau peste 126 de medici,
7 stomatologi si peste 358 de agenti sanitari, surori medicale,
moase calificate.

Tn baza structurii Comisariatului ocrotirii sanatatii din RASSM,
la 25 iulie 1940, a fost format Comisariatul ocrotirii sanatatii al
RSSM in funte cu llie Babanov. Daca la 1 iulie 1940 spitalele din
RSSM aveau 3636 paturi, apoi la 1 ianuarie 1941 — 5436 paturi.
Numarul ambulatoriilor s-a majorat de la 176 la 1 iulie 1940
pana la 233 la 1 ianuarie 1941. In 1941 au fost alocate pentru
ocrotirea sanatatii 92 293 ruble, sau 33,7 ruble la fiecare om din
RSSM. Tnsa situatia era instabila. Politica agresiva de anexare
a Basarabiei si subjugarea populatiei acestui teritoriu roménesc
a dus la instaurarea fortata a regimului totalitar. Toate finantele
au fost valorificate pentru a implementa medicina sovietica, a
promova o politica de clasa Tmpotriva populatiei bastinase.

La 15 august 1940 CCP al URSS si CC al PC (b) din toata
Uniunea a adoptat o decizie speciala ,,Cu privire la salariul si
asigurarea sociala de stat a muncitorilor, lucratorilor ingineresti
si tehnici de la Tntreprinderi si functionarii institugiilor din
Basarabia”. Catre 2 septembrie 1940 medicii din judetul Tighina
primeau salariul pe statele vechi. In judetul Chisinau 34 de
institutii medicale nu primisera inca diferenta de salariu dupa
sumele noi prevazute de deciziile indicate mai sus*%,

La 20 septembrie 1940 Biroul CC al PC (b) M a adoptat o
decizie despre formarea Comitetului Republican al sindicatelor
lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii. Se numea Comitetul
republican al sindicatelor lucratorilor ,,Medsantrud”-ului*®.

448. A.0.S.P.R.M,, fond. 51, inv. 1, d. 4, f. 44.
449. A.0.S.P.R.M., fond. 51, inv. 1, d. 6, f. 95-96.

137



Aceasta zi poate fi considerata drept data infiintarii sindicatului
medicilor pe intregul teritoriul RSSM.

Tn total au fost create 24 de comitete de ramura, inclusiv si
a medicilor. CC al PC (b) M a pus urmatoarele sarcini in fata
medicilor: a organiza lucrul educativ de masa, a intari disciplina
de munca, a organiza intrecerea socialista, a organiza asigurarea
sociala, a realiza ,legea stalinista” despre ,,grija fafa de
condigiile de trai ale muncitorilor, slujbasilor si intelectualitarii
truditoare*?.

La 6 septembrie 1940 sindicatele au fost obligate sa realizeze
in practica Ucazul Prezidiului Sovietului Suprem al URSS
din 26 iunie 1940 ,,Cu privire la interzicerea plecarii de la
intreprinderi si institutii a lucratorilor”. Scopul acestei legi era
de a intari disciplina de munca, a lupta cu ,,elementele de clasa
dusmanoase”, care incercau sa stopeze realizarea in practica a
sarcinilor prevazute de partid si guvern”#?,

La 23 august 1940 Biroul CC al PC (b) M a obligat organizatiile
de partid, comsomoliste si sindicale sa asigure realizarea si
lamurirea n randurile muncitorilor, slujbasilor, intelectualilor
esenta legii despre munca obligatorie®®2.

La 23 august 1940 Biroul CC al PC (b) M a adoptat decizia
»,Cu privire la formarea okrugurilor, raioanelor pe teritoriul
RSSM”, in conformitate cu care s-au creat si organizatiile
sindicale respective®*3. Un lucru foarte insistent si necesar I-a
desfasurat Comisariatul Poporului cu privire la ocrotirea sanatatii
(comisar Ilie Babanov). Anume in anii 1940-1941 cel mai mult
s-au manifestat Tn organizarea ocrotirii sanatatii llie Babanov,
comisarul ocrotirii sanatatii, Eremei Serghei Stirbul si Boris
losif Bromberg, ambii comisari-adjuncti ai ocrotirii sanatagii din
RSSM. Insa ei nu au avut grija de sindicate. Sindicatele au ramas
pe linia moarta a comisariatului ocrotirii sanatatii. Din aceasta
cauza foarte slab s-a evidentiat in activitatea lor persoanele
care aveau menirea de a se ocupa cu organizarea sindicatelor
medicilor. Tocmai la 14 decembrie 1940 CC al PC (b) M I-a
confirmat pe Vsevolod Mihail Gamm in functie de presedinte al
Biroului Organizatoric al Comitetului republican al sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii*>. Dar el a activat lent si fara un
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rezultat pozitiv. Nu s-a pastrat nici un document despre activitatea
medicului Vsevolod Mihail Gamm in functia de presedinte al
Biroului organizatoric al Comitetului republican al sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii.

Se stie ca au fost create organizatii sindicale ale medicilor Tn
toate clinicile si dispensarele, ambulatoriile si centrele medicale.
Tnsa structura raionala a functionat in raioanele Camenca, Rabnita,
Grigoriopol, Dubasari, Tiraspol si Slobozia, iar n Basarabia
structurile de conducere a ,,Medsantrud”-ului n-au reusit sa se
manifeste. Ele aveau organul lor de conducere — ,,Comitetul
Republican al Uniunilor sindicale ale muncii sanitaro-curative
din RSS Moldoveneasca”.

Tn institutiile medicale din raioanele din partea stanga a
Nistrului activau peste 690 de membri ai uniunilor profesionale,
uniti Tn 28 de organizatii sindicale. Toti acesti medici si agenti
sanitari, surori medicale aveau practica sindicatelor sovietice si se
supuneau legilor statului sovietic. Mai grea era situatia medicilor
si lucratorilor sanitari care au ramas sub ocupatia sovietica din
raioanele Basarabiei. O parte din ei s-au refugiat in Romania, iar
0 parte din cei care au ramas au fost arestati sau deportati.

La 28 octombrie 1940 Ilie Babanov, ministrul ocrotirii
sanatatii din RSSM, a facut un raport special ,,Cu privire la bolile
infectioase Tn RSSM”. Biroul CC al PC (b) M i-a Tnsarcinat pe
Salagor, Alesin si Babanov in timp de trei zile sa elaboreze un
plan pentru a lichida bolile infectioase in RSSM***.

Ministerul ocrotirii sanatatii avea in 1940 in statele sale 61
de oameni, ceea ce era o structura mijlocie; Tn acelasi timp
comisariatul finantelor avea 161 de lucratori, comisariatul
agriculturii 152 si comisariatul instruirii — 76 de oameni, iar
»Arhiva centrala a NKVD”-ului numai 12 si ,,Arhiva republicana
a starilor civile” numai 5 lucratori*s®.

Sindicatele medicilor au fost aceea forta care a dat primul ajutor
suferinzilor in rezultatul cutremurului de pamant din 10 noiembrie
1940. Biroul CC al PC (b) M tocmai la 18 noiembrie 1940 a
constituit o comisie (Bessonov, Martanov, Ulasevici, Melnik,
Popovici, Golik si Iliinski)*’, n fata careia a fost pusa sarcina
sa elaboreze masuri pentru lichidarea urmarilor cutremurului
de pamaént, iar medicii au activat din primele minute si ore ale

455. A.0.S.PR.M,, fond. 51, inv. 1, d. 11, f. 102.
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acestui dezastru subteran. In rezultatul cutremurului de pamant
din 10 noiembrie 1940 Tn RSSM au fost distruse 179 intreprinderi
industriale, 458 de case si 7032 case au ramas avariate, 2728 case
aveau nevoie de reparatii capitale, 2369 — reparatii mijlocii, si
1935 — reparatii partiale. RSSM a suferit pierderi de 39334,0 mii
ruble, inclusiv ministerul ocrotirii sanatatii — 3920,0 mii ruble si
ministerul asigurarii sociale — 50,0 mii ruble*®.

Sindicatele medicilor au Iuptat pentru depasirea situatiei
sanitare, care era foarte grava. In RSSM in august 1940 erau 249
bolnaV|det|fos nseptembrie—430, octombrie—470; de scarlatina
— corespunzator 231 de bolnavi in august, 421 — in septembrie,
623 — n octombrie. CC al PC (b) M si Comitetul Republican
al sindidicatelor lucratorilor medicali au decis de a-l obliga pe
ministrul Babanov sa adopte deciziile necesare pentru a lupta cu
bolile infectioase*®. Aceste masuri au prevazut de a valorifica
toate instrumentele si tehnica pentru dezinfectarea sectoarelor
cu bolnavi, de a organiza grupe speciale pentru dezinfectarea in
localitatile satesti; a aproviziona toate institutiile medicale cu
mijloace financiare, tehnica pentru lupta cu bolile infectioase, de
a organiza lucrul de lamurire si propaganda sanitara n randurile
populatiei, de a pregati cadrele necesare in aceasta activitate,
instructori sanitari, dezinfectori etc.

Sindicatele din sferaocrotirii sanatatii au participat lapregatirea
alegerilor in Sovietul Suprem al URSS si RSSM din ianuarie 1941.
Activistii sindicali au lucrat Tn calitate de secretari si membri ai
comisiilor de circumscriptie, agitatori si propagandisti.

Alexandra Petrache a lucrat in calitate de membru al
Comisiei Centrale Republicane de alegeri din partea conducerii
»~Medsantrud”-ului“®®. De asemenea, au activat Tn comisiile de
circumscriptie pentru alegeri in Sovietul Suprem al RSSM si
Sovietul Suprem al URSS medicii Anastasia Burdujan — din
partea organizatiei sindicale a medicilor din or. Soroca; Vasile
Lapusanski — din partea organizatiei sindicale a medicilor din
or. Rabnita; Adelaida Boreiko — Sarbu — din partea organizatiei
sindicale de la spitalul orasenesc Soroca; Lidia Mihailovskaia —
din partea organizatiei sindicale a medicilor de la spitalul din
Bravicea; Maria Slobodzean — din partea medicilor de la spitalul
din Bravicea; Valentina Resetnev — din partea organizatiei

458. A.0.S.P.R.M., fond. 51, inv. 1, d. 19
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sindicale a medicilor din or. Orhei; Ana Motiet — din partea
colectivului spitalului nr. 2 din Balti; Moisei Arinstein — din
partea spitalului orasenesc din Balti; Rahilia Kamenetkaia — din
partea spitalului nr. 1, Balti; losif Karka — din partea lucratorilor
medicali de la spitalul nr. 1, Balti; Melania Bogdanovskaia — din
partea organizatiei sindicale a lucratorilor din s. Bulboaca; Olga
Jantovan - din partea organizatiei sindicale a medicilor de la
spitalul orasenesc Tighina; Elizaveta Parlik—din partealucratorilor
medicali din Tighina; Grigorie Ghipetki — din partea lucratorilor
de la spitalul din Grozesti, Nisporeni; Lidia Bondarenko — din
partea lucratorilor medicali din Vorniceni; Alexandra larovaia —
din partea organizatiei sindicale a medicilor din or. Kamenka;
Olga Zaritkaia — din partea organizatiei sindicale a lucratorilor
medicali din s. lagorlak, Dubasari si altii*®*.

La 18 noiembrie 1940 Biroul CC al PC (b) M a confirmat
lista candidatilor in deputati in Sovietul Suprem al RSSM.
Dar din rindul medicilor numai ministrul ocrotirii sanatatii llia
Petru Babanov a fost desemnat candidat Tn deputati in Sovietul
Suprem al RSSM. Totodata, dintre toti medicii din RSSM nu a
fost Tnaintata nici o candidatura in deputatii Sovietului Suprem
al URSS. Au fost numiti in temei nomenclaturistii de partid si de
stat, iar medicii au ramas la periferia vietii publice din RSSM.

Una din directiile de baza n activitatea sindicatelor medicilor
a fost lupta pentru asigurarea socialda a lucratorilor ocrotirii
sanatatii. In 1940 bugetul asigurarii sociale era de 4393 mii ruble,
iar pentru anul 1941 se prevazuse un buget la asigurarea sociala
de 14.838 mii ruble, inclusiv 12.233 mii ruble de la bugetul de
stat si 2.605,0 mii ruble de la bugetul local. Pentru anul 1941
106.904 mii ruble, dintre care 28.536,0 mii ruble de la bugetul de
stat si 78.368,0 mii de la bugetul local*2.

Dupa cum se vede, statul sovietic punea cele mai mari cheltuieli
pe umerii bugetului local. Satele si Tntreprinderile locale erau
nevoite sa-si autofinanteze ramura ocrotirii sanatatii.

Concluzii. Analiza documentelor, faptelor, evenimentelor din
1940-1941 ne arata ca sindicatele lucratorilor medicali au activat
n conditii de criza, tragice si imprevizibile. Anexarea Basarabiei
la URSS 1n 1940 a provocat distrugerea si lichidarea fortata
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a sistemului democratic al ocrotirii sanatatii, la interzicerea
sindicatelor progresiste, iar liderii lor, ca si majoritatea medicilor
si personalul sanitar, au fost numiti ,,dusmani ai poporului”;
»hationalisti”, ,,elemente burgheze”, ,,tradatori” etc. Multi medici
s-aurefugiatin Romania, iar cei care auramasin Basarabia ocupata
de comunisti au fost arestati si deportati, inclusiv medicul, omul
politic Daniil Ciugureanu.

Conducerea de partid si de stat a URSS nu avea incredere n
membrii sindicatelor locale, Tn special fata de medici si invatatori.
Din fosta RASSM, din RSSU si Federatia Rusa, din alte regiuni
ale URSS au fost adusi Tn Basarabia medici, lucratori sanitari
— membri ai uniunilor profesionale sovietice. In 1940-1941 in
raionul Bravicea, de exemplu, au fost primiti in sindicat medicii
T.A. Sirkis, L.S. Sidorenko, T.F. Dusanova, S.V. Sapiro, A.S.
Raitman, F.l. Cristea s.a. In raionul Leova au fost primiti in
sindicatul medicilor Zelik Solomon Kogan, Lev Vainberg, C.I.
Belous, G.I. Trandasir. In raionul Hancesti (Kotovsk) au activat
in réndurile sindicatului medicilor Bogus, Kuprianova, Babak,
Dodon, lankovici, Carlan si altii.

Fata de medici, de cadrele autohtone Tn general, s-a manifestat
Tn aceasta perioada dusmanie de clasa, neincredere, suspiciune si
dispretuire totala.

Activitatea sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii Tn aceasta
perioada era insuficienta. Aceste sindicate n-au activat suficient.
Tocmai la 14 decembrie 1940 Vsevolod Mihail Gamm a fost numit
presedinte al Biroului organizatoric al Comitetului republican al
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSSM, dar care a
activat insuficient. Multi sindicalisti au ramas Tn afara activitatii
sindicale active.

Sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii erau mobilizate pentru
a introduce sistemul bolsevic de ocrotire a sanatatii, precum
si a construi socialismul Tn RSSM. Fiind sub controlul total al
partidului comunist si statului sovietic, sindicatele comuniste
s-au conformat pe deplin cerintelor acestora si au promovat
politica noului regim totalitar, comunist in Basarabia, cu cea mai
fina bestialitate de ordin social si psihologic. Insa in 1940-1941
sindicatele medicilor n-au obtinut mari performante, deoarece s-au
schimbat conditiile politice Tn legatura cu inceperea operatiunilor
militare la 22 iunie 1941, avand ca scop suprem eliberarea
Basarabiei si Nordului Bucovinei de sub ocupatia URSS.
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CAPITOLUL VI

ORGANIZATIILE MEDICALE TN TIMPUL
RAZBOIULUI PENTRU ELIBERAREA BASARABIEI
SI TRANSNISTRIEI 1941-1944

Tn anul 1939 Tn Europa a izbucnit cel de-al doilea rizboi
mondial. Acesta a fost declansat de catre Germania nazista si de
catre URSS Tmpotriva Poloniei. Dupa ce a ocupat o parte din
Poloniasi Finlanda, la26-28 iunie 1940, URSS a anexat Basarabia
si nordul Bucovinei. Tnsa la 22 iunie 1941 armata romana,
sub conducerea generalului lon Antonescu, a trecut Prutul si a
eliberat Basarabia, Bucovina si o parte din Transnistria. Tn timpul
razboiului din 1941-1944 sindicatele lucratorilor medicali nu au
avut posibilitatea sa activeze in Basarabia si Transnistria, deoarece
aproape toti medicii au fost mobilizati Tn armata sovietica. Dupa
22 iunie 1941 Comitetul uniunilor sindicale ,,Medsantrud” si-a
oprit activitatea, a disparut. Nu exista documente care ar confirma
dizolvarea lui, dar fiecare medic a plecat acolo unde i-au permis
partidul si guvernul sovietic. Uniii au fost mobilizati Tn Armata
Rosie, iar altii s-au evacuat n raionanele de est ale URSS. 1n
1941-1944 au activat acele organizatii medicale care se supuneau
administratiei romanesti. Administratia romaneasca, condusa
de generalul E. Voiculescu, a restabilit din nou toata sistema
ocrotirii sanatatii din Basarabia si a invitat foarte multi medici
din Romania sa lucreze in Basarabia. Conditiile de lucru erau
foarte complicate. Tn aceasta perioada actionau legile razboiului.

Toti medicii si personalul sanitar din Basarabia au activat
n peste 60 de spitale si dispansere. Ei au reusit sa se uneasca
numai Tn acele organizatii care aveau posibilitatea sa functioneze
n conditiile razboiului. Astfel, Tn fiecare circumscriptie sanitara
se convocau aproape lunar consiliile medicilor pentru a discuta
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starea sanitara din localitatile Basarabiei sau pentru a-si perfec-
tiona maiestria profesionala de medic sau agent sanitar. La aceste
intruniri se organizau conferinte, comunicari stiintifive, se facea
un schimb de practica in domeniul tratarii diferitelor maladii
periculoase pentru populatia Basarabiei.

Mai erau organizatii obstesti care aveau organizatia de baza la
Bucuresti, iar Tn Basarabia si-au organizat filialele sale. Astfel,
Societatea Nationala de ,,Cruce Rosie” din Romaénia a avut n
1941-1944 filialele sale in judetele Lapusna, Orhei, Balti, Hotin,
Soroca, Tighina, Cetatea Alba, Ismail si Cahul“®,

La 1 decembrie 1941 a fost ales comitetul de conducere al
filialei Orhei, in componenta caruia au intrat primarul Constantin
Rosca, presedinte de onoare, medicii Th. Macovei — presedintele
activ, — Lidia Rosca — vice-presedinte, L. Seiteanu — vice-
presedinte, Claudia Mateescu — vice-presedinte, Eugenia Buzbei
— casiera, L. Minea — secretara, colonelul Fagarasanu — cenzor si
parintele Radion Piescu — cenzor#,

Tn 1942 1n filiala ,,Crucea Rosie” Orhei activau 183 de membri,
n 1943 — 165 membri. Tn Intreaga Basarabie au activat peste 1350
de membri, reiesind din numarul mijlociu de 150-160 de membri
n fiecare judet. Tn acest numar au fost inclusi medicii, personalul
sanitar auxiliar titrat, precum si nvatatorii, oamenii de onoare
din judetele Basarabiei.

Fiecare membru al ,,Crucii Rosii” platea o cotizatie de
membru in marime de 100 lei pe an. Printre acesti membri
activi erau medicii I. Munteanu, Gh. Seiteanu, Mihailescu, Th,
Macovei. Alexandra Anghel, Eugen Buzbei, Lidia Rosca, Tamara
Craciunescu si altii“es.

Toti ei, de buna voie, plateau cotizatiile de membru al ,,Crucii
Rosii”. La 3 februarie 1942 medicul Tamara Craciunescu a platit
0 cotizatie de membru Tn suma de 3100 lei; Th. Macovei — 2500
lei. Subfiliala Cazanesti a ,,Crucii Rosii” a platit cotizatii Tn suma
de 6030 lei; profesorul Munteanu, directorul seminarului ,,V.
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Lupu”, Orhei, a platit o suma de 1300 lei — taxa de cotizatie pe
anul 1942. Directorul gimnaziului de fete din Orhei, Alexandra
Anghel, a platit cotizatii Tn suma de 800 de lei“°®.

La 2 martie 1943 filiala Orhei a Crucii Rosii a transmis ajutor
pentru ranitii de la spitalul militar din Chisinau: 612 kg de mere,
15 kg sunca, 55 pachete cu tigari, 2 kg de unt, 10 kg prajituri
etC.467

Primind acest ajutor, capitanul Victor Bogdan, seful
administratiei spitalului, a multumit din partea ostasilor romani
medicilor si agentilor sanitari, populatiei judetului Orhei pentru
grija pe care au purtat-o fata de armata romana.

Tn 1942 s-au infiintat subfiliale judetene ale Crucii Rosii n
Rezina, Cazanesti si Cobalnea. De asemenea, s-a desfasurat
lucrul pentru a infiinta subfilialele ei in comunele Saseni, Braicea,
Telenesti, Chiperceni, Mascauti, Criuleni, Peresecina, Dascova,
Ciniseuti, Isacova, Morozeni, Ignatei si Chistelnita®*®. Cel mai
activ au lucrat Tn 1942-1944 medicii Th. Macovei, E. Macovei,
Lidia Rosca, L. Barca, lon Barca si altii.

Tn darea de seama a filialei Orhei pe anul 1943 se sublinia ca
»oocietatea de Cruce Rosie este una dintre cele mai umanitare si
sublime creatii, cu care se poate mandri omenirea”. Viata lumii
intregi, aidoma si a unui individ, este plina de incercari. Dupa
zile de tihna, navalesc zile de furtuna, care rastoarna si nimicesc
pe cei slabi, clatina pe cei oteliti, ranesc chiar stejarii cei mai
tari”#¢®. Trecusera timpurile de pace si aparuse razboiul cu toate
nsotirile lui apocaliptice. Tn aceste conditii medicii Tsi faceau
datoria lor pasnica de a ajuta populatia bolnava.

Tn 1941-1945 in fiecare judet era medic primar care controla si
ducea evidenta starii sanitare din judet. Tn 1941-1942 medicii au
fost salarizati in conformitate cu normele de salariu din Romania,
inclusiv gradatiile la care aveau dreptul, fiecare in conformitate
cu dispozitia de la 1 noiembrie 1941.

De mentionat, ca medicii care depindeau de directiile sanitare
judetene Hotin, Balti, Soroca, Lapusna, Tighina, Cetatea Alba,

466. AN.R.M,, f. 2117, inv. 1, d. 1, f. 39-43.
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Cahul, Ismail au Tndeplinit 0 munca colosala pentru evidentierea
invalizisor de razboi din 1916-1918 si 1941-1944. Medicii au
fost acele persoane, care lucrau cu invalizii de razboi*®. Dupa
ce au fost luati la evidenta, Statul Roman le-a permis invalizilor
si urmasilor lor sa circule cu transportul CFR, avéand o reducere
de 50 sau 75% la plata pentru transport. Centrul de proteze de la
lagi deservea pe toti invalizii de razboi din Basarabia, Bucovina
si Moldova*t. Medicul primar din judetul Cahul loan Scutaru
a constituit o comisie speciala, care a luat la evidenta invalizii
de razboi, le-a dat lemne de foc si ajutor material.*’? Astfel,
organizatiile medicilor corespundeau conditiunilor de razboi.
Organizatia ,,Crucea Rosie” indeplinea misiunea organlzaullor
profesionale. Societatea de ,,Cruce Rosie” a venit Tn 1941-1944
cu alinare pentru incercarile din timp de pace, dar s-a incoronat cu
adevarata aureola de maretie in timpurile de razboi, cand medicii
se aflau pe campul de lupta.

,Crucea Rosie” din Basarabia s-a alaturat ostasilor, savarsind
cu modestie si deplina jertfa de sine acte de eroism pentru salvarea
vietilor omenesti si a celor care raméaneau fara nici un ajutor.

Basarabenii, constienti pe deplin de menirea acestei asociatii
a medicilor si a intelectualilor, Tn 1941 au reinfiintat Societatea
Nationala de ,,Cruce Rosie”, filialele judetene Orhei, Lapusna,
Balti, Hotin, Soroca, Tighina, Cetatea Alba, Ismail si Cahul.
Harazindu-se marea bucurie a eliberarii si reintoarcerii pe
paméantul strabun al Basarabiei, societatea ,,Crucea Rosie”
si-a continuat activitatea Tntrerupta, raspunzand menirii sale n
consolidarea activitatii medicilor Tn conditiile razboiului sfant*”.
Tn august 1942 n localul Crucii Rosii, filiala Orhei, s-a instalat
dispenasarul de Puericultura, unde au fost consultati un numar de
1215 copii. S-a amenajat baia, unde au fost imbaiate gratuit 6971
persoane din randul populatiei sarace a orasului Orhei. Pentru
aceasta Ministerul Sanatatii a dispus gratuit 40 tone lemne de foc.
Medicul sefal orasului LidiaRoscaadat consultatii gratuitein 1942
in cadrul Crucii Rosii, Tn doua zile pe saptamana pentru populatia
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saraca, avand un numar de 1152 de pacienti. Din vanzarea cartilor
de cotizatie pentru constructia spitalului, repararea scolii s-au
cheltuit 10.000 lei, iar din vanzarea martisoarelor si calendarelor
s-au obtinut 12599 lei, care au fost trimisi la Comitetul Central al
Crucii Rosii din Bucuresti*™,

Tn 1942 filiala Orhei avea un venit de 205.010 lei, iar In 1943
corespunzator 267.830 lei si aceaiasi suma la cheltuieli. Veniturile
din 1943 se alcatuiau din donatii (144.466 lei), subventii de la
Camera Agricola (10.000 lei), Consiliul Patriarhiei (50.000 lei),
de la Centrala Bucuresti — 35.600 lei, cotizatiile de membri ai ei
—22.750 lei, dobanda de capital — 3714 lei si 300 lei din vanzarea
martisoarelort’,

S-au cheltuit in 1943 peste 129520 lei pentru ajutorarea
ostasilor raniti aflati Tn spitale. Din aceasta suma s-a procurat
diverse alimente in valoare de 45.420 lei, medicamente — 15.000
lei, fiind acordate Spitalului ,,Z.1.272”. De asemenea, s-au
cumparat tigari — 27.420 lei (11240 bucati), diverse daruri pentru
soldati (tabachere, oua pictate, batiste, ciorapi, manusi etc.) —
41.679 lei etc.*™

In 1944 bugetul filialei Orhei era de 415.000 lei la venit
si 415.000 lei la cheltuieli*’”. Dar n-a fost realizat, deoarece
Basarabia a fost reevacuata si incorporata in componenta URSS.

Intreaga grija a filialelor a fost indreptati spre alinarea
suferintelor ostasilor raniti din spitalele ,,Z.1.272” din Chisinau,
Spitalul militar ,,611” si spitalul Central Chisinau, iar 15024 lei
s-au trimis pentru spitalele din Bucuresti.

Diverse alimente primite de la populatia judetelor Orhei,
Lapusna, Tighina, Cahul, Ismail, Balti, Soroca, Hotin au fost
predate cantinelor judetene ale Crucii Rosii, inclusiv celei de la
Gara Chisinau.

Filiala Orhei a organizat in 1943 primirea ostasilor din
Regimentul 6 Vanatori in trecere prin Orhei de pe front,
distribuindu-le gustari, vin, tigari si alte daruri. De revelionul

474. AN.R.M,, f. 2017, inv. 1, d. 6, f. 94.
475. AN.R.M,, . 2017, inv. 1, d. 6, f. 107.
476. Ibidem, f. 48-48 verso.

477. Ibidem, f. 45.
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anului 1944 s-au organizat in toate centrele judetene mese de
binefacere pentru ostasii romani aflati Tn garnizoanele Chisinau,
Orhei, Soroca, Balti, Hotin, Cahul, Ismail, Cetatea Alba etc.

Crucea Rosie realiza anumite suvenire. La 22 februarie 1943
au fost primite de la Societatea Nationala de Cruce Rosie din
Romania 100 de martisoare a cate 130 lei bucata cu shururile
respective, in suma de 13.000 lei. Banii erau transferati Tn contul
Asociatiei Nationale din Bucuresti. Filialele din Basarabia,
inclusiv cea din Orhei, retineau din acesti bani 10% din valoare
in fondul sau financiar*’e.

De sfintele sarbatori ale Craciunului din 1943 Subcentrul
extrascolar de la liceul de fete din Chistelnita, sub conducerea
doamnei lulia Raileanu, a trimis pentru ostasii romani ,,una lada
Cu prajituri”*,

La 16 decembrie 1943 Subfiliala Crucea Rosie din Rezina
a colectat si a ajutat cu 2000 lei bolnava Maria Satcovschi. De
asemenea, s-au alocat 10.000 de lei pentru Saptaména Igienica din
care fond s-a procurat sapun. Un rol pozitiv in aceasta binefacere
I-au jucat medicul capitanul loan Constantinescu, directoarea
scolii de menaj lonescu etc. S-au mai alocat 20.000 de lei pentru
procurarea medicamentelor*®,

La revelionul anului 1944 filiala Orhei a cheltuit 47.934 lei
pentru ostasii romani“,

Subfilialele Crucii Rosii din Chisinau, Orhei, Rezina, Bravicea
au organizat cantine, care serveau cate o mica gustare ostasilor
romani in trecere prin comuna. Au fost colectate de la populatie
55 kg péaine, 560 oua, 2,5 kg. magiun, 3 kg slanina, 240 mere,
860 tigari, 20 cutii chibrituri, 8 kg lapte dulce, 3 kg bréanza, 1
decalitru de vin*®,

Au participat activ lucratoarea medicala Tamara Richter, moasa
comunala Xenia Jantovanu, parohul bisericii Gheorghe Gavrilita,
Tnvatatorii Maria Poterasu, Nicolae Mihnevici, Gheorghe Samoila,
secretarul comunal etc.

478. AN.R.M,, f. 2017, inv. 1, d. 2, f. 1.

479. Ibidem, f. 2.

480. Ibidem, f. 5.
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O parte din bani acumulati de catre ,,Crucea Rosie” au fost
platiti acelor ostasi romani care au fost impuscati de bandele
teroriste ale comunistilor veniti din URSS. Astfel, la 3 martie
1944 Maria Rau din comuna Seliste, Orhei a primit de la
societatea medicilor ,,Crucea Rosie” drept ajutor 8000 de lei
pentru ntretinerea familiei. Sotul ei, Stefan Rau, a fost impuscat
in lupta cu parasutistii sovietici, care au navalit fiind nepoftiti
pe teritoriul judetului Orhei“®. Ecaterina Haralambie Olarasu din
comuna Lagna, judetul Roman (Moldova de peste Prut) a primit
un ajutor de 5000 de lei pentru ca caporalul Haralambie Olarasu
a fost Tmpuscat de catre parasutistii sovietici Tn timpul urmaririi
lor pe teritoriul judetului Orhei“*,

Anica Victor Laprosanu, din comuna Stanita, judetul Roman a
primit 5000 lei de la ,,Crucea Rosie” Orhei in calitate de ajutor,
deoarece sotul ei Victor Laprosanu, ostas in Armata romana, a
fost impuscat la 1 martie 1944 de catre parasutistii sovietici‘®.

Elizaveta Olaroiu din Mascauti, Orhei a primit un ajutor
financiar de 5000 de lei pentru ca a fost ucis sotul ei Olaroiu de
catre teroristii sovietici“®,

Agripina Coretki din comuna Raculesti, Orhei a primit 10.000
de lei pentru sotul ei, loan Coretki, cazut in lupta cu parasutistii
comunisti la 1 martie 1944%7; ijar Ana Gaidau, din Orhei, str.
Vadul Unirii, 63, a primit de la Crucea Rosie 250 de lei pentru
intretinerea cantinei, in care se alimentau ostasii romani“e,

Tn comitetul de conducere au activat Tn 1943-1944 medicii Th.
Macovei, L. Barca, lon Barca, Lidia Rosca, prefectul judetului
Orhei lon Ganea, primarul Constantin Rosca — presedinte de
onoare, Eugenia Buzbei — casiera, procurorul Octavian Mitruc,
A. Munteanu, maiorul Maraescu, D. Georgescu, Al. Stoenescu,
Lidia Minea — secretara etc.*8®

In total In 1941-1944 in Basarabia au activat 9 filiale judetene
ale Societatii Nationale de Cruce Rosie din Romania, care aveau
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aproximativ 90 de subfiliale. Ele se supuneau Societatii Nationale
de Cruce Rosie din Romania, care a activat sub conducerea
doctorului lon Costinescu (presedinte) si generalului Constantin
Balacescu (secretar general)*®°,

La 1 martie 1944 presedintele Societatii Nationale de Cruce
Rosie din Romania lon Costinescu si secretarul general Constantin
Balacescu au trimis filialelor din Basarabia circulara nr. 700
pentru a prezenta devizul de cheltuieli pentru mesele servite,
precum si altor asistente sau prestatii facute ostasilor romani in
trecere pe la cantinele Crucii Rosii Tn perioada octombrie 1941
— 31 decembrie 1943 pentru a fi prezentate Marelui Stat Major
al Armatei Romane. De mentionat, ca Tn acea perioada costul
produselor era mare. Astfel, 10 kg de unt costau in 1943-1944
circa 3800 lei sau 380 lei kg; 50 kg de zahar — 6800 lei sau 136
lei kg; iar 20 gaini — 3350 lei sau 167,5 lei gaina, 50 kg de fructe
— 1500 lei sau 30 lei kg; 200 bucati oua — 1300 lei sau 6,5 lei oul.
Faina costa 50 lei kg. Sunca — 240 lei kg, uleiul — 11,4 lei kg**.

Tn rezultatul schimbarii situatiei de pe front, la 14 ianuarie
1944, doctorul Th. Macovei a demisionat in legatura cu venirea
frontului sovietic si retragerea In Romania. In comitetul de
conducere au fost alesi AL. Anghel, directoarea liceului de fete,
Orhei; Cl. Mateescu, Octavian Mitruc, procuror-sef, Lidia Rosca,
A. Munteanu, Melexima Dontu, St. Rodion, care mai apoi, in
martie 1944, s-au evacuat in Romania. Soarta acestor medici nu
este cunoscuta pina-n prezent .

Tn raioanele din stanga Nistrului Tn 1941-1944 organizatiile
sindicale ale lucratorilor medicali, de asemenea, n-au activat,
deoarece era razboi. Toti medicii se supuneau conducerii
administrative a judetelor. Tn 1942 la spitalul Pavlovca, Dubasari
au fost numite Galina Carmozina, subchirurg; Vera Munteanu
— supraveghetoare. Medic sef al judetului Dubasari a lcurat
medicul Rapile Dumitru. Prin Dispozitiunea nr. 390 din 1942 lon
Antonescu a dat voie ca spitalele sa functioneze cu plata pentru
a-si asigura existenta lor. Taxele erau pentru intreaga Transnistrie.
Plateau numai acei bolnavi, care aveau finantele respective.

490. AN.R.M,, f. 2017, inv. 1, d
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De exemplu, consultatia la medic era de 0,5-1 marci. Taxa de
internare la spitalul de clasa | era de 4 marci pe zi. La spitalul
de clasa a Il-a — 2 marci. Taxa pentru sectia chirurgie clasa | —
5 marci, clasa a Il-a — 3 marci pe zi*®2. Pentru fiecare operatie
clasa | se plateau 10 marci, iar clasa a I1-a — 5 marci. Taxa pentru
analizele de laborator o plateau numai acei care se aflau Tn sectia
I, iar cei din sectia a Il-a nu plateau. Alocatiile de hrana pe zi erau
de 0,75 marci n spitalul de clasa I si 0,5 marci in cel de clasa a
I1-a%%,

Toate spitalele erau organizate si dirijate de catre Directoratul
sanitar al guvernamantului Transnistria, condus de directorul
sanitar, medicul Petru Nicolaescu. La spitalul din Pavlovca
n 1943 lucrau peste 18 persoane sub conducerea medicului
militar, maiorul Constantin Chirila**“. De asemenea, se stie ca
la spitalul din Dubasari a activat subchirurgul Tamara Pascali,
impiegatele Claudia Rosca si Maria Para. La spitalul din Ocna a
activat lon Rupsa, iar Vasile Ficivschi la spitalul din Frunza. La
spitalul din Taglac era cunoscuta moasa Pelaghia (Pasa) Zingan.
Alexandra Costisin lucra agent sanitar in comunele Antonovca si
Vladimirovca. Ecaterina lacovenco era moasa in comuna Zatisie,
Dubasari. loan Nuchen si Petru Cociorva lucrau la spitalul din
Smerinca, Movilau*®.

O trasatura specifica a activitatii medicilor din aceste raioane
ale Transnistriei consta in faptul ca toti membrii serviciului
sanitar plecau Tn deplasari numai cu permisul autorizat al acestui
serviciu. La 2 noiembrie 1943 prefectul judetului Dubasari,
colonelul comandant Alexandru Batcu, a permis medicilor Alexei
Petrov si Vera Cerneavschi sa plece la Directia sanitara Odesa.
La 20 decembrie 1943 acelas colonel, comandant Alexandru
Batcu, a autorizat pe subchirurgul Alexandra Sidorenko sa plece
in comuna Doibani pentru a combate tifosul exantematic. Ea
trebuia sa lupte cu focarul de tifos din Doibani, prezentand lunar
darea de seama la prefectura Dubasari*®®. La 16 octombrie 1943

492. AN.R.M,, f.1784,inv. 1,d. 1,f. 2,9, 11.
493. AN.R.M,, f. 1784, inv.1, d. 1, f. 11 verso.
494. AN.R.M,, f. 1781, inv. 1, d. 1, f. 18-18 verso.
495. AN.R.M,, f. 1781, inv. 1, d. 1, f. 25-29.
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subchirurgul Elena Opris de la spitalul din Grigoriopol a primit
permisul autorizat de a se transfera din Grigoriopol la Odesa*’.

In raioanele transnistriene au activat multi medici patrioti
care au ajutat populatia si administratia romaneasca sa-si
indeplineasca misiunea sa de eliberare. Printre acestea au fost
medicul Boris Doroschevici de la spitalul din Grigoriopol,
Serghei Andreev, medicul raionului Dubasari; Andrei Pogorelov,
farmacistul judetului Dubasari; medicii Leonida Grom, Pavel
Zotov, farmacista Vera Spac, dentista Antonina Zboiova — toti din
Dubasari; subchirurgul Ludmila Gavrilascenco din Dorotkaia, Ana
Boboc, moasa Tn comuna Comisarovca, Dubasari. De asemenea,
n judetul Dubasari au lucrat medicii llie Inskaveli (transferat din
Ovidiopol), Olga Dubina, agent sanitar, transferata din s. Lunca;
Terentie Iliin (Cosnita), agentii sanitari lon Bugaenko (din Goian),
Nina Zavturina (Cocieri), Olga Zaretkaia (lagorlak), Ana Bobko
(Comisarovka), Arhip Stepanov (Dubovo), Olga Berezovschi
(1zvorul Mare). Sofia Todaca a lucrat moasa la Cosnita, iar Sofia
Stepanova la Dubovo si Maria Pavlovschi la Dubasari.

1n 1943 in raionul Ciorna lucrau 18 medici, dar multi din ei
nu aveau studii superioare. Alexei Cuznet, Antonina Burkovski,
Kalenik Tcaci, Maria Cojocaru, Stefan Basiul indeplineau functia
de subchirurgi, dar aveau numai scoala medicala“*,

Tn 1941-1944 n Transnistria au activat medicii si agentii
sanitari Sofia Todica (Cosnita), Vlad Turceak (Stavrovo),
Ludmila Gavrilascenko (Maiak), Ivan Grabovski (Ghileanca),
Ecaterina Condratisina (Malaiesti), Radion Matusevski (Novo
Comisarovka), Alexandru Costisin (Antonovka), Anastasia
Sorocean (Arhirovka), Vlad Dohot (Dubova), Alexei Cuznet
(Ciorna), Maria Cojocaru (Gavanoasa), Olga Sischevici
(Stepanovca), Stefan Basiul (Topala), Caba Tomasevskaia
(Tihanovici), Olga Semisan (Crasna), lon Burcati (Taslac),
Anastasia Rusnac (Sipca), Ana Ciubari (Novo-Alexandrovca),
Maria Melinovici (Hartop), Pavel Goncear (Alexandrovca),
Vasile Patrajalic (Rosianovka), Maria Cotovski (Pavlovka) etc.

497. AN.R.M.,, f. 1874, inv. 1,d. 3,f. 7.
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Numai in raioanele Frunza, Grigoriopol, Ciorna, Ocna, Dubasari
au lucrat peste 80 de medici si personal sanitar*®.

Toti medicii si personalul sanitar plecau in fiecare luna n
satele Transnistriei, unde faceau dezinfectia populatiei, luptau cu
tifosul, malaria, tuberculoza. Numai Tn mai 1943 medicii de la
spitalul Ciorna (Muzéakantova, Berezovski, Vozneak, Burkovski,
Cuznet etc.) au dezinfectat si prelucrat cu diferite solutii satele
Krasnoe, Emilianovka, Hutor Veselai etc. A fost dezinfectate 109
case, 340 de oameni. S-au repartizat 135 bucati de sapun, gaz
natural. Tn comuna Ciorna au fost controlati 3856 de oameni,
Stepanovka — 580, Novaia Krasnoe — 877, Tiscalunga — 1650,
Arhirovka — 1870, Topala — 3174, Gavanoasa — 1546, Lexanovka
— 1063, Dubovo — 1657, Alexeevka — 18005,

Din 83 de elevi ai scolii din s. Malovata cu 1782 de locuitori
peste 30 aveau paraziti. In comuna Roghi au fost controlati 91 de
elevi, dintre care 37 aveau paraziti, iar 6 elevi réie.

Tn scoala comunei Goian cu 1293 de locuitori au fost controlati
170 de elevi, dintre care 111 erau curati, iar 25 aveau paraziti, 34
erau bolnavi®®,

La spitalul din comuna Frunza Tn mai 1943 de
catre specialistul de ,boli interne” au fost consultate
432 persoane, 110 oameni de catre chirurg, 72 - de
ginecolog, 72 — de venerolog, realizate 40 de pansamente.
Tn total In mai 1943 au fost consultati 780 de persoane, dintre
care 21 erau bolnavi de malarie, 22 de tuberculoza, 4 de lais, 6 —
de gonoree etc.5%

Razboiul a Tngustat drepturile democratice de a-si organiza
anumite sedinte, adunari, manifestari Tntru apararea si
Tmbunatatirea salariului, organizarea odihnei etc. Toti medicii
si personalul sanitar erau angajati la lucru de catre organele
administrative care activau in conditiile razboiului. Directia
sanitara a Guvernamantului Transnistria care se afla la Odesa,
dirija intreaga activitate a medicilor.

499. AN.R.M., f. 1784, inv.
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Fiecare medic, agent sanitar, lucrator auxiliar era numit in
functia respectiva de catre Directia sanitara a guvernamantului
Transnistria.

Tn conditiile razboiului nu se mai organizau concursuri libere
pentru suplinirea locurilor de munca, asa cum era primit in
Basarabia Tn 1918-1940.

Concluzii. Tn 1941-1944 medicii si personalul sanitar au avut
0 activitate care in cele mai multe cazuri depindea de situatia de
razboi. Tn toate judetele Basarabiei au lucrat peste 660 de medici
si peste 1230 lucratori sanitari, moase, infirmiere si alte persoane
auxiliare. Tot personalul medical s-a aflat in conditiile regimului
de razboi. Documentele de arhiva nu au lasat nici o urma de
organizare a uniunilor profesionale, dar s-au format si au activat
in Basarabia acele asociatii si societati care erau necesare mai
mult societatii civile.

Toate necesitatile si cerintele medicilor din Basarabia si
Transnistria se rezolvau in mod administrativ de catre primariile
comunelor, prefecturile judetene si de catre Directia sanitara a
guvernamantului Basarabiei si Transnistriei. Tn timpul razboiului
au activat numai consiliile raionale, care uneau pe foarte multi
medici din Basarabia si Transnistria. Scopul acestor consilii era
de a analiza situatia sanitara si a perfectiona activitatea medicilor
si a personalului sanitar.

Cea mai raspandita organizatie din Basarabia a fost asociatia
»,Crucea Rosie” din Romania. Aceasta organizatie avea noua
filiale judetene in Basarabia. Ele uneau aproape toti medicii din
aceasta regiune. Cele mai active erau filialele ,,Crucii Roslii” din
judetul Lapusna, Soroca si Orhei, Balgi si Hotin. Toate filialele au
desfasurat o activitate de binefacere intru sustinerea populatiei,
invalizilor de razboi, lucratorilor medicali.

Dar cel mai mult asociatiile ,,Crucii Rosii” au ajutat pe ostasii
romani, spitalele, localurile cu cei raniti, cazarmile, pe toti acei
oameni care au suferit pe campul de lupta pentru eliberarea
Basarabiei si Bucovinei.
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CAPITOLUL VII

SINDICATUL LUCRATORILOR OCROTIRII
SANATATII TN CONDITIILE REINSTAURARII
REGIMULUI COMUNIST (1944-1956)

Razboiul a adus mari daune morale si materiale populatiei.
de peste 106.336 mii de ruble. Catre 1944 in Basarabia au ramas
numai 25 de medici si 74 lucratori medicali, inclusiv in Chisinau
3 medici. Tn rezultatul operatiunilor militare desfasurate de catre
Armata Rosie au fost distruse clinicile din Tiraspol, Rabnita,
Chiginau, Costiujeni, Sarateni, Orhei, Balgi, Soroca, Hotin,
Ismail, Cahul, Cetatea Alba, Bugaz, Leova, Hancesti, Nisporeni,
Ungheni etc. Tn 1944 — 1945 au fost alcatuite 427 acte despre
starea tehnica a spitalelor. Suma generala a pierderilor in sistemul
ocrotirii sanatatii a fost de 106.336 mii ruble. Din 427 de institutii
curative din RSSM aproape 350 sau 84% au fost avariate sau
distruse®®,

La plenara l-a a Comitetului republican al sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii din 28 mai 1945 s-a mentionat
ca, chipurile, ,,cotropitorii germano-romani” au distrus sistemul
ocrotirii sanatatii. In raportul prezentat de Burcov s-a mentionat
ca n timpul razboiului au fost distruse 56 aparate roentgen in
valoare de 1318 mii de ruble; 143.151 de unitati instrumente
medicale, costul carora era estimat la 2056 mii de ruble; 83 seturi
de aparate fizioterapeutice (148 mii de ruble), 129 microscoape
(610 mii ruble), 64 automasini (573 mii ruble), 10 aeroplane
(980 mii de ruble)s®. Tnsa toate aceaste bunuri nu erau aduse
din URSS, nu apartineau sistemului medical sovietic, deoarece

503. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 2, f. 1-2.
504. Ibidem, f. 1-2, 3-4.

155



in 1940-1941 regimul sovietic n-a
f\ adus nimic pentru spitalele din
Basarabia. Toate aparatele roentgen,
‘ automasinile medicale, aeroplanele,
instrumentele medicale, aparatele
fizioterapeutice, microscoapele
au fost aduse Tn 1941-1943 din
Romania.

Pe de alta parte, in 1941, cand
s-a evacuat armata de ocupatie
sovietica, toata tehnicamedicala din
clinicile Basarabiei si Transnistriei
a fost evacuata de catre fortele de
ordine sovietice, iar ceea ce n-au
putut evacua detasamentele speciale
ale NKVD-istilor comunisti a fost
distrus, detonat, au fost aruncate in

Serghei Mitrofan BURCOQV -
presedintele Comitetului

Republican al Sindicatului aer foarte multe cladiri ale spitalelor
Lucratorilor Ocrotirii Sandatafii din Briceni, Cernauti, Hotin, Edinet,
din RSSM 1945-1948 Balti, Soroca, Floresti, Orhei,

Chisinau, Straseni, Tighina, Cahul, Ismail si Cetatea Alba, Bugaz
si Sergheevca. Tnsa Tn 1944 — 1945 toate aceste crime comuniste
au fost puse sub responsabilitatea Armatei Romane.

Activitatea organizatorica. Odata cu reinstaurarea regimului
colonial sovietic au fost adusi in RSSM foarte multi lucratori
medicali din URSS. Catre 1 ianuarie 1945 in RSSM activau
459 de medici si 1321 personal medical mediu. Tn iulie 1944 n
Soroca a fost creata grupa operativa pentru restabilirea spitalelor
si ambulatoriilor. Catre 1 septembrie 1944 a fost restabilit Tn
Chisinau Comisariatul ocrotirii sanatatii al RSSM. Catre 1ianuarie
1945 Tn componenta Comisariatului ocrotirii sanatatii activau
sectiile sale: Secretariatul, Directia curativ-profilactica, Directia
antiepidemica, Inspectia sanitara, Directia plan-financiara, Sectia
cadre, Sectia statistica si Sectia administrativ-gospodareasca.

Tn conditii grele a Tnceput munca pentru restabilirea si
reorganizarea sindicatelor lucratorilor medicali. Initiativa a venit
din partea Moscovei. La 21 noiembrie 1944 Secretariatul CCUP
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din toata Uniunea (VTSPS) a adoptat o decizie speciala (proces-
verbal nr. 33) ,,Despre restabilirea organizatiilor sindicale n
RSSM?”, ea fiind semnata de V. Kuznetov. Tn acest document se
mentiona ca comitetele sindicale ale uniunilor profesionale de
ramura din URSS, inclusiv al medicilor, ,,au activat insuficient”
pentru ,restabilirea organizatiilor sindicale din RSSM”. ,,Decurge
lent Tnregistrarea membrilor sindicatelor si alegerea comitetelor
de fabrica, uzina si locale®%. Secretarul CCUP din toata Uniunea
V. Kuznetov a obligat CC al sindicatelor de ramura din URSS
sa trimita lucratori de raspundere in RSSM pentru a restabili
sindicatele de ramura, inclusiv cele din sfera ocrotirii sanatatii.
Sectia cadre a CCUP din toata Uniunea a fost obligata sa trimita
in timp de 10 zile 15 lucratori de raspundere pentru a ,,intari
comitetele republicane sindicale” din RSSM®°,

In conformitate cu aceste indicatii Tn noiembrie 1944 a fost
format Biroul organizatoric al sindicatelor lucratorilor ocrotirii
sanatatii din RSSM, in componenta caruia au intrat S.M. Burcov
— presedinte, Nedelkova — secretar, Celka — membru, medic sef al
spitalului de psihiatrie; Pascari — membru, directorul complexului
,Farmako” si Cebaniuk — membru, sora medicala®”. Dintre
acestea numai Celka si Pascari fusesera membri ai vechiului
Prezidiu al Comitetului republican al sindicatului lucratorilor
ocrotirii sanatatii, fiind alesi inca in 1940, iar ceilalti au fost alesi
in 1944,

Sarcina acestui Birou era de a restabili uniunile profesionale
primare si raionale. Fiecare membru al Biroului de organizare a
sindicatului medicilor a patronat cate un judet si cate un raion
intru organizarea sindicatelor.

S. M. Burcov a fost numit curatorul judetului Chisinau si
Soroca. El, deasemenea, avizitat toate raioanele RSSM. Secretarul
Biroului Nedelkova a patronat judetele Cahul si Bender, iar
Celka — judetele Orhei si Balti. Treptat, intr-un timp foarte scurt,
au fost formate organizatii sindicale in toate raioanele RSSM.
Tn 1945 in raionul Bravicea, de exemplu, activau 20 de membri

505. AOSPRM, fond. 3029, inv. 1, d. 1, f. 7-12.
506. AOSPRM, fond. 3029, inv. 1, d. 1, f. 7-8.
507. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 2, f. 3.
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ai sindicatului. La 3 februarie 1945 au fost restabiliti Tn sindicat
fostii membri din 1940-1941 T.A. Sirkis, L.S. Sidorenko, T.E.
Dusanova, F.I. Cristea, iar majoritatea membrilor (E. Gavrilita,
P. Erhan, M. Balan, E. Buhulet, S. Untila, D. Calugar, N. Turcan,
S. Bet, E. Timus, P. Cojuhari, S. Grigorcea, V. Rotari, E. Mariuta)
au fost primiti Tn baza generala, prin scrierea cererii de a fi primit
in sindicatul medicilors,

Tn 1945-1946 in raionul Bravicea activau 79 de sindicalisti.
Tn comitetul sindical raional au fost alesi T.E. Dusanova, A.S.
Roitman si F.1. Cristea®®,

Tn organizatia raionala a medicilor din Leova in 1945 erau
peste 70 de membri. Au fost primiti Tn sindicat Zelik Kogan,
Lev Vainberg, K.I. Belous, G.I. Trandafir, Ana Melentii, Grigore
Bobernaga. Medicul Maria Gonta era in 1940 membru al
sindicatului, dar in 1940 s-a evacuat in Romania. Tn 1945 n-a fost
primita, inlaturandu-i-se cererea ,,pana la cercetarea conditiilor
de evacuare”,

Tn 1945 n judetul Bender activau 241 lucratori medicali,
dintre care 195 devenisera membri ai sindicatului medicilor. Tn
comitetul judetean sindical Bender au activat D.M. Sevcenko
(presedinte), N.I1. Kovalenko, I.1. Todika, M.P. Lutkaia — membri
ai comitetului sindical judetean®.

La 23 noiembrie 1944 s-a format comitetul raional sindical
Straseni, Tn componenta caruia au fost alesi V.I. Andreev -
presedinte, R.A. Moldavskaia — secretar, S.M. lanache si alti
membri®*2,

La 14 noiembrie 1944 s-a restabilit organizatia sindicala
raionala Hancesti. Printre primii lucratori inscrisi in sindicate
au fost Maria Munteanu, Ira Sult, Nadejda Botnari, Eudochia
Ciobarca, Maria Botnari, Ecaterina Cernikova, Babak, Dodan,
lankovici, Carlan, Bogus si altii. Presedinte al comitetului raional
sindical a fost aleasa Melania Selevaia®,
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La 15 noiembrie 1944 s-a format comitetul raional sindical al
medicilor din Chisinau. Tn comitet au fost alesi Eugeniu Grigore
Reinghelvort, Zoia Maxim Tiskina si Arestide Ivan Motoc®.
Seful sectiei judetene Chisinau al ocrotirii sanatatii a lucrat in
1944-1945 Abram Isakovici Talmazski®®.

In toate raioanele si orasele RSSM au fost organizate si
petrecute adunari ale membrilor de sindicate, la care s-a discutat
chestiunea,,Cu privire lasarcinile de rand ale lucratorilor medicali
si activitatea institutiilor medicale”. La aceste adunari care au
avut loc Tn orasele Chisinau, Cahul, Tiraspol, Tighina, Dubasari,
Camenca, Grigoriopol, Slobozia, Causeni, Comrat, Vulcanesti,
Leova, Orhei, Balti, Soroca, Floresti etc. si in centrele raionale
au fost alese organele de conducere — comitetele raionale si
orasenesti ale sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatiis*.

Un rol foarte mare in formarea si consolidarea sindicatului
medicilor l-a jucat I-a Plenara a Comitetului republican al
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSSM, care a avut
loc la 28 mai 1945 si Conferinta a 11-a republicana a sindicatelor
lucratorilor medicali din RSSM din 9 iulie 1945. La plenara si
conferinta s-au facut totalurile activitatii Tntru consolidarea
sindicatului medicilor. Catre 28 mai 1945 in RSSM au fost create
si activau 54 comitete sindicale raionale si 9 comitete sindicale
orasenesti, 83 comitete sindicale si 138 grupe sindicale®’. A
Tnceput sa functioneze comisia organizatorica alcatuita din 150
sindicalisti; comisia pentru salarizare din 199 oameni, comisia
pentru Tmbunatatirea conditiilor de viata — 212, comisia activitatii
culturale — 207 oameni si comisia pentru securitatea muncii
alcatuita din 200 oameni.

La 1 iunie 1945 in RSSM activau 8013 lucratori medicali,
dintre care 5720 erau membri ai sindicatului®®. Treptat numarul
membrilor sindicali s-a majorat de la 5720 membri in 1945 péna la
15.000 membri Tn 1949, din 16900 lucratori medicali, iar in 1951
activau 23 000 membri ai sindicatului sau 96,4% din numarul
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total al lucratorilor medicali®®®. Tn 1956 numarul membrilor de
sindicat s-a majorat pana la 27.283 de oameni sau 98,4% din
numarul total al lucratorilor medicali®®.

Tn legatura cu restructurarea administrativa raionali a RSSM
s-a schimbat si structura organizagionala a sindicatului medicilor.
La 28 mai 1945 sindicatul medicilor intrunea 54 de comitete
locale, 6 comitete raionale, 3 comitete orasenesti®?.

Tn 1949 Comitetul republican ntrunea 4 comitete sindicale
orasenesti, 47 comitete raionale, 13 comitete raionale de grupa, 2
comitete sindicale unite, 30 comitete locale, 16 grupe sindicale,
1 comitet de grupa farmaceutic, 1 comitet sindical al Caii Ferate
Chiginau, 1 comitet sindical al Institutului de Medicina, 354
organizatii sindicale primare, care uneau 15.000 de membri din
16.900 lucratori medicali sau 88,6%°%%2. Cea mai mare organizatie
sindicala activa la Institutul de Medicina. Ea avea in 1949 2021
membri sindicali din 2298 studenti sau 90% din numarul total al
studentilor.

Catre 1951 in componenta sindicatului medicilor intrau 6
comitete orasenesti, 60 comitete raionale, 42 comitete locale, 1
comitet profesional al studentilor de la Institutul de Medicina,
3 comitete de fabrica si uzina, 11 comitete de grupa, care uneau
23 mii de membri sau 96,4% din numarul total al lucratorilor
ocrotirii sanatatii®®.

Tn rezultatul Tmbunatatirii lucrului organizatoric de masa n
unele orase (precum Balti si raioanele Soroca, Dubasari, Rascani
si altele) s-a reusit sa fie primiti in sindicat toti lucratorii medicali,
iar Tn orasul Bender si raioanele Cahul, Comrat, Camenca,
Causeni, Orhei, Straseni, Telenesti, Ungheni, Floresti, Briceni,
Ocnita si Leova mai ramasesera catre 1956 in afara sindicatului
cate 5-10-20 sau 50 de salariati.

Tn toata activitatea sa Comitetul republican al sindicatului
lucratorilor medicali s-a bazat pe activul sindical. Tn 1944-1945
in activul sindical activau peste 120 de sindicalisti, iar in 1949
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— peste 700 de membri ai uniunilor profesionale, inclusiv 45 de
membri Tn comitetele sindicale orasenesti, 425 — in comitetele
sindicale raionale, 90 — in grupele sindicale raionale, 1386
membri in comitetele sindicale primare, 260 faceau parte din
conducatorii grupelor sindicale, 900 erau membri ai comisiilor de
revizie, 100 — membri ai consiliilor asigurarii sociale si 262 erau
alesi speciali ca delegati ai asigurarii sociale®. Tn 1944-1956 in
RSSM s-a format un activ sindical intelectual, bine pregatit, care
a luptat in acele timpuri grele ale regimului totalitar comunist
pentru apararea intereselor materiale si sociale ale lucratorilor
ocrotirii sanatatii.

Un mare lucru organizatoric a desfasurat Comitetul
republican, comitetele raionale sindicale in timpul adunarilor de
dare de seama a organizatiilor primare, a conferintelor raionale,
plenarelor Comitetului republican si conferintelor republicane
ale sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii. In 1944-1956 au
fost organizate si desfasurate peste 2800 de adunari anuale si de
dare de seama a organizatilor sindicale primare, orasenesti ale
sindicatului din sistemul ocrotirii sanatatii din RSSM.

Fiecare adunare sindicala, conferinta raionala sindicala,
se considera ca o forma Tnsemnatd in activitatea sindicatului
medicilor. Aceste adunari si conferinte erau unicele forme de
activitate, unde omul de rénd avea posibilitatea sa-si expuna
durerile, grija si nevoile sale din viata cotidiana.

Un rol aparte in activitatea sindicatului medicilor I-au jucat
plenarele Comitetului republican al sindicatului lucratorilor
ocrotirii sanatatii. In 1944-1956 au fost organizate si desfisurate
peste 30 de plenare, la care s-au discutat in mijlociu peste 120
de Tntrebari cu privire la Tmbunatatirea activitatii sistemului
ocrotirii sanatatii din RSSM. La prima plenara din 28 mai
1945 a fost aprobata structura sindicatului lucratorilor ocrotirii
sanatatii, s-au creat comisiile comitetului republican, s-au facut
totalurile activitatii Biroului organizatoric pentru constituirea
sindicatului. Tn noiembrie 1948 Plenara comitetului republican
a discutat problema denumirii sindicatului. Tn locul denumirii
de ,,Medsantrud” s-a introdus o noua denumire — ,Sindicatul
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lucratorilor medicali” (,,Profsoiuz meditinskih rabotnikov”). La
Plenara Comitetuluirepublicanal sindicatului lucratorilor ocrotirii
sanatatii din 18 ianuarie 1949 a fost aleasa o noua conducere.
Astfel, Vera Andrei Malaghin a devenit presedintele Comitetului
republican al sindicatului lucratorilor medicali; Vasile Titovici
Sincariov —secretar; iar Andrei Procopie Discalenco, Igor Nicolae
Revin, Xenia Dimitrie Belotelova, Olga Anton Alhimovici,
Maria Constantin Ghenita — membri ai Prezidiului Comitetului
republican al sindicatului medicilors®.

Sindicatul medicilor din RSSM era controlat si dirijat nu
numai de CC al PC (b) M, dar si de CC al UP din toata Uniunea,
de conducerea sindicatului lucratorilor ,,Medsantrud” din URSS.
In 1944-1956 au fost trimisi multi lucratori de la Moscova care
controlau total activitatea medicilor. Printre ei au fost la. S. Seigal,
seful sectiei organizatorice al Comitetului unional al sindicatului
de ramura din URSS, P. Boiko, membru al prezidiului CC al
sindicatului medicilor din URSS, G.M. Molev, imputernicitul CC
al UP din toata Uniunea pentru RSSM si altii. Chiar si lucratorii
Comitetului republican al sindicatului medicilor din RSSM, de
asemenea, au fost trimisi de Moscova pentru a organiza aceste
sindicate in RSSM, inclusiv presedintii Comitetului republican
S.M. Burkov (1944-1947), V.T. Sinkariov (1947-1948), V.A.
Malaghina (1948-1955) etc. Mai apoi, in Comitetul republican
al Sindicatului lucratorilor medicali din RSSM au lucrat foarte
multi reprezentanti ai Moscovei in diferite functii, precum au fost
I.M. Revin, C.D. Belotelova, M.G. Zagarskih, A.D. Bednitkaia,
L.A. Bliumina, E.A. Beleaeva, M.la. Suharev, I.P. Babanov etc.

Toti ei nu cunosteau limba roméana, au venit in RSSM cu
misiunea de a implementa sistemul sovietic de organizare
a sindicatului. Majoritatea alesilor in Comitetul republican
al sindicatului medicilor erau rusi sau rusificati. Din randul
bastinasilor erau Tnaintati acei lucratori medicali care cunosteau
limba rusa si aveau o pregatire slaba in problemele medicinii. Din
aceasta cauza conducerea sindicatului nu intotdeauna se ispravea
cu sarcinile prevazute de statutul sindicatelor. La conferinta
a Ill-a a ,,Medsantrud”-ului din RSSM (10-11 iulie 1947) s-a
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mentionat ca Comitetul republican nu cunostea situatia reala
a organizatiilor primare, n-a contribuit la cresterea ,,bunastarii
materiale a medicilor”?, La 1 ianuarie 1948 printre sindicalistii
sistemului ocrotirii sanatatii erau 630 persoane analfabete si 1164
putin stiutori de carte, majoritatea dintre care se ocupau cu munca
auxiliara — spalatorese, infirmiere, paznici, carutasi etc.5’

Tn 1944-1956 ™n componenta Comitetului republican al
sindicatului medicilor au activat peste 1200 de lucratori medicali.
Dupa 1949 au fost alesi si multi moldoveni, care erau inclusi in
componenta comisiilor Comitetului republican. La conferinta a
IVV-a a sindicatului de ramura au fost alesi in Comitetul republican
29 de membri, iar Tn componenta comisiilor Comitetului
republican — 59 de activisti sindicali, inclusiv in Comisia cu
privire la asigurarea sociala — 9 persoane, in Comisia cu privire la
lucrul organizatoric de masa — 9 persoane, in Comisia cu privire
la salarizare — 11, in Comisia cu privire la activitatea culturala —
11, in Comisia cu privire la securitatea muncii — 5 si in Comisia
cu privire la conditiile de trai — 7 persoane’?,

Dupa 1945 Comitetul republican a fost completat cu persoane
mai bine pregatite, avand calitati organizatorice si profesionale
mai ample. Printre ei au fost Serghei Burkov, Vera Maléghina,
Vasile Sinkariov, Mihail Zagorskih, Olga Ovcearuk, Xenia
Belotelova, Maria Ghenita, Andrei Discalenko, M. Glinberg, V.
Gordeeva, llia Babanov, Adelaida Boreiko, Ecaterina Stepanova,
Sofia Colesnik, Maria Buzulutkaia, Daniil Baraniuk, Lilia
Bliumina, Ecaterina Baltag, Stepanida Brasoveanu, Stepanida
Puscas, Porfirie Sarbu, Sava Sandu, Serafim Stamatin, Nicolae
Starostenko si multi alti activisti sindicali.

Tn 1944-1956 sindicatul lucratorilor ocrotirii sanatatii a
convocat 7 conferinte republicane, peste 30 de plenare si
peste 120 de sedinte ale Prezidiului Comitetului Republican al
Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii, la care au fost puse
n discutie si rezolvate cele mai diverse chestiuni ale activitatii
sindicale, asigurarii sociale, apararii drepturilor sindicalistilor,
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depasirii foametei, acordarii ajutorului material, dezvoltarii sferei
ocrotirii sanatatii, salarizarii medicilor, activitatii de producere,
tratamentului bolilor infectioase, dezvoltarii bazei materiale a
ocrotirii sanatatii, pregatirii si perfectionarii cadrelor medicale,
dezvoltarii educatiei fizice si sportului etc. Numai Tn 1944-
1956 Comitetul Republican al Sindicatului Ocrotirii Sanatatii a
adoptat peste 600 de decizii pe diferite probleme ale activitatii
sindicatelor.

Construirea bazei tehnico-materiale. Sindicatul lucratorilor
medicali a contribuit activ la repararea si construirea cladirilor
spitalelor, ambulatoriilor, centrelor sanitare, a Tincuviintat
proiectele de construire a spitalelor clinice, a organizat munca
lucratorilor medicali si participarea lor activa la construirea unei
baze materiale mai eficiente a spitalelor. S-a majorat numarul
institutiilor medicale. Daca in 1940 in RSSM functionau 109
institutii medicale, apoi Tn 1955 — peste 364 sau de 3 ori mai
multe®?°. S-a majorat numarul institutiilor de consultatie a femeilor
si copiilor de la 64 Tn 1945 péana la 138 in 1955. Numarul creselor,
de asemenea, s-a majorat de la 64 in 1945 pana la 161 1n 1955. La
randul sau, locurile constante Tn cresele din RSSM au crescut de
la 2105 Tn 1945 pana la 6488 in 1955°%,

In aceeasi perioada numarul paturilor in spitale s-a majorat de
la 6,1 mii pana la 30,1 mii. Numarul institutiilor medicale care
acordau ajutor la nivel de policlinica sau dispensar s-a majorat n
aceeasi perioada de la 337 pana la 389,

Sindicatul lucratorilor ocrotirii sanatatii a incuviintat si a
sustinut activitatea statului pentru aprovizionarea spitalelor,
dispensarelor cu instrumente medicale, tehnica de cercetare
si diagnosticare a maladiilor. Situatia se agravase din cauza ca
toata baza tehnico-medicala a fost distrusa. Toate spitalele si
dispensarele ramasesera in 1944-1945 fara tehnica medicala.
Fiecare felcer, medic care se angaja la lucru trebuia sa aduca cu
sine instrumentele necesare pentru a-si Tncepe activitatea.

Dupa1945Tn RSSM, -subliniaza N. Testemitanu, - ,afostcreata
o0 retea larga de spitale si policlinici, statii sanitare, dispensere,
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sanatorii si case de odihna”s*?, Sindicatele au jucat un rol esential
n restabilirea si dezvoltarea sistemului ocrotirii sanatatii. Ele au
participat activ la dezvoltarea medicinii, folosind pe larg diferite
forme si metode de activitate.

Activitatea curativa si sanitaro-profilactica. Una din
directiile de baza Tn activitatea sindicatelor a fost dezvoltarea
ocrotirii sanatatii, crearea conditiilor intru prevenirea si tratamen-
tul bolilor, dezvoltarea armonioasa a omului (fizica si spirituala),
sporirea capacitatii de munca si longevitatii populatiei.

Tncepand cu anii 1944-1945, membrii Comitetului Republican
al Sindicatului Lucratorilor Medicali au lucrat insistent cu
activistii sindicali intru sustinerea medicilor, tuturor lucratorilor
medicali sa-si Tndeplineasca misiunea de a trata populatia. Ei
plecau in raioane, spitale, clinici si dispensarele locale, acolo
unde activa personalul medical si avea nevoie de sustinere morala
si materiala. Chiar de la Tnceputul activitatii sale, comitetele
sindicale din Balti (presedinte Tolmaciova), Soroca (presedinte
Bliumina), Tiraspol (presedinte Ivanova), Sangerei (presedinte
Ghersenzon), Leova (presedinte Tkaciova) si altele, au desfasurat
0 activitate ampla in ceea ce priveste imbunatatirea disciplinei de
munca, organizarea corecta a ajutorului medical populatiei, lupta
cu bolile infectioase, deservirea populatiei satesti etc.5®

La propunerea si sub conducerea CC al PCM sindicatele s-au
ocupat cu organizarea intrecerii socialiste. De acum in 1945
sindicatul de la Spitalul de psihiatrie si Spitalul republican pentru
copii au Tnaintat o initiativa de a desfasura intrecerea socialista
intru restabilirea asezamintelor medicale din RSSM, intarirea
disciplinei de munca si lichidarea epidemiilor tifoide®.

Pentru anii 1945-1946 Prezidiul Comitetului Republican
a aprobat la 28 august 1945 conditiile Tntrecerii socialiste
a lucratorilor medicali’®. La 2 noiembrie 1945 Comitetul
Republican a facut totalurile Tntrecerii socialiste a institugiilor
medico-sanitare. Au fost numite si evidentiate peste 60 de
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institutii medico-sanitare care pretindeau la locurile premiante
in intrecerea socialista. Au fost decorate cu Steagul Rosu
Transmisibil ambulatoriul din s. Trinka, Edinet (presedintele
comitetului sindical Kasianov); Gradinita de copii din Tiraspol
(presedintele comitetului sindical Borisova), Spitalul judetean
Soroca (presedintele comitetului sindical Adeli), Policlinica nr.
5, Chisinau (presedintele comitetului sindical Maevski) etc. De
asemenea, au fost mentionate institutiile medicale: Spitalul rural
Cotiujeni, Soroca (presedintele comitetului sindical Munder);
Spitalul rural Malaiesti, Tiraspol (Krucinina); Spitalul republican
nr. 1, Chisinau (Aptecareva); Spitalul nr. 1 Balti (Savateeva);
Spitalul raional Calarasi (Popova); Spitalul pentru copii Orhei
(Arkadieva); Policlinica oraseneasca Bender (Grimalski);
Dispensarul republican de tuberculoza (Tersikov); Institutul de
Medicina din Chisinau (rector Sorocean, presedintele comitetului
sindical Boldin) etc. Tn total au fost recunoscute ca biruitoare Tn
Tntrecerea socialista 21 de institutii si organizatii sindicale®®.

Comitetul Republican al Sindicatului Lucratorilor Medicali si
Ministerul Ocrotirii Sanatatii din RSSM au solicitat ajutorul de
la Ministerul Ocrotirii Sanatatii al URSS pentru a cerceta situatia
medicalid din RSSM. Tn septembrie—octombrie 1946 in judetul
Balti a lucrat expeditia venerologica a Ministerului ocrotirii
sanatatii al URSS sub conducerea docentului Vasile Matveev.
Aceasta echipa alcatuita din 7 medici a cercetat 156.080 de
oameni Tn 5 raioane ale judetului Balti sau 91,1% din lista totala
a populatiei judetului. Au fost depistati si supusi tratamentului
foarte multi bolnavi. S-au citit lectii, s-au desfasurat convorbiri cu
populatia sateasca. Totodata, aceasta echipa de medici a organizat
n judetele Balti, Soroca, Orhei, Bender, Cahul si Chisinau sase
conferinte pentru instruirea personalului medical. Tn acelasi timp
97 de medici venerologi din RSSM si-au ridicat calificarea la
clinica de dermatologie si venerologie a Institutului de Medicina
din Chisinau®’.

Ca raspuns de multumire Ministerul ocrotirii sanatagii si
Comitetul Republican al ,,Medsantrud”-ului i-au decorat cu
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Diploma de Onoare pe urmatorii medici: doctorii in medicina
Vasile Matveev si Grigorie Egorov, medic venerolog Mihail
Goifman si Mihail Pavlovet, medicul din Briceni Regina Leibov,
felcerul din Falesti Matvei Gavrilin si felcerul din Chiscareni
Lidia Krutov. De asemenea, au fost mentionati lucratorii medicali
Mihail Fisman, Briceni; Galina Tnaider, Pcelinteva din Chiscareni
etc.538

Comitetul Republican al Sindicatului Lucratorilor Medicilor
a ridicat rolul ,adunarilor de producere”, a organizat instruc-
tajul Tntru Tmbunatagirea activitagii institugiilor medicale,
dispensarizarea kolhoznicilor, mecanizatorilor, populatiei rurale
si orasenesti. Tn 1944-1956 au fost organizate peste 60 de seminare
republicane cu activul sindical, s-a elaborat si editat o serie de
brosuri, inclusiv ,,Opinia publica si ocrotirea sanatatii”, ,,In lupta
pentru un mod de viata sanatos”, ,,Practica deservirii medicale a
copiilor”, ,,Lupta pentru lichidarea trahomei in raionul Ceadar-
Lunga” si multe altele®®.

In 1955-1956 Ministerul Ocrotirii Sanatatii si Comitetul
Republican al Sindicatului Medicilor au reorganizat o noua
retea de conducere a medicinii rurale. Au fost lichidate sectiile
raionale ale ocrotirii sanatatii, iar functiile lor s-au transmis
spitalelor raionale. S-au format complexe unice raionale prin
unirea organizatiilor curative si sanitare. Catre 1957 in toate
raioanele RSSM au fost consolidate 76 de spitale rurale de
sector, care aveau fiecare pana la 25 de paturi®®. De asemenea,
Tn 1957 functionau peste 360 institutii medicale cu 16850 paturi
stationare, inclusiv 9158 paturi la orase si 7665 paturi in spitalele
rurale, ceea ce prezenta in mijlociu 6,1 paturi la 1000 de oameni.
Numai Tn 1950-1955 numarul paturilor in spitale s-a majorat cu
42%, iar numarul locurilor in gradinitele de copii cu 46%, iar
paturile Tn sanatorii s-au majorat cu 18%.

Tn 1956 in RSSM functionau 1880 paturi de nastere, 7050
locuri Tn gradinitele de copii, 216 spitale rurale de sector, 450
case de nastere kolhoznice, 1073 posturi de felceri si moase, 147
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de farmacii, 23 dispensare specializate si alte institutii®*, precum
si 170 de laboratoare clinico-diagnostice si 62 laboratoare
sanitaro-bacteriologice, 69 de sectii de roentgen si 64 cabinete
fizioterapeutice, 14 electrocardiografe®®.

Lupta cu foametea si distrofia. Sindicatele lucratorilor
ocrotirii sanatatii au fost primele organizatii care au alarmat
societatea civila in 1946 ca lumea moare de foamete. Unii medici
au informat comitetele raionale de partid, organele de stat, dar
n-au putut sa prevada si sa preintampine tragedia foametei
organizate. Majoritatea personalului medical primea ajutor
de la stat. Toti medicii primeau ratie speciald de hrana la locul
de munca. Incepand cu 1945, sindicatele au realizat un volum
mare de lucru Tn ceea ce priveste aprovizionarea lucratorilor, cu
incalzirea si reparatia locuintelor si caminelor, de asemenea cu
fructe, legume, produse alimentare, au deschis diferite magazine
in care se putea procura produse alimentare. Tn 1945 peste 50%
din roada colectata in gospodariile auxiliare ale spitalelor si
lucratorilor medicali a fost realizatd in magazinele spitalelor.
Cele mai bune succese le-au obtinut comitetele sindicale din
orasul Chisinau si raioanele Rezina, Orhei, Leova, Balti, Briceni,
Drochia, Glodeni, Rascani, Floresti, Cotiujeni, Falesti etc.>*

Sustinerea materiala, ajutorul reciproc se realizau treptat, n
dependenta de conditiile desfasurarii foametei. La 12 februarie
1947 Comitetul Republican al Sindicatului Lucratorilor Medicilor
a decis de a permite Comitetului sindical raional Grigoriopol de a
folosi 1,5 mii ruble din Fondul asigurarii sociale pentru a acorda
ajutor material lucratorilor sindicali din sfera ocrotirii sanatatii>*.
La 22 februarie 1947 au fost repartizati banii primiti de la CCUP
din toata Uniunea pentru medicii din RSSM. In calitate de ajutor
material Comitetul sindical raional Cahul a primit 1000 de ruble,
cel din Taraclia — 600 de ruble, Ceadar-Lunga — 500 de ruble,
Vulcanesti — 500, Causeni — 600, Romanovca — 600, Comrat
— 600, Nisporeni — 600, Costiujeni — 700 de ruble si comitetul
sindical orasenesc Chisinau — 300 de ruble®®,

541. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 12.
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Tn acele vremuri de foamete aceste sume erau insuficiente. Tot
n februarie 1947 s-au primit ajutoare financiare in suma de peste
15.000 de ruble de la Comitetul Central al Uniunilor Profesionale
a Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii din URSS. Astfel, Comitetul
sindical orasenesc al medicilor din Balti a primit 3000 de ruble,
Orhei — 1000 ruble, Bender — 1500 , Tiraspol — 1000, Kongaz -
600, Baimaklia — 600, Hancesti — 1000, Bujor — 1000, Chisinau
— 1000 de ruble. Totodata, organizatia sindicala a uzinei Farmako
a primit 600 de ruble, cea de la Directia principala a farmaciilor
— 400 si de la Depozitul central al farmaciilor — 500 de ruble.
De asemenea, in 1947 au fost date in calitate de ajutor material
membrilor sindicali din sfera ocrotirii sanatatii peste 3600 de
ruble®,

Toate aceste ajutoare materiale au sustinut pe lucratorii
medicali Tn acele timpuri grele. Dar sindicatele nu au putut salva
de la foamete populatia civild. Tn 19461947 in RSSM a fost o
foamete groaznica. Painea nu putea fi cumparata pentru ca era
controlata de comunisti. Toata populatia din RSSM se hranea
cu rumegusuri, buruiene si hoituri. Tn fiecare raion zeci, sute de
familii paraseau gospodariile, cautand sa-si salveze viata, departe
de bastini. Tn octombrie 1947 numai din trei sate — Zolotievka,
Ochiu Rosu si Larga raionul Bulboaca, judetul Tighina, au plecat
163 de familii®¥’. ,,Consumul de cadavre a luat un caracter de
masa... Au fost constatate cazuri de furt al cadavrelor duse la
cimitir si ramase neinmormantate”. La multe cadavre gasite n
diferite sate ,li se luau muschii si membrele”. Tn satul Besalma
situatia era si mai grava. Aici era raspandit consumul de cadavre.
.In ianuarie 1947 o tiranca din satul Tambula, raionul Bilti a
taiat, Tn scopul de a-i manca, doi din cei patru copii ai sai, 0
fetita de sase ani si un baietel de cinci ani. Un taran din Glingeni
raionul Chiscareni a chemat la el o vecina, pe care a sugrumat-o
si @ mancat-o. Un alt taran din satul Cajba, Glodeni, si-a omorat
nepotul de 12 ani, care venise la el, si I-a mancat”>*,

546. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 7, f. 31-32.
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548. Ibidem, 2007, 9 august, p. 5.

169



La 10 decembrie 1946 in RSSM fusesera inregistrate 30.043
cazuri de distrofie, fara alte boli prilejuite de foamete. Tn Chisinau
se strangeau de pe strada zilnic de la 8 pana la 12 cadavre ale
taranilor sositi de prin sate. Ca urmare a foametei, pe parcursul
anilor 1946-1947 si in prima jumatate a anului 1948, au murit de
foame ntre 250-300 de mii de oameni®*.

Tn acest timp groaznic medicina, sistemul ocrotirii sanatatii
parca nici nu exista. Documentele Comitetului Republican
al Sindicatelor Lucratorilor Medicali nu au lasat nici urma de
moartea a peste 250-300 de mii de persoane.

Numai la 10 iulie 1947, cand foametea era in putere si domina
n satele si orasele RSSM, s-a mentionat la conferinta a Ill-a a
sindicatelor medicilor ca studentii de la Institutul de Medicina
(anul 11 si V) au participat Tn 1946-1947 la ,lichidarea
distrofiei”®*®. Tn acelasi timp, studentii sufereau si ei de foamete,
aveau conditii de viata foarte proaste, ,,dormeau cate doi pe un
pat in camine”. Intr-o odaie pentru 3 persoane deseori dormeau
cate 10-12 studenti. Auditoriile erau prea mari. Studentii audiau
prelegerile intr-un torent de 300 de studenti, ceea ce micsora
eficacitatea prelegerilor. O studenta a iesit la start in timpul
intrecerilor sportive ,,Medik”, dar a cazut si si-a pierdut cunostinta
de foamete. Studentii erau impusi sa participe la competitiile
sportive pentru care primeau cate un talon pentru a se hrani in
ospataria Institutului®®,

Comitetul Republican al sindicatului lucratorilor ocrotirii
sanatatii s-a ocupat cu coordonarea activitatii organizatiilor
primare ntru organizarea si dezvoltarea gospodariilor auxiliare.
Aproape fiecare lucrator medical avea cate un sector de pamant,
folosindu-1 pentru producerea produselor alimentare. Tn 1945-
1946 Spitalul orasenesc Tiraspol avea 5 hectare de pamant,
Tmpartit la 50 de lucratori medicali, spitalul din Slobozia — 12,9
hectare pentru 86 de lucratori, iar spitalul din Dubasari — 13
hectare pentru 60 de lucratori®*2, Numai in 1944-1945 gospodariile
auxiliare ale medicilor au produs peste 300 de tone de cartofi,

549. Ziarul de garda, 2007, 9 august, p. 5.
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100 tone de fructe si legume, zeci de tone de carne, ulei si alte
produse®3, Tn 1944-1950 spitalele din RSSM aveau peste 9 mii
de hectare de pamant arabil. Pe langa fiecare spital s-au organizat
ospatarii, unde lucratorii medicali aveau posibilitatea sa serveasca
masa si sa nu moara de foame. La 26 octombrie 1945 Comitetul
Republican special a discutat la sedinta sa ,,Despre activitea
comisiei cu privire la viata comunala”, prin care toate sindicatele
au fost obligate sa dezvolte gradinaritul si sa asigure cu hrana
lucratorii ocrotirii sanatagii®.

Catre 1951 in RSSM 3098 lucratori medicali se ocupau cu
gradinaritul. Ei prelucrau peste 326 de hectare de pamants, Tnsa,
mai tarziu, odata cu ameliorarea problemei asigurarii materiale,
gradinaritul si-a micsorat rolul sau in aprovizionarea materiala a
lucratorilor medicali.

Bugetul sindicatelor. Sindicatele lucratorilor ocrotirii sanatatii
au activat datorita formarii unui buget special si finantarii ocrotirii
sanatatii de catre stat. Dupa 1944 medicina privata a fost lichidata.
Toata sfera ocrotirii sanatatii era finantata de stat.

Numai in cincinalul al cincilea (1951-1955) pentru dezvoltarea
ocrotirii sanatatii si educatiei fizice in RSSM statul a finantat
275,9 min. ruble, inclusiv 52,6 min. Tn 1951, 49,9 min. in 1952,
52,9 min. Tn 1953, 56,9 min. in 1954, 63,6 min. in 1955 si 85,4
min. ruble Tn 195655,

Tn 1956 In RSSM au fost alocate pentru finantarea sferei
ocrotirii sanatatii peste 79,6 milioane ruble, inclusiv 72,2 min.
pentru institutiile medico-profilactice si 2,1 min. ruble pentru
institugiile sanitare si profilactice®".

Cit priveste bugetul sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii
el s-a format din cotizatiile de membru, din anumite sume oferite
de CCUP din toata Uniunea si de CC al Sindicatelor Lucratorilor
Ocrotirii Sanatatii din URSS, din resurse provenite din activitatea
economica si culturala a sindicatelor etc. Tn 1945 bugetul
sindicatului medicilor a fost de 126,2 mii de ruble la venituri si
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126,2 mii ruble la cheltuieli. Tnsa s-au cheltuit numai 92,7 mii
ruble, iar celelalte 58,8 mii de ruble au fost trecute pentru bugetul
din 1946. Bugetul pe anul 1945 s-a cheltuit in felul urmator:
38,0% pentru activitatea culturala si educativa, 27,9% — pentru
acordarea ajutorului material, iar 40,1% - pentru cheltuielile
administrative®®,

Tnsa era foarte greu de colectat cotizatiile de membru sindical.
Unele comitete sindicale raionale nu se ispraveau cu colectarea
cotizatiilor. Tn 1945 comitetul raional sindical Cahul a colectat
numai 29,1% din planul prevazut, Slobozia — 30,9%, Falesti —
16,5%, Sangerei — 26,5%, Zgurita — 7,0%, spitalul nr. 1 orasenesc
Chisinau — 53,9%>°. Unele comitete sindicale raionale (Criuleni,
Hancesti, Raspopeni, Briceni, Bulboaca, Chiscareni, Bratuseni,
Taraclia) in genere nu au colectat cotizatiile de membru din
anumite motive organizatorice si de constiinta. Tn 1946 aceste
neajunsuri au fost depasite. Tn total in 1946 bugetul ,, Medsantrud”-
ului a fost de 506.175 ruble la cheltuieli. Tn acest an s-au cheltuit
569 ruble pentru perfectionarea cadrelor sindicale, 527 ruble
pentru organizarea excursiilor, 6975 ruble pentru agitatia vizuala
si organizarea sarbatorilor revolutionare, 3624 pentru Tnscrierea
la ziare, 2745 pentru activitatea artistica, 11.187 ruble pentru
educarea copiilor. Totodata, 25.000 ruble s-au cheltuit pentru
educatia fizica, 47.658 ruble pentru ajutorul material si 58.942
ruble pentru salariul lucratorilor sindicali®®.

Pentru anul 1947 a fost confirmat un buget de 601 mii ruble,
iar pentru 1948 — 796 mii ruble, dintre care 207,5 mii ruble au
fost transferate la CC al Sindicatului Medicilor din URSS, 265,0
mii pentru Comitetul Republican al Sindicatelor Medicilor,
137,0 mii pentru comitetele sindicale raionale si 187,0 mii ruble
pentru comitetele locale ale sindicatului medicilor®®t, Comitetul
Republican al Sindicatelor Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii a
cheltuitin 1948 peste 143,0 miiruble pentru desfasurareaactivitatii
culturale, 50,0 mii pentru educatia fizica si sport; ajutorul material
— 140,0 mii ruble, pentru salarizarea lucratorilor sindicali — 99,9
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mii ruble si cheltuielile organizatorice gospodaresti — 68,1 mii
ruble®ez,

Toate aceste finante se colectau de la fiecare membru al
sindicatului.

Tn 1951 bugetul sindicatului a constituit 1391,4 mii ruble
la venituri si 1245,6 mii ruble la cheltuieli, dintre care 1095,0
mii ruble au fost colectate ca fiind cotizatii de membru al
sindicatului®®, Tn 1952 bugetul sindicatului la venituri s-a
majorat pana la 1480,4 mii ruble si 1294,1 mii ruble la cheltuieli.
Cotizatiile de membru au constituit 1166,1 mii ruble*. Tn 1953
bugetul la venituri a constituit 1675,5 mii ruble, inclusiv 1182,7
mii ruble de la cotizatiile de membru, iar la cheltuieli s-au
planificat 1675,5 mii ruble, sau cu 101,9% s-a indeplinit planul
financiar la venituri si cheltuieli®®®,

Sindicatele au organizat asa-numitele ,,adunari de producere”,
la care se discuta si se analiza activitatea medicilor si a lucratorilor
medicali Tn tratamentul bolnavilor. Tn 1945-1956 in RSSM au fost
organizate peste 150 adunari de producere raionale si peste 2500
de adunari in institutiile medicale, la care au participat lucratorii
medicali si personalul auxiliar. Documentele de arhiva ne arata
ca cele mai active erau organizatiile sindicale de la Spitalul
oragenesc nr. 1 Chisinau, Spitalul orasenesc nr. 4 Chisinau,
Spitalul republican, Clinica de psihiatrie, Institutul de Medicina
din Chisinau, Institutul Moldovenesc de cercetari stiintifice n
domeniul igienei si epidemiologiei, la scolile medicale din Balti,
Soroca, Orhei, Tiraspol, Cahul etc. LaconferintaaVI-arepublicana
a sindicatului medicilor (2 februarie 1951) s-a subliniat ca n
RSSM s-a Tmbunatatit activitatea medicilor. Ajutorul chirurgical
se acorda in 58 de raioane, ramanand in urma numai doua raioane
unde nu se faceau operatii®®. Numai in 1949-1950 Comitetul
republican a examinat 47 de ntrebari cu privire la activitatea
medicilor si dezvoltarea ocrotirii sanatatii in RSSM®%”,
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Tn rezultatul activitatii dispensarelor in 1956 s-a micsorat
decesul clinic Tn spitalele orasenesti in comparatie cu 1955 de
la 1,9% spre 1,8%. Tn 1956 decesul clinic a copiilor a constituit
7,5%, ceea ce era mai mult cu 3,1% decat in medie pe URSS
(4,61%). Catre 1956-1957 s-a micsorat numarul bolnavilor de
tifos cu 24,2%, dizenterie cu 24,5%, difterie cu 13,8%, scarlatina
cu 13,6%. Aproape a fost lichidata imbolnavirea de malarie®e®,

In fiecare zi peste 9400 de bolnavi se aflau la tratament n
institutiile medicale. Sindicatele au ajutat sa functioneze mai
bine aceasta sistema, sa se intareasca disciplina de munca, sa
se rezolve toate plangerile care parveneau din partea bolnavilor
etc.5%

Tn 1944-1956 Comitetul Republican a discutat mai multe
probleme referitoare la activitatea medicilor. Printre acestea au
fost:

»,Cu privire la deservirea populatiei satesti cu asistenta
medicala”,

,Cu privire la sarcinile de rand ale lucratorilor medicali
in procesul de restabilire si activitate a institutiilor curative”
(1945);

,Cu privire la evidenta, pastrarea si eliberarea foilor de boala”
(1945);

»,Despre starea deservirii medicale a personalului asigurat”
(1945);

,Despre starea deservicii medicale a minorilor din orasul
Chisinau” (1946).

La 26 decembrie 1955 Ministerul Ocrotirii Sanatatii si
Comitetul Republican al Sindicatelor Lucratorilor Medicali au
adoptat o decizie speciala cu privire la semnarea contractelor
colective de munca pentru anul 1956. Se considera ca incheierea
contractelor colective de munca este una din cele mai insemnate
sarcini Tn activitatea organizatiilor sindicale®”.

Toate contractele colective de munca prevedeau obligatiunile
cu privire la Tndeplinirea planului de producere, raspandirea

568. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 14
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practicii Tnaintate, salarizarea muncii si normele de Tndeplinire
a planului (Bepabotka), perfectionarea si ridicarea calificarii,
disciplina de stat si de munca, securitatea muncii, aprovizionarea
muncitorilor si alimentarea publica, deservirea culturala a
oamenilor muncii®™.

Tn 1955 au fost adoptate si confirmate contractele colective
de munca la uzina ,,Farmako”®"?, in gospodariile ,,Pobeda”" si
»Romasca” si alte organizatii sindicale.

Scopul era de a indeplini si a supraimplini planul de activitate
si de producere a fiecarei fabrici, uzine si intreprinderi. Uzina
»Farmako,, prevedea ca in 1955 sa produca productie in suma
de 2550 mii ruble si marfuri pe o suma de 2400 mii ruble®™,
Directia se obliga sa achite salariul la timp, iar Comitetul sindical
se obliga sa ajute colectivul la indeplinirea palnului de munca, sa
controleze tarifele salarizarii muncii, sa controleze cum se facea
calcularea salariului.

Acest contract de munca a uzinei ,,Farmaco” era considerat ca
un exemplu de elaborare si semnare a contractelor colective de
munca.

Contractul colectiv de munca al gospodariei agricole ,,Pobeda”,
de asemenea, prevedea toate componentele activitatii directiei si
comitetului sindical. Tn 1955 gospodaria ,,Pobeda” s-a obligat sa
realizeze 40 tone de salvie, 30 tone de ,,Piretrum. Angro”, 76,8
tone de mac, 9 tone de chiperi, 12,0 tone de matasa de porumb
etc.>” Comitetul sindical se angaja sa ajute colectivul in realizarea
planului si sa apere interesele muncitorilor®.

Sindicatele s-au ocupatsi cu problemele cetindeaprovizionarea
populatiei cu medicamente. Catre 1949 in RSSM s-a organizat o
structura farmaceutica care avea scopul de a indestula cerintele
populatiei cu medicamente. Structura includea uzina ,,Farmako”,
Depozitul central al farmaciilor, doua baze farmaceutice (la
Balti si Soroca), 107 farmacii, 5 magazine farmaceutice si doua
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laboratoare de control al medicamentelor. De asemenea, in
localitatile rurale au fost organizate 700 de posturi farmaceutice
sau cu 80% mai mult decat Tn 1940°%7. S-a imbunatatit calitatea
preparatelor, asortimentul medicamentelor a devenit mai mare si
accesibil pentru bolnavi. Sindicatul medicilor avea n randurile
sale Tn 1949 peste 160 de provizori cu studii superioare si 144 cu
studii medii speciale.>’®

Salarizarea lucratorilor medicali. Sindicatele Tncercau sa
apere interesele medicilor si agentilor sanitari in ceea ce priveste
salarizarea lor. Este adevarat ca ele nu puteau schimba sau majora
salariul, deoarece normarea muncii si a coeficientilor de plata
erau stabilite de Comitetul de Stat pentru preturi in baza deciziilor
corespunzatoare ale CC al PC (b) din toata Uniunea si a CM al
URSS. Astfel, in conformitate cu hotararea CM al URSS din 12
august 1955 nr. 1455 tuturor lucratorilor medicali si farmacistilor
li s-au stabilit anumite salarii de functie. Fiecare medic terapeutic
cu un stagiu de munca de pana la 5 ani primea 725 ruble, de la
5 la 10 ani — 800, iar de la 10 la 25 ani — 950 ruble. Acei care
aveau un stagiu de peste 25 de ani primeau 1050 ruble pe luna®™.
Fiecare medic sectorist cu un stagiu de munca de pana la 5 ani
primea un salariu de 740 de ruble, iar de la 5 ani la 10 ani — 850
de ruble, si de la 10 la 25 de ani — 1020 de ruble. Medicii sefi de
sectii cu un stagiu de la 5 la 10 ani primeau un salariu lunar de
950 ruble, iar cei care aveau un stagiu de la 10 la 25 de ani — 1010
sau 1100 ruble lunar®e,

Salariul medicilor — conducatori ai institutiilor medicale
depindea de numarul functiilor medicale in institutiile
corespunzatoare. Daca institutia medicala avea pana la 10 unitati
de state medicale, atunci medicul-sef avea un salariu de 1200 de
ruble pe luna, iar daca spitalul avea de la 11 pana la 35 de functii
pentru medici, atunci medicul-sef avea un salariu lunar de 1300
de ruble®s,

Totodata, felcerii, moasele, surorile de caritate cu un stagiu de
pana la 5 ani primeau un salariu de 500 ruble, iar de la 5 la 10 ani
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— 575 ruble, si de la 10-25 ani de munca — 625 ruble. Acei care
aveau un stagiu de munca peste 25 de ani primeau un salariu de
700 de ruble®®,

In principiu, sindicatul lucratorilor medicali nu putea sa
schimbe aceste norme de salarizare. Tn conformitate cu instructia
de salarizare, sindicatul putea sa participe la controlarea
documentelor de studii, diplomelor, la stabilirea stagiului de
munca si la tarificarea salariului fiecarui membru de sindicat.
Fiecare medic angajat depunea cererea de angajare, documentul
de specializare, diploma sau adeverinta despre studii. Pentru
RSSM se specifica ca vor fi recunoscute documentele despre
studiile medicale primite pana la 1940. Diplomele medicilor
care au absolvit institutiile medicale in Romania, Cehoslovacia,
Germania, Italia sau Franta erau recunoscute ca si diplomele din
universitatile sovietice®®,

Cu toate acestea, sindicatele au intervenit deseori Tn problema
salarizarii latimp a lucratorilor medicali, la lichidarea si depasirea
tuturor neregulilor cu privire la mecanismul de salarizare.

Laconferintaalll-aasindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii
(10-11 iulie 1947) s-a mentionat ca in unele raioane medicii
nu primeau salariul la timp. Presedintele comitetului raional al
sindicatului din Edinet E. Frolova a subliniat la 11 iulie 1947 ca
lucratorii medicali nu primisera salariul pe lunile aprilie-mai-
iunie 1947, iar S.M. Burcov le cerea sa achite la timp cotizatiile
de membru al sindicatului de ramura®,

Din cauza salariului insuficient unii lucratori medicali au
participatlavalorificareapamanturilor de telini. Tn 1954 Comitetul
republican a delegat la telina 61 de lucratori medicali, iar in 1955
au fost trimisi in regiunea Kazahstanului de Nord suplimentar
3 medici, 4 felceri, 3 moase si 5 surori medicale, inclusiv Tn
sovhozurile ,,Amangheldanski”; ,,Marievski” si ,,Zarea”.

Printre medicii care au plecat la telina au fost membrii
sindicatului M.M. Lupan, V.V. Samotescul, A.G. Topor, A.Z.
Cester, I.M. Muzlaeva, I.N. Rahmalevici, E.V. Butarskaia, A.F.

582. Ibidem, d. 72, f. 11.
583. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 72, f. 8 verso.
584. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 6, f. 70.
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Panaiotova, R.D. Kolesnicenko, P.G. Osadcii, E.A. Maier si
altii®®,

Asigurarea sociala. Una din directiile de baza Tn activitatea
sindicatelor de ramura era grija pentru distribuirea si valorificarea
fondului asigurariisociale. Acestase alcatuiadin cotizatiile alocate
de fiecare membru al uniunilor profesionale si de departamentele
de stat, institutiile medicale.

Datele statistice ne arata ca pentru asigurarea sociala s-au
cheltuit in RSSM mijloace financiare insemnate. Tn 1945 fondul
asigurarii sociale alcatuia peste 1 200 mii ruble, ceea ce a dat
posibilitatea sa fie asigurati toti acei lucratori care aveau nevoie
de aceasta sustinere materiala®®. Tn 1951-1955 bugetul asigurarii
sociale a alcatuit peste 142,5 mil. ruble, inclusiv 23,4 mil. ruble
Tn 1951, iar in 1952 — 24,9 mil. ruble, 1953 — 27,0 mil., 1954 —
31,0 mil. ruble, 1955 - 36,2 mil., 1956 — 52,7 mil. ruble®’,

O mare parte din aceste finante erau valorificate de catre
Sindicatul lucratorilor medicali. Tn structura Comitetului
Republican al sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii functiona
»Sectiunea asigurarii sociale”, care se ocupa nemijlocit de
asigurarea sociala a lucratorilor medicali.

Comitetul Republican Tintotdeauna coordona activitatea
institutiilor medicale in domeniul asigurarii sociale. El a adoptat
mai multe decizii, inclusiv ,,Cu privire la evidenta, pastrarea
si eliberarea foilor de boala” (1 august 1945), ,,Cu privire la
ajutorul material” (s-a discutat Tn 1944-1956 la fiecare sedinta a
Comitetului Republican); ,,Cu privire la starea deservirii medicale
a celor asigurati” (12 februarie 1946); ,,Cu privire la deservirea
sociala a invalizilor de razboi si familiile militarilor” (26 iulie
1946) etc.

La Conferinta a Ill-a a Sindicatelor lucratorilor ocrotirii
sanatatii (10-11 iulie 1947) s-amentionat cain domeniul asigurarii
sociale era necesar de a stabili un control riguros in repartizarea
si cheltuielile mijloacelor din bugetul asigurarii sociale. Tn 1945

585. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 51, f. 65-69.
586. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1,d. 1, f. 8.
587. Hapoxnoe xo3stiicrBo MCCP. Craructuyeckuii c6opuuk. Chisinau, 1957, p. 252-253-
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s-au colectat 2596 mii ruble, planul fiind de 1957,8 mii ruble, sau
cu 638,2 mii ruble mai mult. In 1946 bugetul asigurarii sociale al
medicilor a fost de 2988,0 mii ruble, dar din cauza foametei s-au
cheltuit 4080,8 mii ruble sau cu 1092,8 mii ruble mai mult®.

Sindicatele erau obligate sa duca lupta cu cresterea numarului
bolnavilor. La Conferinta a Il1-a a sindicatelor medicilor Serghei
M. Burkov a mentionat ca in unele spitale nu se facea nimic pentru
a ,,micsora Tmbolnavirea lucratorilor medicali”®®. Paradoxul
consta in faptul ca sindicatele trebuiau sa-i apere pe bolnavi, sa-i
ajute, sa fie platite zilele de boala, concedialele etc. Tn realitate
Comitetul Republican cerea sa se micsoreze cheltuielile pentru
plata buletinelor de boala.

Tn 1947, de exemplu, bugetul asigurarii sociale a fost confirmat
Tn suma de 5867,0 mii ruble, iar la cheltuieli s-au prevazut numai
1797,0 mii ruble>®, Tndemnizatiile pentru graviditate si nasterea
copiilor au fost planificate Tn suma de 148,0 mii ruble si 1 milioane
ruble pentru procurarea foilor de odihna si statiile balneare, iar
171,0 mii pentru organizarea lagarelor pionieresti®®.

Totodata, 4070 mii de ruble au fost transferate pe contul
Comitetului Central al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii
Sanatatii din URSS. Au fost criticate acele spitale, care au
depasit cheltuielile prevazute pentru asigurarea sociala, platirea
mai multor zile de boala decat prevazuse planul. Astfel, Tn 1947,
Spitalul nr. 1 orasenesc Chisinau in loc de 330 de zile s-au platit
pentru 996 de zile sau cu 666 zile mai mult. Spitalul orasenesc
Orhei, 1n acelasi an, in loc de 140 de zile a platit foi de boala
pentru 398 de zile sau cu 258 zile mai mult. Spitalul orasenesc
Balti in loc de 92 de zile a platit pentru 300 zile sau cu 208 zile
mai mult decéat prevedea planul de cheltuieli pentru buletinele de
boala®®,

Aceasta crestere excesiva a numarului bolnavilor se explica
prin faptul ca foarte multi medici sufereau de foamete si, in
aceste cazuri, se internau in spital, unde primeau o anumita

588. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1,
589. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1,
590. Ibidem, d. 6, f. 50-51.

591. Ibidem, d. 6, f. 51.

592. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 6, f. 53.
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cantitate de hrani. Tn 1948 bugetul asigurarii sociale a fost
confirmat in suma de 7.202.178 ruble, iar pentru cheltuieli -
2.839.894 ruble®2. Din acest buget au fost cheltuite 1.178.373
ruble — pentru plata pierderii capacitatii de munca; 610628
ruble — pentru femeile gravide si nasterea copiilor, 19.600 ruble
— pentru Tnmormantarea celor decedati, 45041 ruble — pensia
pensionarilor, 120.885 ruble — pentru lagarele pionieresti si
altele. Tn total s-au cheltuit 2.829.894 ruble®*. Tn 1948 peste 70
de organizatii sindicale au cheltuit mai mult pentru foile de boala
decat se prevedea de catre planul adoptat. Astfel, Spitalul nr. 1V,
Chisinau a cheltuit supraplan 1169 ruble, Casa de nastere din
Chisinau — 614 ruble, Spitalul nr. 1 orasenesc Chisinau — 874
ruble, Policlinica Stomatologica — 504 ruble, Spitalul orasenesc
Orhei — 563 ruble si Spitalul orasenesc Soroca — 485 ruble®®.

n continuare, bugetul asigurarii sociale s-a majorat Tn 1952
pana la 5.013.771 ruble, Tn 1953 — 9.327,0 mii, in 1954 — 8990
mii rubles®,

Tn 1953 veniturile Tn fondul asigurarii sociale erau alcatuite
din 8195 mii ruble primite de la cotizatiile de asigurare, iar 40
mii ruble — venitul de la realizarea foilor in casele de odihna
si sanatorii. De asemenea, in 1953 s-au cheltuit 1834 mii
ruble pentru plata indemnizatiilor celor inapti de munca, 1390
mii ruble — indemnizatii pentru nasterea copiilor, 25 mii ruble
— ajutor la Tnmorméantare. Plata pensiilor a alcatuit 1140 mii
ruble, iar Tndemnizatiile pentru hrana copiilor — 153 mii ruble.
Pentru procurarea foilor in statiile balneare s-au cheltuit 480 mii
de ruble. Tn acelasi timp, din bugetul total al asigurarii sociale
ale medicilor de 8346 mii ruble aproape 3899 mii ruble au fost
transferate pe contul CC al Sindicatelor de ramura din URSS sau
peste 40 la suta®.

LaconferintaaVll-aasindicatului lucratorilor ocrotirii sanatati
(30 ianuarie 1956) s-a mentionat ca in 1952 in sfera asigurarii
sociale s-au cheltuit peste plan 14,7 mii ruble (s-au platit pentru

593. Ibidem, d. 8, f. 193; d. 14, f. 1-2.

594. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 14, f. 1-2.
595. Ibidem, d. 14, f. 5-5 verso.

596. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 48, f. 4-5.
597. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 48, f. 4-6.
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30.184 zile pe foi de boala); iar in 1953 — 103,4 mii ruble (pentru
49908 zile de boala). Organizatia sindicala a medicilor din or.
Balti a platit foile bolnavilor pentru 5368 de zile, cea din Tiraspol
— 3323, Orhei — 2497, Spitalul I republican — 4178 si Spitalul nr.
4 din Chisinau — 3912 de zile®%.

Se considera ca medicii prea mult se folosesc de buletinele
de boala. Din aceasta cauza au fost criticate acele organizatii
sindicale care plateau buletinele de boala peste planul prevazut
de Comitetul Republican al sindicatului lucratorilor medicali.

Pentru a activiza controlul asupra persoanelor bolnave s-a
introdus Institutul ,,delegatilor de asigurare”. In 1944-1956 au
fost pregatiti si activau 1323 de delegati pentru asigurare. Insa
nu toti activau. La Conferinta a VIl-a a sindicatului medicilor
din RSSM s-a mentionat ca numai 110 delegati pentru asigurare
lucrau activ, iar restul se considerau numai inscrisi pe hartie®®.
Delegatii pentru asigurare erau obligati sa viziteze bolnavul la
spital, sa-l sustina moral din partea organizatiei sindicale, dar,
totodata, fiecare delegat trebuia sa controleze daca Tntr-adevar
este bolnav si ce diagnostic are pacientul, pentru ca mai apoi sa nu
cheltuiasca mai multe zile de boala decét prevedeau normativele
de tratament.

La 1 ianuarie 1956 bugetul asigurarii sociale a lucratorilor
medicali pe anul 1956 s-a confirmat Tn suma de 10.746.495 mii
ruble la venituri si 10.626.459,56 ruble la cheltuieli. Aproape
328.265,75 ruble ramasesera din bugetul anului 1955 pentru anul
1956.

Aceste cheltuieli au constituit rezerva de baza pentru sustinerea
medicilor, aprovizionarea celor bolnavi si pensionati cu mijloace
de existenta. Astfel, in 1955 pentru incapacitatea de munca au fost
cheltuite 1.869.299, 75 ruble, pentru femeile gravide si nasterea
copiilor — 2.109.426,99 ruble, iar foile in casele de odihna si
statiile balneare — 537.920,0 ruble. Pentru organizarea turismului
s-au cheltuit 5652,0 ruble. Pentru intretinerea taberelor pionieresti
s-au cheltuit 62115,86 ruble. In 1955 au fost transferate n
fondul Comitetului Central al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii
Sanatatii din URSS 4.475.95,3 ruble®,

598. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 45.
599. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 48.
600. Ibidem, d. 92, f. 8.
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Toate aceste date statistice ne vorbesc despre o activitate ampla
a sindicatelor intru asigurarea sociala a lucratorilor medicali.

Activitatea ideologico-culturala. Sindicatele din sfera
ocrotirii sanatatii aveau misiunea de a organiza si realiza
activitatea culturala si educatia medicilor n spiritul ideologiei
comuniste. Sub conducerea bolsevica sindicatele devenisera un
instrument de control asupra modului de gandire a medicilor.

Tn 1948 la Chisiniu a fost organizatd Universitatea marxism-
leninismului de pe langa CC al PC (b)M, in cadrul careia functiona
o filiala speciala pentru medici. Numai in anul de studii 1949-
1950 aceasta Universitate au absolvit-o 182 de medici®®. Tn total
Tn 1949-1956 la Universitatea marxism-leninismului au invatat
peste 600 de lucratori medicali. Pe langa fiecare clinica s-au
organizat cercuri de iluminare politica, de studiere a ,,Istoriei PC
(b) din toata Uniunea”, a ,,Biografiei lui V. Lenin si I. Stalin”.
Numai Tn 1949-1950 Tn aceste cercuri au invatat peste 6150 de
lucratori medicali®®,

De acum in decizia CC al PC (b) M din 10 octombrie 1944
despre formarea sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatagii
s-a prevazut ca membrii uniunilor profesionale sa participe la
desfasurarea propagandei comuniste. Tn decizia Comitetului
Republican ,,Cu privire la activitatea comisiei culturale” din 29
lanuarie 1946 s-a mentionat ca organizatiile sindicale trebuie sa
activeze mai insistent Tn ceea ce priveste propaganda marxism-
leninismului®®,

Unii reprezentanti ai sindicatelor veniti Tn RSSM nu doreau
sa invete limba bastinasilor, promovau o politica sovina. La
conferinta a I11-a a sindicatului lucratorilor medicali (10-11 iulie
1947) s-a mentionat ca Alevtina Sidorova, medic din Glodeni,
cerea numai ziare rusesti. Ea a afirmat ca ,,Moldova Socialista”
ei nu-i trebuie. ,,Mai bine sa citesc ziarul meu Tn limba rusa”s%,
Presedintele comitetului sindical raional Dubasari Kim a propus
ca masele sa fie educate in ,,spiritul socialismului’®®,

601. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 29, f. 34.
602. Ibidem, d. 29, f. 38.

603. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 4, f. 20-23.
604. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 6, f. 61.
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Tn 1944-1956 comitetele sindicale locale au elaborat si au
editat peste 3000 gazete de perete, au citit si au Tntretinut peste
2500 de lectii si convorbiri cu populatia si personalul medical.
Numai Tn 1954 s-au citit 166 de lectii, dintre care 69 pe teme
medicale, iar 97 pe teme politice. Tn 1950 pentru prima data
in RSSM s-a organizat Biblioteca Comitetului Republican al
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii®®. Numaiin 1949-1950
Comitetul Republican a discutat 40 de intrebari despre activitatea
politica, educationala si culturala®”. Pe langa spitalele din RSSM
functionau 85 de ungherase rosii, care promovau politica de stat
in domeniul culturii, propagau ideologia bolsevica.

Aproape la toate plenarele si conferintele sindicatului
lucratorilor medicali se facea o propaganda agresiva impotriva
statelor occidentale. Tn raportul prezentat de catre Vera Malaghina
la conferinta a VI-a republicana a sindicatului medicilor (1
februarie 1951) se mentiona ca ,,imperialistii americani” ,,doresc
sa cucereasca toata lumea”, ca ei ,,ameninta securitatea omenirii”,
au organizat ,,agresiunea impotriva Coreii, Chinei”, au reinarmat
Germania Federala etc.5%®

Tn 1951 in sectia culturala a sindicatului lucratorilor medicali
lucrau 9 persoane, inclusiv 1 lucrator al bibliotecii, 4 lucratori ai
cinematografului si 4 sefi ai cluburilor. Salariul acestor lucratori
se stabilea de catre Moscova. Un sef de biblioteca a Comitetului
Republican primea 707,25 ruble pe luna, iar un sef de club — 780,
un contabil — 500, conducatorul cercului artistic — 900, mecanicul
de cinema — 450, casierul — 360 si controlorul — 310 ruble®”,

Comitetul Republican Tn 1953 a cheltuit pentru activitatea
culturala 417,0 mii ruble, iar 525,8 mii pentru deservirea
sindicatelor cu cinema®.

Dupa 1951 s-a imbunatatit activitatea artistica. Medicii de la
spitalul orasenesc Tiraspol au pregatitin 1950-1953 trei spectacole
(,,Platon Krecet”, ,,Pod kastanami Praghi”, ,,Opasnéi sputnik”),
care s-au bucurat de un mare succes la spectatorii rusi. Orchestra

606. Ibidem, d. 6, f. 41.

607. Ibidem, d. 29, f. 62.

608. AOSPRM, fond.2973, inv. 1, d. 29, f. 68.
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de instrumente populare a medicilor din Calarasi interpreta cu
succes chiar si creatia compozitorilor clasici. Membrii acestei
orchestre cunosteau notele muzicale, aveau o pregatire buna si
0 prezenta artistica la nivelul profesionistilor. Tn 1951-1955 au
activat cu succes doua orchestre — fanfarele de pe langa clubul
Spitalului de psihiatrie si a Institutului de Medicina. La concursul
republican al creatiei artistice aceste colective au fost premiate
de catre Consiliul de Ministri al RSSMSLL,

Problema activitatii culturale intotdeauna s-a discutat la
sedintele prezidiului Comitetului Republican. Numai Tn 1950-
1953 activitatea culturala a sindicatelor s-a analizat de 33 de ori
de catre conducerea sindicatului de ramura®?. La conferinta a
Vll-a a sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii s-a mentionat
ca in 1954 activau 112 cercuri de activitate artistica, la care
participau 2300 de medici®®. Numai in 1957 au fost organizate
450 concerte, inclusiv 65 concerte pentru populatia rurala. Tot
Tn acest an au fost organizate 58 conferinte cu cititorii, la care
au participat peste 3000 de lucratori medicali. S-au organizat, de
asemenea, 370 serate de odihna, au fost realizate 1300 de vizite
colective la cinematografele si teatrele din RSSM, s-au organizat
80 de Tntalniri cu oameni de stiinta, eroii muncii socialiste etc.%*
Tn organizarea activitatii culturale s-au evidentiat comitetele
sindicale de la spitalele din Chisinau, Tiraspol, Balgi, Calarasi,
Soroca, Spitalul Republican de psihiatrie, Spitalul orasenesc
nr. 4 Chisinau, Dispensarul republican de tuberculoza, scolile
medicale din Cahul, Balti si Chisinau, Institutul de Medicina din
Chisinaus?,

Tnviatamantul sindical. Tn perioada anilor 1944-1956 sindi-
catele din sfera ocrotirii sanatatii foloseau acele cadre care
veneau din Moscova sau din alte orase ale Rusiei. Aproape trei
ani sindicatele locale nu s-au preocupat de pregatirea cadrelor
autohtone.Tocmaila27martie1947Biroul CCalPC(b)Mi-aobligat
pe Tmputernicitul CCUP din toata Uniunea pentru RSSM, Nicolae

611. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f.
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Bazlov, si pe presedintii comitetelor republicane ale sindicatelor,
inclusiv Serghei Burkov, presedintele Comitetului Republican al
sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii, sa organizeze seminare
permanente in vederea pregatirii si perfectionarii presedintilor si
secretarilor responsabili ai comitetelor republicane, raionale si
locale ale sindicatelor. S-a propus ca la Chisinau sa se organizeze,
pe langa comitetele republicane, seminare ale presedintilor
comitetelor sindicale de fabrica, uzina, intreprindere si alte
organizatii si departamente®®e,

Din anumite motive politice RSSM 1n genere n-a avut
posibilitatea sa-si pregateasca cadrele sale sindicale, precum se
facea in Ukraina, Estonia, Letonia, Lituania, Gruzia, Federatia
Rusa. Toti activistii sindicali se instruiau si Tsi perfectionau
cunostintele numai prin sistemul de seminare sau urmau scolile
sindicale din Moscova, Leningrad sau Kiev. Tn acest mod, reteaua
de formare si perfectionare a cadrelor sindicale din sfera ocrotirii
sanatatii se limita numai la organizarea seminarelor®’.

La 29 ianuarie 1946 Comitetul republican al sindicatelor
lucratorilor medicali a discutat pentru prima data problema ,,cu
privire la lucrul cu activul sindical”. S-a mentionat ca comitetele
sindicale raionale si locale trebuie sa-si pregateasca si Sa-si
instruiasca activul sindical ca fiind rezerva completarii cadrelor
sindicale.

La 18 iunie 1948 Comitetul republican a discutat la sedinta
sa ,,Despre mersul pregatirii cadrelor sindicale in comitetele
sindicale orasenesti din Balti si Orhei”®8, S-a mentionat ca
aceasta activitate este numai la Tnceput de cale. Tn raionul
Orhei s-au instruit 2 grupe a cate 10 oameni pentru a lucra n
organizatiile sindicale ale medicilor, dintre care 10 se ocupau cu
organizarea activitatii culturale, iar 10 cu contabilitatea, salariul
si aprecierea muncii membrilor de sindicat. Un ajutor considerabil
la organizarea finantelor in comitetele sindicale a dat contabilul-
sef al Comitetului republican al sindicatelor lucratorilor medicali
Vera Mihai Gordeev. Ea a participat la instruirea sindicalistilor in

616. AOSPRM, fond. 51, inv. 5, d. 20, f. 157.
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problemele finantarii si organizarii contabilitatilor sindicale ale
medicilor.

La conferinta a V-a a sindicatelor medicilor (17-18 ianuarie
1949) s-a mentionat ca Tn 1948 s-au organizat cinci seminare, la
acre s-au pregatit 140 activisti sindicali, inclusiv 20 in Orhei, 60
in Tiraspol, 25 la Cahul si 25 la Soroca®®®.

Pe de alta parte, Comitetul republican a sustinut toata activitatea
cu privire la pregatirea cadrelor medicale, repartizarea lor si
Tmbunatatirea functionarii sistemului ocrotirii sanatatii. Numarul
total al medicilor (de toate specialitatile) s-a majorat treptat de
la 862 in 1940 péana la 2462 in 1950, 2591 - in 1951, 2654 — in
1952, 2706 —in 1953, 2836 — Tn 1954 si 2950 — n 1955.

Totodata, numarul personalului medical cu studii medii
speciale a crescut de la 2960 Tn 1945 pana la 7806 Tn 1950 si
11027 —n 1955520, Daca n 1940 la 10.000 de locuitori reveneau
numai 4,2 medici de toate specialitatile, apoi in 1950 numarul
lor a crescut pana la 10,3 si 14,3 in 1960, iar personalul medical
sanitar cu studii medii — de la 9,8 in 1940 la 32,6 Tn 1950 si 54,0
in 1960522,

Pentru prima data in RSSM organizatiile sindicale au sustinut
si au participat activ la organizarea Institutului de Medicina din
Chiginau (1945), Institutului Moldovenesc de cercetari stiintifice
in domeniul igienei si epidemiologiei (1947), Institutului
Moldovenesc de cercetari stiintifice Tn domeniul ftiziologiei
(1960), Institutului Moldovenesc de cercetari stiintifice in
domeniul oncologiei (1960).

In RSSM activau cu succes la pregatirea cadrelor medicale cu
studii medii noua organizatii sindicale de la scolile medicale din
Chiginau, Balti, Soroca, Orhei, Tiraspol, Bender, Cahul si alte
centre orasenesti. Evident a fost rolul organizatiilor sindicale
de la Institutul de Medicina in pregatirea cadrelor de o Tnalta
calificare.

Sindicatele au luptat pentru specializarea medicilor si
aprofundarea activitatii lor in centrele medicale din RSSM, ceea

619. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 16, f. 95.

620. Hapozroe xo3stiictBo Monnasckoit CCP. Craructnueckuii coopuuk, Chisinau, 1957, p. 181.
621. Hapomroe xo3stiictBo Momgasckoit CCP 1924-1974. Craructideckuii coopuuk, Chisinau,
1975, p. 188.
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ce a contribuit la Tmbunatatirea ajutorului medical populatiei.
Comitetul republican al sindicatelor lucratorilor medicali a pledat
pentru ca medicii sa se specializeze si sa acorde ajutorul medical
populatiei in dependentd de calificarea personalului medical.
In 1954-1955 organizatiile sindicale din RSSM intruneau in
randurile sale 387 medici terapeuti, 176 chirurgi, 82 infectionisti,
18 fizioterapeuti, 13 oncologi, 9 urologi, 151 acuseri, 69
oftalmologi, 41 otorinolaringologi, 251 pediatri, 95 venerologi,
100 rentghenologi, 62 stomatologi, 112 ftiziatri, 55 epidemiologi,
60 sanitari, 47 bacteriologi, 19 psihiatri, 12 medici legali, 3
ortopezi, 45 neurologi, 32 organizatori ai sistemului medical,
12 dietologi, 233 medici generalisti, 4 ortopezi si traumatologi
etC.GZZ

La conferintele a Ill-a si a VIl-a a sindicatului medicilor
s-a discutat problema perfectionarii si specializarii activitatii
medicilor. Numai in 1951-1954 au urmat cursurile de specializare
970 de medici, inclusiv 457 la institutiile medicale locale, iar 513
medici la Institutul de perfectionare a lucratorilor medicali de pe
langa Institutul de Medicina din Chisinau.

In acelasi timp, au urmat cursurile de perfectionare 3123
lucratori medicali din veriga medie, felceri si surori medicale®®.
Tn 1955 au urmat cursurile de specializare 170 de medici de la
sate. Tn acelasi an 140 de medici s-au specializat in alte centre
medico-stiintifice din URSS, inclusiv 71 la Odesa, 39 la Kiev, 22
la Harkov si 8 la Moscova®,

Una din problemele de baza ale activitatii sindicale a fost lupta
pentru repartizarea si aprovizionarea institutiilor medicale rurale
cu cadre medicale. Dupa 1944, mai ales Tn timpul foametei din
1946-1947, sindicatele au pus problema ca spitalele de la sate,
centrele medicale si fie aprovizionate cu cadre medicale. Tn linii
generale, aceasta problema a fost rezolvata treptat. Tn 1954 din
2207 medici — 1254 activau la orase, iar 587 — la sate®?®. Din 2207
medici Tn 1954 activau 28 in Ministerul ocrotirii sanatatii, 80 in
aparatul sectiilor ocrotirii sanatatii raionale, 29 n institutiile

622. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 47, f. 61-63.
623. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 51, f. 30-31.
624. Ibidem, d. 51, f. 32-34.

625. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 47, f. 61.
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de Tnvatamant, 15 n institutiile stiintifice si 2055 1n institutiile
curative-sanitares?, Tnsa problema repartizarii cadrelor medicale
a existat. Tn 1955-1956 la fiecare 4000 de locuitori ai Chisinaului
reveneau 48 medici, iar in Orhei numai 3, Cahul — 4, Soroca — 4,
Rabnita — 4 etc.57

Comitetul republican a luptat pentru a depasi greutatile din
activitatea medicilor. Dupa cum s-a mentionat la conferinta a
Vll-a a sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii din 1954 in
multe raioane (Orhei, Hancesti, Vulcanesti, Cahul, Causeni,
Leova, Raspopeni si altele) nu ajungeau cadrele necesare.

Peste 40 de puncte medicale rurale Tn genere nu erau completate
cumedici. In raionul Leova lipseau 11 moase, in raionul Vulcanesti
nu ajungeau 13 surori medicale, in raionul Rezina lipseau 18
medici. Tn raionul Raspopeni lucrau 20 de surori medicale fira a
avea studii speciale. Tn raionul Floresti 20 de surori medicale, de
asemenea, nu aveau studiile necesare. La spitalul raional Kongaz
infirmiera Borcean a fost numita sora medicala si se ocupa cu
injectarea intravenoasa a bolnavilor®?,

Tn RSSM exista o mare fluctuatie de cadre medicale. Tn 1952
au plecat din RSSM 152 de medici, iar in 1953 — peste 132 de
lucratori medicali, inclusiv 7 medici au fost mobilizati Tn armata
sovietica, 45 erau sotiile militarilor transferati n alte regiuni ale
URSS, 12 erau bolnavi, 14 in ordinatura, 2 medici au decedat, 3
nu aveau diplome, 8 — in diferite departamente®?.

Tn 1952 au absolvit Institutul de medicina 61 de medici, dar
la sate au plecat numai 31 specialisti. Planul de perfectionare a
lucratorilor medicali a fost indeplinit in 1952 numai cu 82 la suta,
iar Tn 1953 — cu 84 la sutd®*®. Din 8282 de felceri si surori medicale
n 1952 si-au perfectionat calificarea numai 783 persoane®®. Tn
multe spitale era foarte Tnalt procentul complicatilor care urmau
dupa operatii. Tn 1951-1952 in spitalele din RSSM au existat
mari divergente (19,7%) n stabilirea si diagnosticarea maladiilor,

626. Ibidem, d. 47, f. 64.

627. Ibidem, d. 54, f. 56.

628. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 24-27.

629. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 24-25; d. 47, f. 64-65.
630. Ibidem, d. 52, f. 25-26.

631. Ibidem, d. 52, f. 26.
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iar Tn terapie peste 26,6% nu au fost stabilite corect cauzele si
diagnosticarea acestor maladii®®,

Insuficient era organizat ajutorul medical Tn domeniul
ortopediei. De asemenea, insuficient era organizata sefia
spitalelor asupra centrelor medicale de la sate. Spitalele raionale
si orasenesti erau chemate sa devina centrele principale de control
si ajutor medical necesar populatiei rurale.

Dinaceste cauze acrescut, catre 19561957, numarul bolnavilor
de gripa, tuse convulsiva, poliomielita, hepatita virala etc. Tn
raioanele Cahul, Leova si Olanesti predomina febra paratifoida,
n raioanele Soroca, Slobozia, Rezina, Cahul, Dubasari, Taraclia
bantuia dizenteria, in Soroca, Olanesti, Ceadar-Lunga — difteria,
iar in Orhei, Glodeni, Rezina, Bratuseni si alte raioane -
scarlatina®s.

O mare activitate au desfasurat sindicatele in legatura cu
organizarea controlului plangerilor populatiei. Tn acele conditii
grele sindicatele erau cele mai apropiate de lucratorii medicali,
unde ei puteau sa se adreseze, cautau apararea intereselor lor
personale si de serviciu. Tn 1944-1956 au fost preciutate peste
1440 de plangeri ale populatiei. Cele mai multe plangeri se
refereau la ajutorul material, la eliberarea nemotivata din functiile
ocupate, atitudinea incorecta fata de personalul medical din veriga
mijlocie, conflicte suspecte din cauza politicii nationale si multe
altele®®,

Comitetul republicanacoordonatactivitateatuturor comitetelor
raionale si locale Tn ceea ce priveste organizarea odihnei medicilor
si a copiilor acestora. Aceasta problema s-a discutat la peste 20
de sedinte ale Comitetului republican, la conferintele 11-VII a
sindicatului medicilor si la sedintele comitetelor sindicale raionale
si cele locale. Facand totalurile acestei activitati, Comitetul
republican a estimat ca in 1945 au primit foi pentru odihna 400
de copii, inclusiv 120 din Chisinau, 45 — din Balti, 35 — Tiraspol,
20 — Orhei, 30 — Soroca, 30 — Cahul, 10 — Dubasari si 10 din
Bender. La sanatoriile din URSS in 1945 au fost trimisi peste

632. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 106-107.
633. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 15.
634. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 50, f. 2-122.
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350 de copii, 50 - la statiile balneare, iar 300 — la taberele de
odihna®s,

Insa, dupa cum indici decizia Comitetului republican al
sindicatelor medicilor din 28 mai 1945, la odihna se duceau de
obicei persoane care ocupau posturi de conducere®®. La 20 iulie
1946 Comitetul republican a repartizat 22 foi de odihna, inclusiv
pentru raioanele Volontirovca — 1, Orhei — 1, Policlinica nr. 1 din
Chiginau — 1, Spitalul pentru copii — 1, Institutul de Medicina —
1, sectia oraseneasca a ocrotirii sanatatii — 1, Directia principala
a farmaciilor — 1, Consultatia pentru femei si copii — 1, Spitalul
orasenesc Chisinau nr. 3 — 1 etc. Foile se repartizau la statiile
balneare din Odesa, Sergheevka, Kislovodsk si Alupka. Din 22 de
foi repartizate Tn 1946 numai 1 era la Kislovodsk si 1 la Alupka,
iar 5 la Sergheevka si 15 la Odesa®’.

Tn 1949-1950 s-au repartizat 632 foi la statiile balneare si 437
n casele de odihna, iar n taberele pionieresti s-au odihnit 526 de
copii®s,

Tn 1956 si 1957 s-au odihnit si s-au Tnsanatosit 1391 copii ai
lucratorilor medicali n lagarele pionieresti, 50 de copii au fost in
excursie in orasul Leningrad, Kiev, Odesa®®°.

O directie de baza in activitatea sindicatului medicilor a
constituit-o organizarea educatiei fizice si a sportului. La 21
februarie 1946 a fost format Biroul organizatoric al asociatiei
benevole sportive ,,Medicul”. Presedinte a fost numit Petru
Mihailov. Tn componenta acestui Birou au intrat S.L. Balakin,
S.M. Burkov, A.M. Kritman, E.G. Reingheviurt, Z.1. Zueva, S.F.
Tanutrova®.

Catre 10 martie 1946 1n toate institutiile medicale s-au
format comitete primare ale asociatiei sportive ,,Medicul”.
Fiecare comitet local al ,,Medicului” s-a ocupat cu construirea si
amenajarea ,,terenurilor sportive”, salilor sportive, cu procurarea
inventarului sportiv etc.

635. AOSPRM, fond. 2973, inv.1, d. 2, f. 15-16.
636. Ibidem, d. 2, f. 16

637. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 4, f. 53, 58.
638. Ibidem, d. 29, f. 50; d. 20, f. 50-54.

639. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 27.

640. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 4, f. 20.
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Tnsa, n legatura cu foametea organizati, miscarea sportiva
nu s-a dezvoltat in 1946-1947. La 16 martie 1947 la Chisinau a
avut loc conferinta republicana a asociatiei sportive ,,Medicul”.
S-a constatat ca Tn institutiile medicale s-au Tnscris numai
377 de sportivi, care au fost uniti in 9 colective primare ale
sportivilor®,

Aceste organizatii primare au organizat sustinerea normelor
»,GMA” (Gata pentru Munca si Aparare). Pentru a Tndeplini
aceste norme barbatii trebuiau sa parcurga distanta de 30 km,
iar femeile — de 25 km®#2. Tnsa Tn acei ani de foamete era greu de
sustinut aceste norme. Tocmai in 1949-1950 normele GMA au
fost sustinute Tn RSSM de peste 2000 de lucratori medicali®®. La
spartachiada republicana a ,,Medicului” din 1950 au participat
peste 250 de sportivi.

La conferinta a VIl-a a sindicatului medicilor (1954) s-a
specificat ca asociatia benevola sportiva ,,Medicul” a lucrat bine
n organizatiile locale, inclusiv la Institutul de medicina, scolile
medicale din Orhei, Balti, Cahul, Spitalul de psihiatrie din
Chisinau, spitalul din Bratuseni si alte institutii medicale®*.

Colectivul sportiv de la Spitalul Republican de Psihiatrie
numara in 1956 391 de membri sau 52% din toti lucratorii acestui
spital. Tn 1956 acest colectiv a ocupat primul loc in concursul
unional al colectivelor asociatiei sportive ,,Burevestnik”. Prezidiul
CC al sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii din URSS I-a
decorat cu cupa transmisibila si i-a oferit denumirea ,,Cel mai
bun colectiv al asociatiei ,,Burevestnik” din URSS”%%,

De asemenea, au fost decorate cu diplome de onoare ale
Comitetului republican de ramura colectivele sportive de la scolile
medicale din Orhei, Cahul, colectivele sportive de la spitalele din
Rabnita si Grigoriopol®,

Tn anii postbelici in organizatiile sindicale domina frica si
suspiciunea, neincrederea in membrii sindicali de rand. Fiecare

641. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 7, f. 32.
642. Ibidem, f. 5.

643. Ibidem, d. 29, f. 42-50.

644. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 52, f. 33-38.
645. AOSPRM, fond. 2971, inv. 1, d. 131, f. 28.
646. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 28.
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lucrator medical era urmarit, controlat. Medicul din Leova Maria
Gonta, de exemplu, Tn 1940 s-a refugiat Tn Romania, iar in 1945
n-a fost primita in organizatia sindicala. Dosarul ei a fost transmis
la KGB pentru a ,,clarifica situatia®*’.

Pe de alta parte, toate functiile de conducere in cele peste
350 de spitale, ambulatorii, centre medicale erau ocupate de rusi
sau ucraineni. In ministerul ocrotirii sanatatii al RSSM din 52
de lucratori 33 erau rusi si numai 4 moldoveni, inclusiv Andrei
Discalenko, loctiitorul ministrului ocrotirii sanatatii din noiembrie
1947, Anisia Amariei, inspector pe problemele educatiei fizice si
sportului, Victor Gheteul, seful directiei de profilaxie a bolilor de
copii si Maria Alesova, inspector superior in directia curativa si
profilactica a bolilor®®, Insa si aceste persoane erau rusificate si
controlate de fortele speciale. Acele persoane care nu conveneau
regimului totalitar erau Tnlaturate din organele de conducere.

Organele de partid si cele KGB-iste activau dur, direct, rapid
si fara a instiinta sindicatele. Ele se rafuiau cu toti acei membri
ai sindicatelor care Tsi permiteau sa judece liber, Tncercau sa-si
exprime parerile proprii, care contraveneau politicii PC (b) M.

La 19 august 1950 secretarul CC al PC (b) M, M.D. Tkaci
a trimis lui P. Evsiukov, ministru adjunct al KGB din RSSM,
0 scrisoare prin care solicita sa-i prezinte date confidentiale
despre 25 doctoranzi de la Institutul de Medicina, inclusiv
despre comportamentul politic al lui V. Belousov, K. Sireaeva,
G. Carabuba, I. Cuznetova si a ordinatorilor Constantin Tabarna,
S. Stamatin, A. Diordita, N. Nacu, V. Popa, V. Marinov, G.
Cucerenko si multi altii®.

Toti acesti tineri doctoranzi si ordinatori erau membri ai
uniunilor profesionale din institutiile respective. Insa conducerea
sindicatelor nu stia ca membrii sindicali sunt controlati si urmariti
de KGB. Unii din aspirantii urmariti si-au continuat studiile, au
devenit cunoscuti medici, savanti, precum Constantin Tabarna,
Nicolae Anestiade, S. Stamatin, N. Nacu, care au contribuit la
dezvoltarea stiintei medicale in RSSM, iar altii s-au pierdut in
anonimatul tacerii.

647. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 1, f. 210.
648. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 47, f. ...
649. AOSPRM, fond. 51, inv. 9, d. 19, f. 37-52.
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Concluzii. Analiza documentelor de arhiva denota faptul ca
activitatea sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii nu poate fi
oglindita si apreciata univoc. Pentru o apreciere obiectiva trebuie
sa se ia Tn consideratie conditiile sistemului totalitar Tn care au
activat aceste organizatii profesionale. Ele reprezentau, prin
natura lor, unica forta care putea incerca sa apere interesele vitale
ale medicilor. Tn pofida terorii ideologice si politice comuniste,
sindicatele medicilor au jucat unrol pozitivin dezvoltarea ocrotirii
sanatatii din RSSM, n apararea intereselor bolnavilor si tuturor
oamenilor muncii. Anume sindicatele erau acele organizatii care
analizau starea reala a ocrotirii sanatatii, puteau sa critice si sa
lupte cu neajunsurile si sa adopte deciziile necesare fara a incalca
drepturile medicilor si a pacientilor.

Sindicatele analizau plangerile si reclamatiile medicilor si
populatiei fata de administratia de stat, intrevazand in aceste
petitii omul concret, cu toate interesele sale vitale. Tn 1945-
1956 sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii au satisfacut circa
2400 de cereri, plangeri, reclamatii ale medicilor si bolnavilor,
pe cele mai diverse probleme, inclusiv asigurarea cu pensii,
indemnizatii, ajutorul material, plasarea in campul muncii,
concedierile nemotivate de la serviciu, imbunatatirea conditiilor
de trai, repartizarea foilor pentru sanatorii si casele de odihna,
repartizarea locuintelor, majorarea salariului si finantelor
necesare, aprovizionarea cu medicamente a spitalelor etc.

Bugetul sindicatelor medicilor s-a majorat de la 126,2 mii
ruble Tn 1945 pana la 506,2 mii Tn 1946, 601 mii in 1947, 796
mii Tn 1948, 1391,1 mii Tn 1951, 1480,4 mii in 1952 si 1675,5 mii
ruble in 1953.

Aceasta crestere treptata a bugetului a permis sindicatelor sa
functioneze si sa rezolve anumite probleme n ceea ce priveste
ajutorul material, finantarea odihnei medicilor si a copiilor,
desfasurarea activitatii culturale, dezvoltarii educatiei fizice si a
sportului etc.

Un rol pozitiv l-au jucat sindicatele Tn organizarea instruirii
si pregatirea specialistilor in domeniul medicinii, indeplinirea
planurilor de cercetare si dezvoltare, lichidarea analfabetismului,
convocarea si coordonarea ,,adunarilor de productie”, elaborarea
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si Incheierea contractelor colective de munca, salarizarea la timp
a lucratorilor medicali. Nu poate fi trecut cu vederea nici aportul
sindicatelor Tn infiintarea, structuralizarea si buna functionare a
sistemului de asigurare sociala.

O contributie importanta au avut-o sindicatele medicilor
in depasirea foametei. Ele au alocat pentru hrana medicilor, in
1946-1947, peste 250.300 ruble, au organizat diferite cantine
ambulante pentru cei Tnfometati, au sustinut si Tncurajat
dezvoltarea gradinaritului, construirea locuintelor, dezvoltarea
miscarii sportive de masa, organizarea activitatii culturale de
propaganda si agitatie.

Fiind organizatii obstesti fara nici o putere decizionala,
sindicatele medicilor n-au opus rezistenta fortelor comuniste de
partid si de stat, care au provocat si organizat de fapt foametea. In
documentele Comitetului republican al sindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii din RSSM, din 1946-1947, nici nu se pomeneste
de foamete, de moartea a sute de mii de oameni. In aceasta
perioada sindicatele erau subordonate totalmente regimului
comunist si nu au putut rezolva in mod independent problemele
cu care se confruntau lucratorii medicali si bolnavii. Ele executau
toate deciziile conducerii de la Moscova si a organelor de partid
si de stat republicane, promovau docil politica statului sovietic Tn
sfera ocrotirii sanatatii.

Sindicatele lucratorilor ocrotirii sanatatii si-au sporit numarul
de membri de la 5720 in 1945 pana la 22419 in 1954 ce constituia
97,2% din toti lucratorii medicali. Tn 1954-1955 Comitetul
republican unea 6 comitete sindicale orasenesti, 1 comitet
orasenesc de grupa, 60 de comitete sindicale raionale, 11 comitete
profesionale, 60 de organizatii sindicale locale supuse nemijlocit
Comitetului republican.

Tn activitatea sindicatelor lucratorilor medicali s-au Tncadrat
foarte multi entuziasti, care au contribuit la perfectionarea
activitatii uniunilor profesionale intru sustinerea medicilor. Printre
acestea au fost presedintii Comitetului republican al sindicatelor
lucratorilor medicali Serghei M. Burkov (1944-1947), Vasile
Sinkariov (1947-1948), Vera Andrei Malaghina (1948-1951),
Zinaida P. Molceanova (1951-1955), membrii Comitetului
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republican — Nedelkova, Celka,
Pascari, Cebaniuk, I.N. Revin, I.P.
Babanov, Alexandru I. Osnos, Xenia
D. Belotelova, Mihail Zagarskih,
A.G. Balibas, Andrei P. Discalenko,
Maria Ghenita, M. V. Bolgaru,
C.N. Bogdan, lvan Kurlov, M.V.
Kiriak, S.C. Nacul, 1. la. Milintina,
N.l. Kitis, G.T. Fiodorenko, N.I.
Kaciurovskaia, M.D. Konovalenko,
P.A. Ciaicovski si multi altii.

Tn aceasta perioadi s-a format un ﬁ

activ sindical al medicilor la nivelul AWM
comitetelor  sindicale raionale - 2 \. &
si locale. Printre cei mai activi - AL

sindicalisti au fost D.N. Sevcenko,  Zinaida Pavel MOLCEANOV -
N.I. Konovalenko (judetul Tighina), presedintele Comitetului
L. Sidorenko, T. Sirkis, F. Kristea Lucr;%?ﬁg'r'%‘gg{ﬁ;{‘ggﬁ&;:
(Bravicea), A.M. Viner, L.M. din RSSM 1951-1955

Drubetki, Lilia Bliumina, Adelaida

Boreiko (Soroca), V.I. Andreev, R.A. Moldavskaia, S.M. lanache
(Straseni), Melania Selevaia (Hancesti), Avram Tarnovskii,
Evghenii Reinhelvort, Zoia Tigkina, Aristide 1. Motoc (Chisinau),
Boldin, Ivan Kurlov, Boris Rusnak (Institutul de Medicina din
Chisinau), Krijanovski (Orhei), Galina Fedorenko (Balti), Reutov
(Cornesti), Volf Kitis (Briceni), Semion Samborski (Rabnita),
Mihail Bolgaru (Floresti), Constantin Bogdan (Réascani), lvan
Lisnik (Ocnita), Rima Tkaciova (Leova), Ecaterina Caramanuta
(Tighina), Daniil Purcel si A.S. Alhim (Tiraspol), A.P. Kravcenko
(Telenesti), M.I. Volkova (Causeni), M.l. Moghilevski (Falesti),
I.A. Cazac (Bratuseni), A.C. Bustean (Bulboaca), A.P. Gutu
(Sangerei), Taisia Golban, Maria Sarbu, Gheorghe Papusoi, Vlad
Bondarenko, Grigore Ciornai (Chisinau) si altii.

Din 1948 incepe o activitate mai fundamentala a medicilor din
RSSM. Cei mai buni medici erau alesi delegati la conferintele
republicane, erau decorati, sustinuti si apreciati. Printre acestia
au fost Sofia Colesnik (Ungheni), Maria Buzulutkaia (Ocnita),
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Daniil Baraniuk (Cotiujeni), Ecaterina Baltag (Straseni), Vasilisa
Zaremba (Cahul), Zahar Kogan (Leova), Sima Lisakovici
(Tiraspol), Mira Lerner (Balti), Nicolai Melnikov (Bolotino),
Stepanida Puscas (Bender), Lidia Peceskaia (Alexandreni, Balti),
Sofia Rihter (Cainari), Ana Hait (Telenesti), losif Sraibman
(Bender), Maria Babanova, Nicolai Starostenco, Vladimir Kim
(Dubasari), Alexandr Kukuskin, Vladimir Dubelei, Mihail
Poliuhov, Irina Svan, Pavel Rajov, Boris Kusniriov, Nicolai Kukin,
Cleopatra Barbaneagra, Nicolaie Anestiade, Raisa Popova, Isaak
Vilderman, Pavel Krasnogortev, Xenia Vodopianov, Nicolae
Deveatov, Nina Burkova, Tamara Larina, Vera Miscenko, Nina
Sergheeva, Stepan Nacul, Olga Caraneagra, Maria Subaci,
Zinaida Subina (Chisinau) si multi altii.

Sindicatele medicilor, ca si alte sindicate de ramura, au activat
n conditiile dictaturii comuniste. Tn cazul de fata nici nu putem
vorbi de democratia sindicala. Organele centrale de conducere se
aflau la Moscova, Tn alta republica sovietica si ele nu puteau fi
controlate de membrii sindicatelor locale, periferice. Sindicatele
din sfera ocrotirii sanatatii erau primite de conducerea comunista
a URSS ca subdiviziuni organizatorice statale pentru promovarea
si implementarea politicii imperiale a statului sovietic si PCUS.

In consecinta, sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii au fost
implicate foarte mult in propaganda antinationala, coloniala,
antiromaneasca. Ele au participat activ la deznationalizarea si
rusificarea populatiei, la colonizarea fortata, la intarirea regimului
totalitar comunist in RSSM.
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CAPITOLUL VI

SINDICATELE LUCRATORILOR OCROTIRII
SANATATII TN ANII 1956-1990

Tn perioada anilor 1956-1990 sindicatele lucratorilor medicali
si-au Tmbunatatit activitatea Tn mai multe sfere: deservirea
medicala a populatiei, pregatirea si perfectionarea cadrelor
medicale, educatia, cultura, apararea drepturilor profesionale ale
lucratorilor medicali, studentilor si savantilor. S-au perfectionat
si consolidat formele si metodele de organizare a sindicatelor. Tn
aceasta perioada sindicatele au activat intr-un mod mai liber, mai
critic si cu mai multa grija fata de lucratorii ocrotirii sanatatii.

Dezghetul hrusciovist a influentat considerabil si activitatea
sindicatelor din RSSM. PCUS si conducerea de varf a URSS au
pus in fata sindicatelor sarcina de a imbunatati starea materiala
si conditiile de viata ale lucratorilor medicali, de a ridica nivelul
de cultura al maselor, a perfectiona in general sistemul ocrotirii
sanatatii.

La Conferinta a VIl-a (17 februarie 1958) a sindicatelor
lucratorilor medicali s-a mentionat ca ,,deciziile Congresului
al XX-lea al PCUS au evocat activitati entuziasmate si
creative nemaivazute in istoria statului nostru la toti oamenii
sovietici”*,

Sindicatele au lucrat in conditiile activismului politic si al
muncii socialiste, s-au incadrat in realizarea sarcinii economice
istorice de a ajunge si a intrece cele mai dezvoltate state
capitaliste, de a produce mai multa productie la fiecare cap de
locuitor®?, Plenara CC al PCUS (decembrie 1957) a subliniat ca
sindicatele sovietice au jucat un rol foarte mare in dezvoltarea

650. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 131, f. 8.
651. Ibidem, f. 8.
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URSS; au devenit ,,un sprijin de nadejde al PCUS si un promotor
activ al politicii partidului Tn mase”. Tn legatura cu sarbatorirea
a 50 de ani de la formarea sindicatelor sovetice, Tn 1956, peste
60 de activisti sindicali din RSSM au fost decorati cu ordine si
medalii ale URSS®*2,

Regimul totalitar comunist Tncerca sa promoveze o politica
populista, demagogica. Tnsa nu era vorba de democratizarea
sau suveranitatea sindicala. Organizatiile profesionale din sfera
ocrotirii sanatatii au activat in baza legislatiei URSS si a RSSM,
a deciziilor congreselor XX-XXVII ale PCUS si congreselor VI-
XVII ale PCM, a principalelor decizii, indicatii ale congreselor
sindicatelor din URSS si a conferintelor sindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii din RSSM.

In aceasta perioadi uniunile profesionale erau considerate
,0 forta influenta Tn societatea noastra”®3, ,scoala dirijarii”,
»scoala gospodariei” si ,scoala comunismului”®*. Tn realitate,
ele se transformasera intr-o forta amorfa, docila, ascultatoare de
regimul imperiului sovietic.

Consolidareaorganizatorici. Inaceasta perioada s-au petrecut
anumite schimbari organizatorice, structurale, dar baza politica,
ideologica a ramas intacta. Astfel, in legatura cu impartirea noua a
administratiei raionale, s-au facut unele modificari si n structura
sindicatelor ocrotirii sanatatii. La 10 ianuarie 1969 a fost format
raionul Kamenka si corespunzator s-a format Comitetul sindical
raional Kamenka al lucratorilor ocrotirii sanatatii®®,

Tn legidtura cu formarea raioanelor Grigoriopol si Slobozia
si lichidarea raionului Tiraspol s-au organizat la 21 iunie 1971
comitetele raionale sindicale ale lucratorilor medicali din
Grigoriopol si Slobozia®®. La 27 februarie 1975 s-a format raionul
Ocnita si, corespunzator, s-a organizat comitetul raional Ocnita al
sindicatelor lucratorilor medicali®®’.
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Tn 1977 au fost formate raioanele Kutuzov si Cantemir si, ca
rezultat, au fost create, la 28 aprilie 1977 comitetele raionale
sindicale ale lucratorilor medicali din raioanele Kutuzov si
Cantemir®s,

In conformitate cu decizia Prezidiului Comitetului Republican
al sindicatului de ramura din 29 decembrie 1977 comitetele
sindicale ale spitalelor de psihiatrie au trecut nemijlocit n
supunerea conducerii teritoriale raionale ale comitetelor
sindicatelor lucratorilor medicali®®. Aceasta schimbare structurala
a contribuit la reglementarea conducerii cu organizatiile sindicale
primare.

In 1979 a fost format raionul Basarabeasca, in legatura cu
care, de asemenea, s-a creat comitetul raional al sindicatului
medicilor din Basarabeasca®®. De la 21 mai 1980, in legatura cu
construirea complexului sanatorial al sectiei a I\VV-a a Ministerului
Sanatatii din RSSM, in orasul Truscavet, comitetul local sindical
al sanatoriului se supunea direct Comitetului Republican al
sindicatelor medicilorse?,

De la 24 septembrie 1980 conducerea nemijlocita cu comitetele
sindicale din scolile medicale a fost pusa in responsabilitatea
respectiva a comitetelor orasenesti si raionale ale sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii®®.

Inlegatura cu formarearaioanelor Taraklia si Soldanesti, au fost
create la 19 noiembrie 1980 comitetele raionale ale sindicatelor
lucratorilor medicali din Taraclia si Soldanesti®.

Din 24 decembrie 1980 conducerea cu 16 institutii medicale
republicane a fost pusa in fata comitetului orasenesc Chisinau
al sindicatelor lucratorilor medicali, iar 6 spitale republicane si
sanatoriul din Dubasari s-au supus, corespunzator, conducerii
raionale a sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii®.

Structura Comitetului republican s-a perfectionat treptat,
s-au consolidat organizatoric toate subdiviziunile sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii.
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Tn 1969-1985 in componenta Sindicatelor lucratorilor ocrotirii
sanatatii intrau 4 comitete orasenesti, 31 comitete raionale,
14 comitete sindicale din 14 spitale, 16 comitete sindicale ale
departamentelor republicane ale medicilor, 7 comitete sindicale
ale scolilor speciale de Tnvatamant, inclusiv comitetul profesional
si comitetul local al Institutului de Medicina si al Ministerului
ocrotirii sanatatii din RSSM, comitetele sindicale de la 3 institutii
de cercetare stiintifica in domeniul medicinii si de la 9 statii
balneare si case de odihna, comitetul de fabrica de la ,,Farmako”,
comitetul de uzina de la ,,Medpribor”, comitetele sindicale
muncitoresti din sovhozurile specializate Tn cresterea plantelor
medicinale ,,Romaska” si ,,Pobeda”. Aceasta structura permitea
Comitetului republican sa controleze mai profund si sistematic
toata activitatea fiecarei organizatii sindicale, sa promoveze n
ocrotirea sanatatii politica partidului comunist.

Tn anii 1956-1990 s-a majorat treptat numarul membrilor
uniunilor profesionale ale lucratorilor ocrotirii sanatatii: de la
27283 Tn 1956 pana la 34052 in 1958, 75192 membri in 1974
si 83583 Tn 1981. Daca in 1957 activau 568 organizatii primare,
apoi Tn 1974 corespunzitor 624 si in 1981 — 664. 1n rezultatul
Tmbunatatirii lucrului organizatoric de masa unele comitete
raionale si locale au primit in randurile sindicatului de ramura toti
lucratorii medicali. Printre acestea au fost comitetele orasenesti
Balti si Chisinau, raioanele Soroca, Dubasari, Rascani®®. S-a
activizat lucrul organizatiilor primare si a membrilor lor. Membrii
organizatiilor sindicale primare de la Institutul de Medicina S.
Mucutg, E. Zota, N. Busuioc, C. Polihovici, V. Gherman, V. lachim,
E. Grajdianu, I. Savga, Gh. Ghidirim, V. Negulean, Gh. Baciu si
altii au participat activ in grupele studentesti pentru colectarea
cotizatiilor de membru, convocarea adunarilor sindicale de grupa,
Tmbunatatirea frecventei prelegerilor, seminariilor, disciplinei si
comportamentului studentesc.

In  1956-1989 s-a perfectionat activitatea Prezidiului
Comitetului republican al sindicatelor lucratorilor medicali si a
comitetelor raionale. Tn aceasti perioada Prezidiul Comitetului
republican a petrecut 680 de sedinte, la care s-au discutat si adoptat

665. AOSPRM, fond. 2973, inv.1, d. 131, f. 37.
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peste 2040 decizii referitoare la
problemele organizatorice, politico-
educationale, culturale, educatiei
fizice si sportului, Tmbunatatirii
deservirii medicale a populatiei,
activitatea rationalizatorilor  si
inovatorilor, conditiilor de trai
ale medicilor, asigurarea muncii,
securitatea tehnica, salarizarea si
finantarea activitatii sindicatelor.

In 1956-1989 s-a imbunatatit
conducerea sindicatelor de ramura,
au venit oameni noi, mai activi,
mai bine pregatiti. De asemenea, la
Plenara I-aa Comitetului republican
din 26 ianuarie 1956 au fost alesi

in Prezidiul Comitetului republican Constantin SEDTKIN -
S.E. Nacul (presedinte), N.A. presedintele Comitetului
Ceaikovski (secretar responsabil) Republican al Sindicatului
si Z.P. Molcianova, N.N. Ejova, Lucratorilor Ocrotirii Sanatajii
G.A. Arisev, E.F. Kovaliov, A.C. din RSSM 1963-1975

Stasevskaia, membri ai Prezidiului. Tn comisia de revizie au fost
alesi T.G. Kravtova, O.S. Ersov, I.M. Serebrier, N.M. Filatova si
N.A.Tkacenko®e®.

Un rol considerabil Tn consolidarea organizatorica, in dirijarea
si dezvoltarea miscarii sindicale I-a jucat Comitetul republican
al sindicatelor lucratorilor medicali din RSSM, fiind considerat
de catre membrii uniunilor profesionale ale spitalelor ca un stat
major al miscarii sindicale din ramura ocrotirii sanatatii.

S-au evidentiat prin activitatea lor, prin munca organizatorica
si grija fata de medici, lucratorii medicali presedintii Comitetului
republican al sindicatelor medicilor S.E. Nacul (1956-1963),
C.G. Sedakin (1963-1975), V. Revenco (1975-1976), E. Repina
(1976-1998). De asemenea, au muncit foarte mult pentru
consolidarea organizatorica a sindicatelor medicilor membrii
Prezidiului Comitetului republican al sindicatelor medicilor
Nicolai Ceaikovski, Vasile Zubarev, P.N. Mironenko, D.F.

666. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 93, f. 222-223.
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Ciornai, N.T. Bulaciov, A.D. Sorokina, A.P. llies, Nina Glavnaia,
N.l. Kaciurovskaia, A.A. Turcan, Vasile Zaharov, Cleopatra Gh.
Barbaneagra, Alexei Kovaliov, Ivan Sorocean, Ludmila Frunze,
G.M. Dreseli, lvan V. Josan, Vasile Socol, Serghei Strungaru,
Vasile Negrescu, L.P. Svetlitkaia, I.M. Marina, B.S. Rusnac, A.l.
Bordianu, A.F. Vizitiu, Gheorghe Ghidirim, Zina Guseva, lon P.
Dumitras, Vasile I. Prokopisin, lurie M. Serpuhovitin, Nicolae
Lesan, llie Mohorea, Vitalie I. Bodiul, Vera Ambarnikov, Tamara
Avram Avksentiev, Nicolae P. Gadei, Nicolae N. Dolghii, lon I.
Cucu, Timofei Mosneaga, Vasile I. Parasca, Elena N. Repina si
altii®®’.

In 1956-1989 s-au convocat peste 100 de plenare ale
Comitetului Republican al Sindicatelor Lucratorilor Medicali,
la care s-au discutat peste 250 de intrebari pe cele mai diverse
probleme ale activitati sindicale. Printre acestea au fost: ,,Cu
privire la starea si masurile pentru Tmbunatatirea asistentei
medical-profilactice a populatiei” (8 august 1963); ,,Cu privire la
conditiile de munca si de trai a lucratorilor medicali din RSSM”
(22 1anuarie 1964); ,,Cu privire la starea miscarii pentru munca
comunista n institutiile medicale din RSSM” (14 mai 1964);
»Sarcinile institutiilor medicale si organizatiilor sindicale in lupta
pentru lichidarea bolilor infectioase din RSSM” (24 februarie
1965) si multe altele.

S-ancercat sa se activizeze lucrul organizatoric. Tn 1981-1985
s-au schimbat biletele de membru de sindicat, ceea ce era 0 masura
de renovare si activizare a lucrului sindical. La 1 octombrie 1986
peste 92 mii de lucratori medicali (78,4%) primisera carnete noi
de membru al sindicatelor. Tn acest timp s-au organizat peste 3000
de consultatii individuale cu membrii de sindicat, 1200 dari de
seama despre activitatea medicilor ca membru de sindicat®®, Tn
1956-1989 au fost organizate si desfasurate peste 450 plenare si
1500 sedinte ale Comitetului Republican al sindicatelor medicilor.
Numeric sindicatul medicilor s-a consolidat. Catre 1986 Comitetul
republican avea sub conducerea sa 117.282 membri de sindicat, 7
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comitete orasenesti, 32 comitete raionale, 127 birouri de sindicat,
306 grupe sindicale si 756 organizatii sindicale primare®®, La
adunarile de dare de seama Tn 1985-1986 au participat 95,8%
din 117282 de sindicalisti, dintre care 18 mii au luat cuvantul n
dezbateri asupra rapoartelor prezentate.

Tn 1981-1986 la cursurile sindicale de pe langa Comitetul
Republican al Sindicatului lucratorilor medicali din RSSM au
fost pregatiti 1929 activisti sindicali din ramura sanatatii®’™.

Activitatea culturali propagandistica. Tn perioada anilor
1956-1989 s-a activizat participarea sindicatelor lucratorilor
medicali la propagarea culturii si ideologiei comuniste, educarea
populatiei Tn spiritul teoriei marxist-leniniste, ,prieteniei
popoarelor”. Tn primul rand, sindicatele s-au staruit sa lichideze
analfabetismul unor membri ai sindicatelor prin instruirea lor
in scolile serale, participarea la diferite lectii, cursuri, seminare
finantate de sindicate.

In 1956-1964 peste 350 de membri ai sindicatelor medicilor
(infirmierele, paznicii, gardienii) erau analfabeti, dintre care in
1964 au Tnvatat sa citeasca 95 de sindicalisti, iar 257 ramasesera
analfabeti®”. In al doilea rand, sindicatele au desfasurat o ampla
activitate culturala. Tn acest scop au fost valorificate cluburile,
bibliotecile, institutiile cinematografice, propaganda verbala
(lectii, convorbiri) si cea vizuala.

Printre cele mai active cluburi se numara clubul de la Spitalul
de psihoneurologie din Chisinau. Acest club avea 188 de locuri,
activa 25 de zile pe luna. Tn 1958 clubul a organizat 48 seansuri de
cinema si a colectat 12.893 ruble. Clubul din sovhozul ,,Pobeda”,
raionul Causeni a colectatin 1958 peste 904 ruble, organizand cate
6 seansuri de cinema pe luna, iar in august 1958 a colectat 1763
ruble de la organizarea seansurilor de cinema pentru copii”®".

In 1960 Comitetul republican al sindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatatii coordona activitatea a 2 institutii de cinema
din Chisinau si Balti cu 308 locuri. Tn 1960 au activat 324 zile,
organizand 521 seansuri de cinema pentru maturi si 78 seansuri
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pentru copii. De la realizarea biletelor s-au colectat 124054 ruble,
inclusiv 120.562 ruble de la vizitatorii maturi si 3492 ruble de la
copii®™.

Centrele cinematografice activau cu acele filme pe care
le produceau sovieticii: ,,Russkoe ciudo”, ,Jivae i mertvae”,
,Optimisticeskaia traghedia”, ,,Zastava v gorah”, ,,Kotovskii”,
»Alexandr Parhomenko” si multe altele, care proslaveau lupta
revolutionara a bolseviciloré™,

Tn supunerea Comitetului republican al sindicatelor lucratorilor
ocrotirii sanatasii activau 20 de biblioteci, inclusiv Biblioteca
Institutului de Medicina, Biblioteca medicilor din or. Bilii,
Biblioteca medicilor din Soroca, Rezina, Tiraspol, Sculeni,
Glodeni, Floresti, lzvoare (Orhei), Sangerei, Cahul, Ungheni,
Hancesti, Dubasari, Falesti si alte centre raionale.

Tn 1958 Biblioteca medicilor din Bilti avea 7020 de carti, dintre
care 545 au fost procurate Tn acelasi an. Din tot fondul de carte al
acestei biblioteci 1310 carti erau pe tematica social-politica, 25
— stiinte naturale, 50 — tehnica medicala, 72 — literatura agricola,
4007 - literatura artistica si 890 — literatura pentru copii. Tn 1958
la biblioteca au fost Tnscrisi 16530 de cititori®™.

Tn 1961 Biblioteca de la Comitetul raional al sindicatului
medicilor din Soroca avea 2253 de carti, dintre acre 1380 de carti
alcatuiau literatura social-politica, 530 — artistica, 30 de cargi —
pentru copii. Tn 1961 de catre 300 de cititori au fost citite 6100
carti®’e,

Tn total Tn 1962 in cele 2 biblioteci ale medicilor din Balti
si Soroca se pastrau 12662 de carti, dintre care 2890 de carti
alcatuiau literatura social-politica, 2348 — literatura medicala,
642 — literatura artistica si 1312 — literatura pentru copii®”.

Tn 1964 in toate bibliotecile medicale se pastrau peste 14377
carti cu 1032 cititori, iar in 1968 numai in cinci biblioteci
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orasenesti (Chisinau, Balti, Soroca, Tiraspol, Cahul) ale medicilor
se pastrau peste 19467 de carti®™®. Tn 1965 in bibliotecile sindicale
se pastrau 21718 carti, activau 117 ungherase rosii®™.

Cluburile si bibliotecile devenisera centrele principale ale
activitatii politice a medicilor. ,,Casa medicului” din raionul
Lipcani n 1967 avea 5 cercuri artistice, inclusiv 1 cerc dramatic,
1 — artistic, 1 — coral, 1 — orchestra, 1 — de dansuri. Tn 1961
s-au desfasurat 23 de manifestari culturale, lectii, convorbiri, la
care au asistat peste 3000 de oameni. La clubul Institutului de
Medicina Tn acest an, 1961, au avut loc 15 manifestari culturale,
la care au asistat 1395 studenti si profesori. La clubul de la
Clinica psihoneurologica s-au promovat 46 manifestatii la care
au participat 5060 oameni, iar la Casa medicilor din Chisinau —
56 manifestatii culturale, la care au asistat 4519 persoane®®.

Cele mai active organizatii sindicale in domeniul educatiei
politice si culturale se considerau cele de la Institutul de
Medicina, scolile medicale din Orhei, Cahul, Bender, Tiraspol,
Balti, Soroca, Chisinau etc. De asemenea, s-au evidentiat Casa
lucratorilor medicali din Balti, comitetele sindicale raionale
Floresti (presedinte V.N. Sleagun), Farmacia nr. 78 (A. Burlacu),
Spitalul de copii Balti (A. Cozub), Institutul de Medicina (S.
Plugaru, Gh, Ghidirim, lon Dumitras). Sindicalistii de la Institutul
de medicina organizau intalniri cu oamenii de creatie, scriitorii si
poetii RSSM, printre care au fost Grigore Vieru, lon Druta, Petru
Carare, Gleb Sainciuc, Valentina Russu-Ciobanu, Mihai Grecu,
Igor Vieru etc.®®

Totodata, la sedintele Comitetului republican al sindicatelor
lucratorilor medicali s-a mentionat ca in 1956-1989 au fost
evidentiate foarte multe greseli, incalcari ale drepturilor
sindicalistilor.

Tn 1957 Semion Nacul a subliniat ca Tn Tnvatamantul politic
predomina buchenia, tocilaria, Tnvatarea pe de rost. Dar pentru
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realizarea planului septinal era necesar de a perfectiona activitatea
politico-educationala. Dupa Congresul al XX-leaal PCUS s-a pus
sarcina de a depasi urmarile cultului personalitatii. Tn activitatea
sindicatelor au fost depistate lacune, greseli, neintelegeri,
confuzie.

S-a mentionat ca in unele scoli medicale lipsea planificarea
lucrului educational, iar acolo unde aceste planuri existau, ele
erau formulate cu greseli. Problemele educatiei membrilor
sindicali nu se discutau la sedintele comitetelor sindicale
raionale si locale. Deseori se pastrau lozincile vechi, staliniste,
nu se reinnoiau la timp formele si metodele agitatiei ilustrative.
Membrii sindicatelor incalcau disciplina de munca. Chiar si unii
memobri ai sindicatelor de la scolile medicale, din unele spitale se
ocupau cu betia, consumau alcool, din care cauza erau concediati
de la serviciu®®, Numai Tn 1957 la scoala medicala din Bender au
fost sanctionati cu mustrari 77 de studenti, 55 au fost lipsiti de
bursa si 9 au fost exmatriculati din scoala medicala®®.

Unii membri ai sindicatelor, care absolvisera scolile medicale
din Chisinau, Balti, Tiraspol, Bender, Soroca, Orhei paraseau
locurile de munca de la spitalele din satele RSSM, se aranjau
individual la lucru Tn orasele mai mari.

Insuficientactivau conducatorii grupelor, profesorii, invatatorii
de la scolile medicale, nu se editau ziarele de perete ,,Ariciul”,
,Ghimpul”, in toate organizatiile sindicale nu functionau cercurile
de activitate artistica, slab activau bibliotecile. Conducerea
intreprinderilor slab se foloseau de ajutorul organizatiilor
sindicale.

Tn 1956-1989 s-au editat peste 256 ziare de perete. La 10-19
februarie 1969 a fost organizat concursul gazetelor de perete, la
care au participat 260 organizatii sindicale. Primul loc I-au ocupat
ziarele de perete ,,Za zdorovoe detstvo” (spitalul de copii din
Tiraspol), ,,Medic” (spitalul raional Nisporeni), ,,Puls” (spitalul
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de psihoneurologie nr. 1), ,,Farmacia” (farmacia nr. 71, Anenii-
Noi), ,,Zdravnita Moldavii” (sanatoriul de TBC din Vorniceni).
Locul al doilea I-au ocupat ziarele ,,Zdorovie” (de la spitalul nr.
1 Chisinau), ,,Na straje zdorovia” (spitalul de TBC din Chisinau),
»Medic” (spitalul raional Vulcanesti), ,,Zdorovie” (spitalul satesc
Cojusna), ,,Farmacistul” (de la farmacia nr. 8, Tiraspol), ,,Nas
golos” (MNIIT), ,,Za peredovuiu nauku” (MNIIZG) si altele®,

Tn 1956-1990 sindicatele medicilor erau chemate si educe
0 generatie noua, ,.constructorii comunismului”, ,,omul nou”,
,homo sovieticus”, care ar avea anumite deprinderi, precum
colectivismul, iubirea fata de munca, sa fie harnic, cu initiativa, sa
cunoasca idealurile PCUS, méndria socialista, sa devina muncitor
staruitor, devotat PCUS si idealurilor socialiste si comuniste. Se
cerea ca elevii, studentii, tinerii medici sa fie educati Tn spiritul
traditiilor revolutionare si de munca, luptatori cu ideologia
»burgheza”, cu ,,dusmanii poporului” si ai PCUS, sa se bazeze pe
»prietenia popoarelor”, ,internationalismul proletar”, sa lupte cu
»-morala burgheza” si cu diferite moravuri, pasiuni, actiuni, care
sunt straine sistemului socialist®®.

Au fost elaborate directii speciale pentru educarea medicilor,
tuturor sindicalistilor de ramura. De acum, in 1957, Comitetul
Republican al sindicatelor lucratorilor medicali a elaborat si
confirmat la Prezidiul sau un plan cu privire la masurile pentru
lichidarea neajunsurilor evidentiate Tn hotararea secretariatului
CC al Sindicatelor din toata Uniunea (VTSPS) ,,Cu privire la
neajunsurile serioase in propaganda stiintifico-ateista si masurile
pentru imbunatatirea ei” din 1957 si ,,Cu privire la activizarea
propagandei modului de viata sanatos in mijlocul populatiei
URSS”®%, De asemenea au fost adoptate si alte decizii cu privire
la activitatea educationala a sindicatelor.

Tn 1956-1990 sindicatele lucratorilor medicali au organizat si
desfasurat peste 650 de adunari sindicale, la care s-au discutat

684. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 276, f. 150-151.
685. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 22.
686. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 28-29.
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problemele propagandei ateiste, propaganda modului sanatos de
viata, educatia politica, ideologica a medicilor.

Activitatea artistica era o forma Tnsemnata in educatia
comunista a medicilor. Sindicatele s-au ocupat de organizarea
activitatii artistice. Tn 1970 sindicatele din institutiile medicale
conduceau 235 de cercuri artistice, la care participau peste 6600
persoane®®. Tn cea mai mare parte repertoriul cercurilor artistice
eracomunizat. Prin cantece, poezii se proslaveau V. Lenin, PCUS,
Revolutia din Octombrie, eroismul oamenilor muncii, se lupta cu
»dusmanul poporului”, se propaga ideologia comunista.

S-a activizat propaganda prin lectii. Erau Tncadrate in
aceasta activitate cei mai buni medici, talentati oratori, educatori,
profesori. Printre acestia au fost Semion Nacul (presedintele
Comitetului republican 1956-1959), Nicolae Ceaikovski,
Zinaida Molceanova, A. Stasevskaia, N.N. Ejova, O.S. Ersov,
T.G. Kravtova, Z.N. Manina, C.G. Sedakin, V.T. Zubarev,, Nina
Glavnaia, T.V. Mosneaga, E.N. Repina, lon Cucu, V.N. Sleagun
(Floresti), S. Engler (Bati), S. Plugaru, 1. Dumitras, E. Popusoi
(Institutul de medicind), V.A. Ivanov, |.S. Baciu (Balti), A.V.
Sorokina (Hancesti), Vasile Anestiadi, T.A. Avksentieva, N.A.
Testemitanu, A.P. Diskalenko, Nicolae Ceaikovski, Cleopatra
Barbaneagra, Vlad Zaharov, Ivan Sorocean, Al. Bordianu, A.F.
Vizitiu, Nicolae Lesan, llie Mohorea, Vasile Procopisin, Nicolae
Gadei, Nicolae Dolghii, Vasile Parasca, 1.M. Marina, David
Sterpu, Andrei Melnic, Nicolae Botan, Fiodor Bascu, Gheorghe
Cernea, Nina Kaciurovskaia, D.F. Ciornéi (Orhei), F.S. Pogreban
(Réabnita), C.I. Zosim (Straseni), M.A. Cernova (Tiraspol), C.P.
Etko (Institutul de medicina), M.B. Kleiman, V.F. Revenco, M.I.
Mustiata, S.S. Razmerita, P.N. Mironenko, D.V. Culicova, B.S.
Streletki, Gheorghe Ghidirim, A.lu. Didéak, Chiril Draganiuc,
Zoia Guseva, Victor Banuh, Dimitrie Boico, Vasile Gutu, Leonid

687. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 276, f. 151.

208



Cobéleanski, Raisa  Goncear,
Emelian Cataga, Vasile Roznovan,
Serghei Turcanu (Drochia) etc.

Tntoate organizatiile sindicale s-a
organizatluptacubetia,alcoolismul.
Toti partasii Bahusului erau chemati
la adunarile sindicatului, sedintele
comitetelor sindicale locale, erau
criticati in peste 6300 ziare de
perete. S-a Tmbunatatit activitatea
sectiilor culturale de masa.

Numai in prima jumatate a anului
1957 pentru lucratorii medicali au

Valerian REVENCO -

... .. presedintele Comitetului
fost citite 3500 de lectii, la care au Republican al Sindicatului

asistat peste 140 mii de oameni, Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii

inclusiv 80 de lectii pe tematica din RSSM 1975-1976

antireligioasa si a stiintelor naturii, la care au asistat 12 mii de
oameni®®, Tn 1967-1988 pentru lucratorii medicali au fost citite
13000 lectii, la convorbire pe diferite teme politice si stiintifice
au asistat 650 mii de oameni®®,

Medicii de la casa de iluminare sanitara din Chisinau au
elaborat Tn 1956-1989 peste 150 de indicatii metodice, scrisori,
recomandari practice pentru spitalele si organizatiile ocrotirii
sanatatii din RSSM. Tematica a fost diferita. Numai Tn 1958
specialistii de la ,,Casa de iluminare medicala” din Chisinau
au elaborat indicatii metodice cu privire la preintdmpinarea
brucelosei, traumatismului, pneumoniei, lupta cu raspandirea
virusului hepatic, poliomielitei, prevenirea tuberculozei, cu
privire la transfuzia de sange si donatorii lui, despre daunele
fumatului, cu privire la apararea copilului de infectii, cu privire
la activitatea instructorilor sanitari etc.5%

688. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 25.
689. Ibidem, d. 276, f. 148.
690. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 27.
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Tn RSSM s-au evidentiat Tn organizarea lectiilor organizatiile
sindicale de la Spitalul clinic republican (au citit Tn 1957 si 1958
peste 420 de lectii), de la Dispensarul republican de venerologie
(au citit in 1957 si 1958 49 de lectii), Dispensarul Republican
oncologic (42 lectii), Dispensarul republican de tuberculoza
(109 lectii), Dispensarul republican de trahomatoza (209 lectii),
Spitalul republican pentru copii (42 lectii) etc.5!

Sindicatele erau impuse sa organizeze ,,prelegeri leniniste”,
winformatii politice” n fiecare saptamana, sa duca o propaganda
comunistd Tn timpul sarbatoririi datelor istorice. Tn august 1967
s-a pus sarcina de a activiza educatia comunista Tn institugiile
medicale din RSSM®%2,

Tniulie 1968 s-a convocat o plenara speciala, la care s-a discutat
problema,,Cuprivire lastareasi masurile deimbunatatirealucrului
educativ in organizatiile sindicale din Institutiile medicale din
RSSM”%%, Mai apoi, la Conferinta a XV-a (1970) a sindicatelor
din sfera ocrotirii sanatatii s-a mentionat ca lucratorii sindicali,
inclusiv Sedékin, Zubarev, Manina, Mosneaga, Dumitras si altii
promovau o politica activa in domeniul ideologic si educatia
medicilor®®,

Au fost evidentiati Tn unele documente studentii-medici care
se Tncadrau Tn activitatea propagandistica, precum Caraman,
Anton, Kiriak, Lukasciuk, Galetki, Levina, Sirokaia si altii®®. Tn
1958 studentii de la Institutul de medicina erau inscrisi la 120
numere de ziare (Moldova Socialista, Pravda, Izvestia, Sovetskaia
Moldavia, Cultura) si 100 de diferite reviste®®.

Activitatea culturala de masa a devenit Tn 1956-1990 o parte
componenta a ,,educatiei comuniste”. Organizatiile sindicale de

691. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 35.
692. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 276, f. 147.
693. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 276, f. 1446.
694. Ibidem, d. 276, f. 132.

695. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f.. 43.
696. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 43.
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la Institutul de Medicina, scolile medicale din Chisinau, Bender,
Cahul, Soroca, Balti, Orhei, Tiraspol au desfasurat o ampla
activitate Tn aceasta directie.

Tn Institutul de Medicina au activat cercurile artistice, inclusiv
cercul de cor, dramatic, de dansuri, orchestra de estrada si fanfara.
Se organizau frecventarea colectiva a teatrelor (la spectacolele
»,Curantii Kremlinului”, ,,Omul in rezerva”, ,Nevasta tarului” si
altele).

Pe de alta parte, foarte multi medici participau in activitatea
teatrala. Tn mijlociu Tn 1956-1989 au fost sustinute peste 7680
spectacole teatrale, la care au asistat peste 740.000 persoane®®’.
Tnsa piesele, Tnscenirile teatrale erau straine sufletului populatiei
autohtone. Colectivele teatrale din institutiile medicale Tnscenau
piesele ,, Teajkoe obvinenie”, ,,Nadne”, ,,Kneazi Mstislav Udalov”
si altele®s, Tn 1968 colectivul teatral al medicilor din Soroca au
sustinut 61 de spectacole la care au asistat 16 mii de spectatori®®.
Un merit considerabil in desfasurarea activitatii teatrale revine
presedintilor comitetelor sindicale raionale din Soroca (A.F.
Serova), Tiraspol (N.l. Kaciurovskaia), Orhei (D.F. Ciornéi)
si conducatorii institutiilor medicale I.F. Cebaniuk (Leova),
L.G. Bardier (Hancesti), S.V. Grinberg (Orhei), A.Z. Castravet
(Straseni), M.1. Scurtul (Ungheni), M.G. Kiriak (Rabnita), N.A.
Bulici (Cahul), A.V. Demcenko (Vulcanesti), 1.G. Grama (Balti),
B.A. Morozov (spitalul clinic de psihoneurologie nr. 1 (Chisinau);
G.A. Ganjul (sanatoriul ,,Sovietskaia Moldavia™)"®.

Sindicatele au organizat foarte multe Tntalniri ale medicilor,
studentilor si profesorilor cu oamenii de la productie, de la uzina
»Autopiese”, cu oamenii muncii si kolhoznicii din raioanele
Straseni, Telenesti, Criuleni, Hancesti, Anenii Noi etc.

697. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 276, f. 152.
698. lbidem, d. 276, f. 152.
699. Ibidem, d. 276, f. 153.
700. lbidem, d. 276, f. 154.
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Colectivul artistic al membrilor de sindicat de la Spitalul Republican
de boli dermatovenerologice, Chisinau, 1957

La Institutul de Medicina a functionat ,,Universitatea culturii
muzicale”’®, care se ocupa cu propaganda muzicii clasice si,
totodata, muzicii sovietice, contribuind laindoctrinareatineretului
studios cu ideile ideologiei bolsevice.

Organizarea odihnei. Una din directiile de activitate a
sindicatelor a fost organizarea odihnei medicilor. S-a muncit foarte
mult pentru organizarea odihnei copiilor, elevilor si studentilor.
Comitetele sindicale raionale si orasenesti Chisinau, Balti,
Bender, Cilarasi, Orhei, Cahul, Hancesti, Floresti si altele au
desfasurat o ampla activitate pentru organizarea odihnei copiilor
medicilor in timpul vacantei. Numai in 1956 si 1957 s-au odihnit
si Tnsanatosit 1391 copii ai medicilor in lagarele pionieresti, 50
de copii au plecat in excursii la Leningrad, Kiev, Odesa’?. Muli
elevi s-au odihnit pe foile sindicatelor la taberele de copii din
raioanele RSSM. Numai in 1958 Comitetul republican a cheltuit
598,0 mii ruble pentru deservirea balneara a medicilor si 163,5
mii ruble pentru procurarea foilor in casele de odihna’®,

701. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 142, f. 46.
702. Ibidem, d. 131, f. 27.
703. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 108, f. 29.
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Colectivul de dansatori a lucratorilor sindicali de la Spitalul
Republican de Psihiatrie, Chisinau, 1960

Tn 1963-1964 s-au odihnit peste 6663 de lucratori medicali
si copiii lor. La baza spitalului de psihiatrie Tn 1963 s-au odihnit
1025 de oameni, in 1964 — 1122 persoane. La baza comitetului
sindical orasenesc Chisinau s-au odihnit in 1963-1964 peste 607
oameni, iar la baza comitetului sindical orasenesc Tiraspol — 850
de oameni, la baza spitalului clinic republican — 700, la baza
Institutului de Medicina — peste 1512 oameni’®.

In urmatorii ani — 1965-1980 - n lagarele de vara din
Sergheevca s-au odihnit aproximativ 24950 de copii, inclusiv
20500 la baza de odihna ,,Medic” a Comitetului Republican
al Sindicatelor Lucratorilor Medicali si la baza de odihna a
Institutului de Medicina 4500 de copii. In acesti ani 1965—
1980 peste 600 de copii au facut turism in orasele Odesa, Soci,
Simferopol, Kiev, Leningrad, Moscova. Peste 10500 copii s-au
odihnit la bazele de odihna ale organizatilor sindicale raionale.
Dar cei mai multi copii s-au odihnit la bazele sportive scolare din
RSSM™%,

La bazele de odihna ale medicilor se organiza nu numai
odihna, dar si educatia copiilor in spiritul ideologiei comuniste.

704. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 207, f. 43.
705. AOSPRM, fond. 2973, inv. 1, d. 217,f. 1
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Numai Tn 1966 la baza de odihna ,,Medic” din Sergheevca au fost
citite copiilor peste 20 de lectii cu tematica: ,,Lenin si copiii”,
»ANii revolutionari ai lui V. Lenin”, ,,Ce stii tu despre Ilici?”,
»,Copilaria lui V. Lenin”, ,,O calatorie in cincinalul al VIII-
lea”, ,,Cincinalele — un pas spre comunism”, ,,Pace pentru toti
copiii”; ,,Cum traiau copiii Tnainte de revolutie”, ,,Cum traiesc
copiii Tn tarile capitaliste”, ,,Ce stii despre plaiul nostru”, ,,Ziua
cosmosului”™®, Devenise o0 obligatie de a organiza vizionarea
filmelor sovietice ,,Kotovski”, ,Pionieria”, ,Noi suntem din
Kronstadt”, ,,Strada cosmonautilor”; ,,Eu vad soarele”, ,,Garda
Tanara”, ,,Kolabelinaia” si altele.

Toti medicii si copiii lor erau impusi sa citeasca numai carti
rusesti din biblioteca bazei de odihna ,,Medic”. Toate cartile
proslaveau regimul sovietic. Numai daca vom numi cartile citite
de copii (,,Aceasta nu se uita”, ,,Doi tineri pionieri”; ,,Strada
fiului mai mic”, ,,Odesa se lupta”, ,,Frontiera”, ,,Cetatea Brest”,
»,Drumul spre Moldova”, ,,Romasca”, ,,Prival” etc.) vom observa
ca copiii erau indoctrinati cu evenimente sovietice, comuniste.
Se organizau convorbiri despre asa-numitii pionieri eroi si cu
personalitatile sovietice comuniste Pavel Morozov, Lionea
Golikov, Gulea Koroliova, V. Dubinin, N. Krupskaia, S. Kirov,
V. Kotik, N. Gastelo si altii’".

Tn raportul Comitetului republican al sindicatelor lucratorilor
medicali se arata ca copiii citeau numai ziare comuniste, ziare
in limba rusa, precum ,,Pionerskaia pravda”, ,,Komsomoliskaia
pravda”, ,Molodioji Moldavii”, ,Pionier”; ,Koster”, ,lunai
naturalist”, ,,lundi tehnik” etc.”® Numai in 1967 la baza de odihna
»Medic” de la Sergheevka au fost nscenate piesele ,,Novai
barabanscik”, ,,Smelo v boi poidiom”, ,,Orlionok”, ,,Dan prikaz
emu na zapad”, ,,Buhenvaldskii nabat”, care chemau copiii sa
lupte cu ,,dusmanii poporului”?,

E drept ca lucratorii bazei de odihna ,,Medic” (V.A. Ivanov,
seful bazei ,,Medic” in 1967-1968; E.A. Kalenur, Z.M. Potrenica,
L.F. Kondragkina, R.U. Engler, R.S. Ceban, V.I. Sidlinskii, M.S.

706. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 21
707. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 21
708. Ibidem, d. 217, f. 40-45.

709. Ibidem, d. 53-54.
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Pastuhova, M.N. lvasiuk, M.I. Zabulika, L.A. Gordievski, N.C.
Muzéka etc.) au incercat sa activeze Tn directia educatiei copiilor
si studentilor in spiritul specialitatii medicilor. S-au organizat
Tn 1956-1989 peste 330 de manifestatii civice ,carta muncii”,
»subotnicul muncii’; ,,Jos gunoiul, traiasca sanatatea”, ,,Sanatatea
copiilor”. De asemenea, s-au organizat excursii in localitatile
»,Zatoca” (,,Bugaz”), ,Primorsk”, ,Cetatea Alba”, ,Padurea
satului Tudorova”, Odesa, Carolina-Bugaz etc.”?

Corul membrilor de sindicat a lucratorilor medicali din Tighina

Pe de alta parte, sindicatele medicilor au activat foarte mult
in general Tn organizarea odihnei populatiei din RSSM. Baza
materiala, conditiile de odihna s-au imbunatatit. A crescut numarul
sanatoriilor, institutiilor balneare, profilactoriilor, caselor de
odihna, bazelor de odihna, bazelor de turism de la 114 in 1970
pana la 238 Tn 1989, iar numarul locurilor de odihna s-a majorat
de la 19,5 mii in 1970 pana la 57,5 mii in 19897, In toate aceste
centre balneare au activat peste 2380 de lucratori medicali.

In fiecare comitet sindical raional si orasenesc a activat cate
0 comisie speciala pentru educarea medicilor si copiilor lor,
ajutau parintii, aveau legatura cu scoala, ajutau copiii repetenti,
dar organizarea odihnei copiilor era principala sarcina a acestor
comisii’2,

710. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 217, f. 54, 56, 61.
711. Economia nationala a RSS Moldova, 1989, p. 164.
712. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 276, f. 154-156.
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Desi s-a Tmbunatatit mult baza materiala pentru odihna
medicilor si copiilor lor, totusi posibilitatea de a se odihni era
insuficienta. Pentru 63,5 mii de membri ai sindicatelor medicilor
Tn 1964-1965 activa numai 1 baza pioniereasca cu 400-500 copii
ntr-un schimb™3, Tn 1967-1969 s-au odihnit 12 324 copii, inclusiv
2167 n lagarele pionieresti, 189 la bazele de turism, iar restul
in taberele pionieresti raionale. La 3 mai 1966 CC al PCM si
Consiliul de Ministri al RSSM, prin decizia nr. 242, au planificat
construirea taberei pionieresti pentru 320 locuri, la Sergeevca
(Medic-2), care a fost data Tn exploatare Tn 197274, Majoritatea
comitetelor sindicale nu aveau baze de odihna. La Chisinau, unde
activau peste 18 000 de lucratori medicali, nu functiona in genere
»Casa lucratorilor medicali”. Tn 1970, Institutul de Medicina avea
peste 4000 studenti si 1000 lucratori. Toti ei foloseau in calitate
de club Biserica fostului spital republican, cu o capacitate de
250-300 de locuri. Peste 2650 de medici si 1220 de studenti din
Tiraspol, 1500 de lucratori medicali si 650 studenti ai colegiului
de medicina din Bender, peste 2700 lucratori medicali si 1300
studenti de la colegiul de medicina din Balti, de asemenea, nu
aveau conditii bune de odihna si relaxare™®,

Corul membrilor de sindicat a lucratorilor medicali din raionul Hincesti

713. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 276, f. 156.
714. Ibidem, d. 276, f. 157.
715. lbidem, d. 276, f. 164.
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Cele mai bune succese in organizarea odihnei parintilor si a
copiilor le-au obtinut comitetele sindicale din Orhei (D.F. Ciornéi),
Rabnita (F.S. Pogrebean), Straseni (C.l. Zosim), Hancesti (A.D.
Sorochina), Bender (E.M. Vasiukov), Stefan Voda (I.P. Géanju),
Tiraspol (N.l. Kaciurovsdkaia), Ceadar-Lunga (V.V. Lukasov),
de la Institutul de Medicina (Gheorghe Ghidirim, lon Dumitras,
Constantin Etco), Spitalul republican de psihiatrie nr. 1 (V.F.
Ambarnikova) si altii™®.

Numai Tn 1977-1981 pentru lucratorii medicali au fost
repartizate peste 44 332 foi balneare, inclusiv 7696 pentru copii
si 1968 pentru studenti’’. Aprovizionarea medie a copiilor cu
foi balneare si Tn bazele pionieresti era de 1,4 copii la 100 de
lucratori medicali, ceea ce, de asemenea, era insuficient’s,

Activitatea de producere. Una din directiile de baza in
activitatea sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii a fost
tratarea bolnavilor, desfasurarea lucrului de profilaxie si sanitarie,
mobilizarea si organizarea lucratorilor medicali la indeplinirea
planurilor de producere, lupta cu bolile infectioase.

Sindicatele au participat activ in 1957-1989 la reorganizarea
ocrotirii sanatatii Tn conformitate cu noua structura raionala.
Sectiile raionale ale ocrotirii sanatatii au fost transmise spitalelor
raionale. De asemenea, s-au unit organizatiile sanitare cu cele
curative si s-au format complexe unite de ajutor medical. Catre
1958 in RSSM activau 76 de spitale rurale, avand fiecare peste
25 de paturi™®,

Tn 1954-1989 ele au activat foarte mult la comasarea spitalelor
rurale de ocrotire a sanatatii, organizarea centrelor kolhoznice
de lapte pentru copii. Mai apoi s-a lucrat in directia formarii
spitalelor raionale, orasenesti si republicane cu multe profiluri
de ajutor medical. S-au format module specializate de acordare a
asistentei medicale a populatiei.

De asemenea, s-a majorat numarul institutiilor medicale care
acordau populatiei ajutorul la ambulatorii si policlinici de la 428
Tn 1970 pana la 559 Tn 1980 si 600 in 1989, iar numarul de servicii

716. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 276, f. 162.
717. Ibidem, inv. 1, d. 691, f. 52-53.

718. Ibidem, d. 691, f. 53.

719. AOSPRM, fond 2973, inv. 1, d. 131, f. 13.
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de consultatii pentru femei, policlinici si ambulatorii pentru copii
(independente si cele care intrau in componenta altor institutii)
s-a majorat de la 222 in 1970 pana la 423 Tn 1980 si 539 in 1989.
Tnsa numarul de paturi (medicale si de obstetrica) pentru femeile
gravide si lehuze s-a micsorat de la 4,5 mii in 1970 pana la 4,1
mii Tn 1989720,

Situatia starii sanatatii nu era constanta si binefacatoare.
Populatia suferea foarte mult de unele maladii care provocau
diferite stari psihologice incomode. Munca kolhoznicilor era
istovitoare. Chimizarea si tutunizarea activitatii agriculturii au
adus la cresterea numarului bolnavilor.

A crescut cu aproape 30 la suta numarul persoanelor internate
n institutiile spitalicesti. Daca in 1970 au fost internate 724 mii
persoane, apoi in 1980 — 888 mii, 1985 — 1062 mii, 1986 — 1119
mii, 1987 — 1141 mii, 1988 — 1136 mii si in 1989 — 1083 mii
persoane. Numarul vizitelor la policlinici, vizitarea bolnavilor de
catre medici la domiciliu s-a majorat de la 18,2 min in 1970, la
32,6 min. in 1980, 45,2 min. in 1985, 46,0 min. in 1986, 42,2
min. Tn 1987, 39,5 min. in 1988 si 37,3 min. in 19892,

Sindicatele au participat activ la examinarea profilactica a
populatiei, participau Tn comisiile de control, lamureau populatiei
ca trebuie sa treaca controlul medical. Numarul persoanelor
supuse unui control medical periodic (unele categorii de
lucratori ai intreprinderilor de productie, lucratorii institugiilor
comunale, curativ-profilactice, tractoristii, lucratorii de la ferme,
de la ospatarii, magazinele alimentare, copiii si adolescentii) s-a
majorat de la 1704 mii Tn 1970 (95%) péna la 1882 mii in 1980
(97%), pana la 1991 mii (98%) in 1985, 1930 mii (96%) in 1986,
1950 mii (96%) in 1987, 1990 mii (96%) Tn 1988 si 2007 mii
(94%) Tn 198972,

S-a imbunatatit asigurarea populatiei cu medici, deservirea
bolnavilor pe unele specialitati. Tn 1989 in RSS Moldova activau
cu succes 4308 internisti, 2015 chirurgi, 1025 obstetricieni-
ginecologi, 2135 pediatri, 269 oftalmologi, 272 otolaringologi,

720. Economia nationala a RSS Moldova, 1989. Anuar statistic, Chisinau, 1990, p. 154.
721. Economia nationala a RSS Moldova, 1989. Anuar statistic, Chisinau, 1990, p. 154.
722. Economia nationala a RSS Moldova, 1989. Anuar statistic, Chisinau, 1990, p. 155.
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386 neuropatologi, 490 psihiatri si psihiatri-narcologi, 338
ftiziologi, 249 dermatovenerologi, 543 medici de cultura fizica
curativa si sport, 986 medici sanitaro-epidemiologi si 1968 de
medici stomatologi si dentisti’®.

Catre 1986 in RSSM functionau 17 policlinici stomatologice
independente si 430 cabinete stomatologice. Ponderea persoanelor
care s-au tratat la medicii stomatologi alcatuia in 1987 peste 25%
din numarul total al locuitorilor RSSM™,

Tabelul de mai jos ne arata ca a crescut considerabil numarul
personalului medical®.

Dinamica personalului medical din RSSM (1958-1989)

Anii Medici c';g(re\(tjiisctii ca?ilg:t)er ,i Ifee ijc% ri r|1? e?éiitcuat Iltla 31 eu g;ﬁ {:Illj’:
1958 3530 187 14337 336 19260
1959 3813 210 15447 335 20515
1960 4121 219 16404 343 21980
1962 4777 285 18232 361 25220
1965 5603 424 21898 365 30090
1970 6992 422 28907 365 35850
1971 7479 422 28907 365 36525
1972 8017 418 29832 365 37250
1973 8619 398 30796 361 38730
1980 12600 - 38100 337 48000
1985 15600 - 45700 321 51500
1986 16100 - 47700 321 52800
1987 16600 - 49000 320 54300
1988 17100 - 50300 321 55100
1989 17500 - 51500 319 55300

723. Economia nationala a RSS Moldova, 1989. Anuar statistic, Chisinau, 1990, p. 155-156.

724. Ibidem, p. 157.

725. Hapogmsoe xo3stiictBo Mosgasckoit CCP. Cratuctideckuii exxeroquuk. Chisinau, 1961, p. 325;
Hapopsoe xosstiictBo Monnasckoit CCP B 1962 r. Crarucruueckuii coopuuk. Chisinau, 1963, p. 357;
Haponnoe xo3siiictBo Momnasckoit CCP 1924-1974 rr. Craructuueckuit coopuuk, Chisinau, 1975,
p. 187; Economia nationala a RSS Moldova in 1989. Anuar statistic, Chisinau, 1990, p. 154.
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Tn sistemul sindical au activat in 1958-1989 peste 320 de
comisii de producere care se ocupau cu coordonarea activitatii
medicilor, tuturor lucratorilor medicali, organizau masele la
indeplinirea planurilor de lucru, perfectionarea activitatii lor.

Comisia academica sindicala de la Institutul de Medicina era
alcatuita din sase sindicalisti, care s-au ocupat activ de organizarea
procesului de Tnvatamant, frecventarea prelegerilor, desfasurarea
seminarelor, organizarea adunarilor sindicale in grupele
studentesti. Tntr-un raport al comitetului sindical se mentioneaza
ca sesiunea de iarna 1958-1959 in Institutul de Medicina s-a
desfasurat foarte bine. Reusita era de 98,1%. Peste 322 studenti
au sustinut sesiunea pe nota ,,cinci” (acum nota ,,zece”). Multi
studenti, membri ai uniunilor profesionale erau eminenti si buni
sportivi, inclusiv E. Popusoi, Kataga, |. Baciu, Ceban, Galetki,
Balan, Barbaneagra, Degteariov etc.”?

Cu succes au activat comisiile sindicale de la scolile de
medicina din Soroca, Balti, Orhei, Chisinau, Bender, Tiraspol,
Cahul, de la spitalele raionale Leova, Calarasi, Ungheni,
Hancesti, Soroca, Rabnita, Tighina, Tiraspol, Dubasari, Orhei,
Floresti, Telenesti etc. La adunarea de producere de la spitalul
raional Leova (1962) s-a discutat chestiunea: ,,Cu privire la starea
serviciului gospodaresc de la spitalul raional Leova”, la care s-a
pus problema construirii unei noi cladiri pentru spitalul raional’.
La adunarea de producere a membrilor sindicatelor medicilor
din raionul Calarasi (presedinte V.V. Karatinski) din 1962 s-au
discutat mai multe probleme cu privire la imbunatatirea asistentei
medicale a populatiei’®,

La conferintele X-XIX ale Comitetului republican al
sindicatelor lucratorilor medicali s-a mentionat ca majoritatea
conducatorilor institutiilor medicale din RSSM au inteles corect
rolul si Tnsemnatatea organizatiilor sindicale. Foarte multe
intrebari ale activitatilor medicilor erau rezolvate Tmpreuna cu
comitetele sindicale. Acest stil de lucru era caracteristic pentru
medicii sefi ai spitalelor din Hancesti, Briceni, Calarasi, Anenii

726. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 142, . 54.
727. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 171, f. 17
728. lbidem, d. 171, f. 17-18.
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Noi, Cahul, Telenesti, Ungheni, Floresti, Soroca, Orhei, Balti
etc.’?

Foarte finalt a apreciat rolul sindicatelor Tn rezolvarea
problemelor de prodcuere rectorii Institutului de Medicina prof.
V. Anestiadi si L. Kobaleanski, ministrii A.P. Discalenco, N.A.
Testemiteanu, medicii sefi ai spitalelor, precum au fost T.V.
Mosneaga, T.A. Avksentieva.

Tnsa erau cazuri cand conducatorii unor institutii medicale
incalcau legea muncii, foloseau metode administrative, se rafuiau
cu lucratorii de rand. Astfel, numai in 1963-1964 au fost eliberati
din functie ilegal infirmierele O.S. Sargu de la spitalul Catranak,
Falesti; A.T.Tighineanu de la spitalul din satul Fundurii Vechi,
Falesti; sora medicala E. Drujinina de la spitalul de ftiziatrie din
Chiginau™®.

Miscarea pentru munca comunisti. Una din formele
intrecerii socialiste folosite in activitatea medicilor din RSSM
era,,miscarea pentru munca comunista”. Aceasta miscare a aparut
dupa Congresul XXII al PCUS (1961), care a adoptat asa-numita
programa de construire a comunismului in URSS. Era o miscare
aberanta, bizara, ciudata, deoarece medicii nu puteau sa lucreze
»fara plata”, sa trateze bolnavii dupa principiile comunismului.
Dar sindicatele au organizat aceasta miscare, au antrenat lucratorii
ocrotirii sanatatii. La 1 ianuarie 1967 in miscarea pentru munca
comunista, dupa cum arata Constantin Sedakin, participau 22117
lucratori din sfera ocrotirii sanatatii’s!, ceea ce alcatuia peste
70 la suta din 27.925 lucratori medicali. La conferinta a XIV-
ea a Comitetului Republican al sindicatelor lucratorilor medicali
(1967) s-a mentionat ca ,,0 data in an se realiza controlul de
totalizare cum colectivele medicilor indeplineau Tndatoririle
intrecerii socialiste”"2,

La Spitalul nr. 1 din Chiginau in 1966-1967 s-au luat angaja-
mente in cinstea Revolutiei din Octombrie despre economisirea
materialelor de tratament a bolnavilor, energiei electrice, surselor
energetice. A fost organizat un centru de totalizare in fiecare

729. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 207, f. 66.
730. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 207, f. 66-67.
731. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 235, f. 107.
732. lbidem, d. 235, f. 109.
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decada si se propaga practica Tnaintasilor™. Tn 1970 munca
comunista s-a desfasurat in cinstea lui V. Lenin sub lozinca
,,100 de zile — 100 de cadouri de munca Patriei”’34. Conferinta a
XVI-a a sindicatelor lucratorilor medicali (14 decembrie 1971) a
subliniat ca Tn miscarea comunista au participat in acest an 32.569
lucratori sau 54,4% din numarul total al lucratorilor medicali. Cel
mai mult aceasta miscare s-a desfasurat la institutiile medicale
din Chisinau, Tiraspol, Balti, Bender, Dubasari, Calarasi, Leova,
Hancesti, Soroca, Orhei, Falesti etc.”®

Problema organizarii miscarii comuniste s-a discutat la
Prezidiul Comitetului republican, la conferintele republicane,
raionale, la sedintele organizatiilor sindicale primare. Tn 1976 in
RSSM participau in miscarea comunista 65477 lucratori medicali
sau 80 la suta din numarul total al membrilor sindicatelor
lucratorilor medicali.

In acest an 21876 (28,5%) din lucratorii medicali au
deveit ,Udarnici ai Muncii Comuniste”, iar 257 sectii si 10
institutii medicale purtau denumirea de ,,Colectiv al Muncii
Comuniste” s,

Pe de o parte, medicii au fost impusi sa activeze in conditii
grele, incomode chiar si insuportabile. Pe de alta parte, in aceasta
munca ei au capatat ,,profesii inrudite”, au Tnsusit noi metode de
tratare a bolnavilor, folosind aparatura noua, noi forme si metode
de deservire a populatiei. Sindicatele de la ,,Moldmedtehnica”
si Directia principala a farmaciilor au participat la Concursul
Unional al miscarii pentru munca comunista’’. Unele spitale au
primit denumirea de ,,Colectivul culturii Tnalte”, ,,Cel mai bun
in profesiune”, ,,Cea mai buna sectie”, ,,Cel mai bun cabinet de
tratament” "3,

Tnsa, asa-numita ,,miscare pentru munca comunista” era straina
spiritului creativ al medicilor. La conferinta a XIV-a a sindicatelor
lucratorilor medicali s-a subliniat ca Tn miscarea pentru munca

733. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 235, f. 114-115.
734. Ibidem, d. 276, f. 114.

735. Ibidem, d. 291, f. 142-143.

736. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 452, f. 33.

737. Ibidem, d. 452,, f. 34.

738. Ibidem, d. 452, . 34.
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comunistd erau foarte multe neajunsuri. Tndatoririle luate nu
erau fundamentate economic, nu puteau fi sustinute prin anumite
manifestatii organizatorice. Unele organizatii sindicale comiteau
rezultatele scontate. Multi lideri sindicali se luptau pentru a primi
mai multe ,.titluri onorifice”. Cei care primisera titlul de ,,udarnici
al miscarii comuniste” se opreau si nu mai desavarseau aceste
Ltitluri onorifice””, Tn 1976 in RSSM toate clinicile aveau 42.050
paturi sau 109,2 unitati la fiecare 10.000 de locuitori, pe cand in
medie Tn URSS erau 118 paturi la 10.000 de oameni. Tn acelasi
timp, planul de finantare a constructiilor spitalelor in 1971-1975
a fost implinit numai cu 86%, iar planul de dare in exploatare
a spitalelor a fost indeplinit numai cu 82%™°. Organizatiile de
constructie slab indeplineau obligatiunile, conducerea de partid si
de stat, sindicatele nu se ocupau cu analiza situatiei Tn constructia
spitalelor. Tn toate cladirile construite nu erau planificate in genere
birourile pentru hrana si odihna personalului medical, camere
pentru igiena femeilor si birouri pentru recreatia medicilor’,

La 18 iunie 1986 a fost adoptata o noua decizie a CC al PCUS,
Consiliului de Ministri al URSS si CC al UP din toata Uniunea si
CC al ULCT din toata Uniunea,,Cu privire la intrecerea socialista
unionala pentru indeplinirea cu succes a sarcinilor cincinalului al
Xll-lea”.

Prin aceasta hotarare toti lucratorii medicali au fost impusi sa
participe la Tntrecerea socialista. Ca rezultat, in 1986 au participat
Tn Tntrecerea socialista 102 mii de lucratori medicali, dintre care
36424 au fost numiti ,,Udarnici ai muncii comuniste”, iar 17
institutii medicale au primit denumirea de ,,Colectiv al muncii
comuniste”742,

Foarte multi lucratori, activisti sindicali ai institutiilor
medicale au sustinut, coordonat si dezvoltat intrecerea socialista.
Printre acestea au fost Dimitrie Boiko, presedintele comitetului
sindical raional Camenca, Tatiana Didenko (Ungheni),
Lidia Iliusina (Soroca), Victor Zatacovenko (Floresti), Nina

739. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d.235, f. 107.
740. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 452, f. 19-20.
741. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 452, f. 21.
742. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, f. 11.
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Kaciarovskaia (Tiraspol), Petru
Kretu (Nisporeni),  Valentina
Mironenco (Farmako), Tamara
Socol (Spitalul de psihoneurologie
(Chisinau), Fiodor  Pogrebean
(Rébnita)™*. De asemenea, au fost
evidentiati activistii sindicali Raisa
Martanenko, Ana Sorokina, Vlad
Feofanov, Ludmila Cernigova,
Alexandru Selin, Nicolae Scetinin,
lon Cucu, Vasile Zubarev, Larisa
Salagor, Petru Maximov, Maria
Cuciuc, lon Gutu, Valentin Cucos,
Victor Banuh, Tamara Kanevski,
Leonid Cobéaleanski, Svetlana

) Lisovski, Mina Muntean, Ivan
aenr;%ﬁﬁfgi';‘ubﬁgﬁi'lmele Trmca,_ Emlll_an Kataga, Chlr_ll
Sindicatului Lucratorilor Draganiuc, llie Mohorea, Maria
Ocrotirii Sandtdyii 1976-1988 Coman, Parascovia Nicolau, Larisa
Ogarenko, lon Dumitras, Leonid Bardier, Ana Chiticari, Stanislav
Groppa, Pavel Pavlic, Serghei Turcan si altii. Toti acestia au
participat activ la organizarea intrecerii socialiste si indeplinirea
planurilor prevazute de guvern si partid in domeniul ocrotirii
sanatatii.

In 1976-1981 in raionul Briceni erau 37 de sectii si 14
institutii medicale care luptau pentru calificativului ,,Colectiv al
muncii comuniste”. Centrul medical satesc din Larga, Briceni,
sub conducerea medicului sef, decorat cu ordinul Lenin, medic
emerit al RSSM E.V. Puskina si presedintele comitetului sindical
P.A. Mocanu, lucrator emerit al ocrotirii sanatatii din RSSM au
obtinut Tn Tntrecerea socialista pe anii 1976-1980 denumirea de
»Colectiv al muncii socialiste”"#4,

Tn 1981 peste 30 de mii de lucratori ai ocrotirii sanatatii erau
,2udarnici ai muncii comuniste”, iar 82 de mii continuau lupta
pentru acest titlu.

743. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 691, f. 20-21.
744. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 691, f. 72-73.
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Cele mai active organizatii sindicale au fost cele de la Spitalul
clinic republican nr. 1, Institutul Moldovenesc de Cercetari
stiingifice Tn domeniul tuberculozei, Spitalul orasenesc Bailii,
Farmacia nr. 8 din Tiraspol, Institutul de medicina din Chisinau,
Sanatoriul ,,MoldovaSovietica”, Spitalul orasenesc Orhei, Spitalul
orasenesc Tiraspol, spitalele raionale Briceni, Cahul, Ungheni,
Hancesti, Straseni, Dubasari, Rabnita, Camenca, Donduseni,
Slobozia, Drochia, Olanesti, Sculeni, Calarasi, Causeni, Anenii
Noi, Falesti, Dubasari, Lazovsk, Rascani, Floresti etc.

elega;ia Sindicatului Ocrotirii Sanatayii din RSSM la Congresul al Xll1-lea
al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatayii din URSS, 20-21 ianuarie 1984

Dupa cum a subliniat E. Repina la conferinta a X1X-a (1986)
a sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii, toti sindicalistii
au activat intru indeplinirea deciziilor congreselor partidului
comunist despre ridicarea culturii si calitatii asistentei medicale
a populatiei’™>. ~

Insd aceste sarcini deseori raméneau numai pe hartie. In
Tntrecerea socialista exista foarte mult formalism, buchereala,
mistificare.

Bugetul sindicatelor. Analiza documentelor de arhiva ne
arata ca sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii au activat numai
datorita formarii bugetului, finantarii anumitor directii de munca.

745. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, f. 10-11.
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Spre deosebire de alte sindicate, cele din domeniul medicinii nu
aveau resurse financiare din sectoarele de producere, precum ar
fi acele din industrie, banci, agricultura, comert etc. Bugetul lor
se alcatuia din colectarea cotizatiilor de membru al sindicatului
si din anumite sume oferite de CCUP din toata Uniunea. Tn 1956
bugetul sindical al medicilor a alcatuit 1226,2 mii ruble la venit si
1106,1 mii ruble la cheltuieli™®. Tn urmatorii ani bugetul sindical
treptat s-a majorat.

Tn 1958 bugetul sindical al medicilor s-a confirmat la venituri in
sumade 1220,5 miiruble, inclusiv 1110,0 mii ruble de la cotizatiile
de membru, iar la cheltuieli — 1091,0 mii ruble™’, inclusiv 1361,4
mii ruble de la cotizatiile de membru al sindicatului.

Tn 1959 bugetul a fost respectiv de 1474,4 mii ruble la
venituri, inclusiv 1361,4 mii ruble de la cotizatiile de membru al
sindicatului, si 1437,4 mii ruble la cheltuieli™®,

Dupa reforma financiara din URSS in 1962 bugetul sindical al
medicilor a constituit la venituri 202,9 mii ruble Tn 1963, 218,3
mii Tn 1964, 245,8 mii in 1965, 760,6 mii in 1977, 780,0 mii in
1978, 1012,6 mii in 1980. Din aceste sume au fost cheltuite in
1963 — 189,9 mii ruble, Tn 1964 — 202,5 mii, 1965 — 249,5 mii,
in 1977 — 758,6 mii, 1978 — 771,0 mii si in 1980 — 995,6 mii
ruble.

Tn aceasta perioada sindicatele lucratorilor ocrotirii sanatatii
au avut o sustinere logistica si financiara din partea organelor de
conducere. La 25 iunie 1982 Plenara CC al UP din toata Uniunea
a adoptat decizia ,,Cu privire la modificarea practicii de plata
a cotizatiilor de membru al sindicatelor”, iar la 26 iunie 1982
Prezidiul CC al UP din toata Uniunea a adoptat inca o decizie
— ,,Cu privire la ordinea de evidenta prin transfer a cotizatiilor
sindicale”™, Aceste decizii au ajutat Comitetul Republican
al sindicatelor lucratorilor medicali sa introduca sistema ,,prin
transfer” a platii cotizatiilor, ceea ce a dat in urmatorii ani
rezultate pozitive. Aceste cotizatii nu se mai colectau de la
fiecare membru aparte, de catre casierul organizatiei primare,
746. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 108, f. 3-3 verso.

747. Ibidem, d. 108, f. 19.

748. Ibidem, d. 152, f. 10, 12.
749. AOSPRM, f. 3040, inv. 1, d. 629, f. 65-66.
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dar se transferau direct de catre contabilii institutiilor medicale
pe contul Comitetului Republican al sindicatelor lucratorilor
medicali, ceea ce a contribuit substantial la Tndeplinirea planului
de colectare a cotizatiilor de membru al sindicatelor.

Cheltuielile financiare prevazute in planurile de activitate ale
fiecarei organizatii sindicale reieseau din specificul acesteia.

In 1956 Comitetul Republican a cheltuit 10 mii de ruble
pentru perfectionarea cadrelor, 300 mii pentru activitatea
culturala, 115.152 — pentru salariul conducerii sindicale, 40 mii
pentru procurarea inventarului sportiv, 3 mii pentru procurarea
cartilor, 207 mii ruble pentru ajutorul material, 121,9 mii -
pentru administrarea gospodareasca, 161 mii pentru finantarea
organizatiilor sportive etc.”®

Ca de obicei, planul de colectare a cotizagiilor de membru
al sindicatelor si bugetul Comitetului Republican in general,
erau confirmate de catre Consiliul Republican al sindicatelor
din RSSM. La 5 februarie 1958, de exemplu, pentru sindicatele
medicilor s-a aprobat colectarea a 1190,0 mii de ruble Tn calitate
de cotizatii de membru™!. De asemenea, a fost stabilit salariul
lucratorilor de conducere. Presedintele Comitetului Republican
al sindicatelor lucratorilor medicali avea in 1958-1959 un salariu
de 2500 ruble, dintre care 1500 ruble alcatuia salariul lunar
tarifar plus 1000 ruble din salariul de la fostul loc de munca.
Secretarul Comitetului Republican avea 1200 ruble lunar, sefii
de sectie — cite 1100, contabilul-sef — 880, instructorul revizor
— 740, dactilografa — 450 si soferul 670 ruble lunar™?. Pentru a
preintampina utilizarea ilegala a finantelor Comitetul Republican
a instruit in 1967 aproape 867 de membri ai comisiilor de revizie
cum sa controleze evidenta si cheltuielile bugetului sindical. De
asemenea, au fost confirmati 55 de revizori sociali cu dreptul
de a controla bugetul sindical, casele de ajutor reciproc, bugetul
asigurarii sociale in organizatiile sindicale raionale si locale’™:.

Unele comitete sindicale (Chisinau, Tighina, Hancesti, Glodeni,
Tiraspol, Orhei, Cahul, Camenca, Grigoriopol, Comrat, Cimislia,

750. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 108, f. 3.
751. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 108, f. 37.
752. Ibidem, d. 108, f. 41-42.

753. lbidem, d. 203, f. 26.
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Nisporeni etc.) nu intotdeauna valorificau rational mijloacele
bugetare. Dar, in majoritatea lor, organizatiile sindicale ale
medicilor au valorificat bugetul sindical in folosul membrilor de
sindicat.

Asigurarea sociala. Una din directiile de baza n activitatea
sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii a constituit-o dirijarea
procesului de asigurare sociala de stat in folosul tuturor membrilor
sai.

Tn 1956 bugetul asigurarii sociale a constituit 12847,0 mii
ruble, insa au fost realizate 12.178,0 mii ruble sau 94,7 la suta.
Dintre acestea au fost platite 8015 mii ruble pentru incapacitatea
de munca. Planul a prevazut plata pentru 625,0 zile la 100 de
lucratori, dar in realitate au fost cheltuite numai 557,0 zile.
S-au economisit 33,7 zile care n-au fost platite. Tn legaturi cu
majorarea pensiilor in 1956 s-au cheltuit suplimentar 423,0 mii
ruble pentru achitarea pensiilor™.

Asigurarea sociala era Tintotdeauna Tn centrul atentiei
Comitetului Republican al Sindicatului Lucratorilor Medicali.
Numai Tn 1956-1985 Comitetul Republican a discutat Tn jur de
40 de Tntrebari referitoare la asistenta sociala in RSSM. Membrii
comisiei de asigurare sociala si lucratorii aparatului Comitetului
republican (S. Nacul, C. Sedakin, V. Zubarev, Z. Manina, T.
Mosneaga, N. Glavnaia) deseori plecau in raioanele RSSM, in
spitale si institutiile medicale ajutand sa functioneze asigurarea
sociala. Unele organizatii sindicale, precum cele de la spitalul nr.
1 din Chisinau, Dispensarul de venerologie, uzina ,,Farmako”,
Policlinica stomatologica din Chisinau, Spitalul nr.1 din Balii,
Spitalul din Kongaz, Bratuseni, Mereni, Ciumai, Grigoriopol si
altele au cheltuit pentru asigurarea sociala cu 34 mii ruble mai
mult decat prevedea planul™®.

Tn 1958 bugetul asiguririi sociale a medicilor a fost de 12.415,0
mii ruble, inclusiv 138,1 mii ruble venituri de la realizarea foilor
de odihna si 40,0 mii ruble de la alte izvoare de finantare™®.
Cheltuielile pentru anul 1958 au alcatuit 12.415,0 mii ruble,

754. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 111, f. 3.
755. AOSPRM, f. 2973, inv. 1,d. 111, f. 4
756. Ibidem, d. 108, f. 28-28 verso.
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inclusiv pentru incapacitatea de munca — 2674,6 mii ruble, pentru
asigurarea femeilor gravide — 2363,3 mii ruble, Tngrijirea copiilor
— 248,3 mii ruble, pentru inmormantare — 28,0 mii ruble, pensia
batranilor — 4630,0 mii ruble, deservirea statiunilor balneare —
598,0 mii ruble, caselor de odihna — 162,5 mii ruble. De asemenea,
s-au cheltuit pentru deservirea copiilor 94,4 mii ruble, iar pentru
repararea taberelor pentru pionieri — peste 50,0 mii ruble etc.™’

De mentionat, ca sindicatul medicilor lupta pentru a micsora
numarul zilelor de boala a lucratorilor medicali. Tnsa medicii au
fost bolnavi mai mult de 905 zile la o suta de lucratori medicali,
dupa cum prevedea planul. Tn 1961 la spitalul nr. 1 din Balti
lucratorii medicali au fost bolnavi 1692 zile la 100 de asigurati’®.
Aceasta inseamna ca fiecare medic din cei 100 de asigurati a fost
bolnavi peste 16 zile pe an. Tn 1963-1986 s-au adoptat anumite
masuri pentru a micsora numarul zilelor de boali a medicilor. Tn
1963 planul prevedea 831 zile de boala la 100 de lucratori, dar in
realitate s-au cheltuit 828,5 zile la 100 lucratori’®®. Tn urmatorul
an, 1964, planul zilelor de boala a fost de 800,0 zile la 100 de
lucratori, dar s-au cheltuit numai 761,5 zile sau cu 38,5 zile mai
putin decat prevedea planul. Tnsa unele organizatii sindicale (de
la Dispensarul de tuberculoza din Chisinau, spitalele raionale
Vulcanesti, Causeni, Olanesti, Sculeni, Ceadar-Lunga, Chitcani,
Floresti, Slobozia, Drochia si altii) in 1965 au cheltuit 790,5 zile
sau cu 10,5 zile mai mult decat prevedea planul. Ca rezultat, s-au
platit 38,6 mii ruble pentru fisele de boala’®.

Tn ianuarie 1964 a avut loc plenara Comitetului Republican, la
care s-a discutat ,,Cu privire la conditiile de munca si de trai ale
lucratorilor medicali”™!. S-a mentionat ca sindicatele de ramura
au aparat munca medicilor, au creat conditii pentru siguranta
tehnica T institutiile medicale. Tn 1963-1964 au fost construite
blocurile pentru hrana la spitalele din Falesti, Tiraspol, Cahul,
Orhei, Vulcanesti, Hancesti, Soroca etc. O ospatarie buna s-a
construit la spitalul din Briceni, alta la sanatoriul ,,Codru” din
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758. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 171, f. 29.
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Straseni. Tn cele mai multe institutii medicale au fost semnate
contracte Tntre administratia spitalelor si comitetele sindicale
cu privire la securitatea muncii, s-au alocat 8% din finantele
Comitetului Republican (articolele 3 si 16) pentru siguranta
muncii si securitatea tehnica a lucratorilor medicali’?.

Pentru asigurarea sociala in 1963 au fost alocate 1517,6 mii
ruble, Tn 1964 — 1599,1 mii ruble’3, iar in 1970 — 16.331.062
ruble. Incapacitatea de munca a fost in 1962 de 910,0 zile la 100
de lucratori medicali, iar Tn 1963 —828,6 zile, Tn 1964 —761,5 zile
si Tn 1965 — 801,6 zile™. In 1964 cei mai multi medici bolnavi
au fost In Soroca — 79,4 cazuri sau 1121,4 zile, in Chisinau —
89,0 cazuri sau 950,0 zile, in Balti — 71,4 cazuri sau 838,0 zile.
Printre spitalele raionale cel mai mult au fost bolnavi medicii din
Dubasari — 65,1 cazuri sau 912,9 zile; Rascani — 51,5 cazuri sau
762 zile; Floresti — 50,4 cazuri sau 728 de zile™®. In raioanele
Hancesti, Orhei, Lazovsk, Vulcanesti, Calarasi Tmbolnavirea
medicilor a fost mai mica decat indicele general pe republica.

Multe organizatii sindicale (din raioanele Dubasari, Floresti,
Chiginau, Soroca, Orhei, de la Casa republicana de nastere,
Spitalul clinic de urgenta din Chisinau si altele) au analizat
cauzele Tmbolnavirii medicilor, au adoptat masurile necesare
pentru a trata la timp pe medicii bolnavi. S-a stabilit ca medicii
sufereau mai mult din cauza gripei, anginei, bolilor purulente,
ginecologice, traumatism la producere, reumatism, imbolnivirea
cailor respiratorii etc.”®® In componenta Comitetului Republican
a functionat o sectie speciala pe baze obstesti, care a analizat
cauzele Tmbolnavirii medicilor si a elaborat recomandari pentru
Tnsanatosirea lucratorilor medicali. Multi ani aceasta sectie a fost
condusa de medicul A.M. Vartikovski’®’. Practica aceasta a fost
aprobata si recomandata de catre CC al sindicatelor lucratorilor
medicali din URSS sa fie aplicata in toata Uniunea Sovietica’®.

Ca rezultat, au crescut cerintele fata de expertiza conditiilor
de munca a medicilor. Se considera ca unii medici primeau foi de

762. lbidem, d. 207, f. 46-47.
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boala nemotivat. Fiecare medic din RSSM a fost bolnav in 1968
— 10,6 zile, Tn 1969 — 10,4 zile, iar indicii mijlocii in RSSM erau
de 6,9 zile In 1967 si 6,8 zile in 19687°,

Tn 1974 au fost 73,3 cazuri de boald a medicilor la 100 de
lucratori sau 1089,4 zile nelucratoare, in 1975 — 80,8 cazuri si
1142,2 zile nelucratoare; Tn 1980 — 65,0 cazuri si 1064,9 zile
nelucratoare, iar in 1985 au fost 170,3 cazuri de boala la 100
lucratori. Morbiditatea Tn institutiile medicale ocupa locul al VI-
lea printre cele 24 de ramuri ale economiei nationale din RSSM'™,
Tn 1981-1985 s-au micsorat cazurile de boala a medicilor de la
1085,3 zile pana la 984,2 zile la 100 de lucratori’™.

Pentru asigurarea sociala in 1981-1985 s-au cheltuit 71,407,2
mii ruble, dintre care peste 20 min. ruble le-au constituit
indemnizatiile pentruincapacitatea de munca, pentru insanatosirea
lucratorilor medicali s-au platit peste 3.299 mii de ruble”2 Tn
1985 s-au platit 7.253,8 mii ruble mai mult decat in 1981, iar
indemnizatiile pentru nasterea copiilor au constituit 2.282,4 mii
ruble sau cu 851 mii ruble mai mult decat in 1981"".

Casele de ajutor reciproc. In 1956-1989 s-au adoptat unele
masuri cu privire la organizarea si Tmbunatatirea activitatii
caselor de ajutor reciproc (CAR). Tn total in 1956 au functionat
peste 120 de case de ajutor reciproc, avand pe contul lor financiar
2.573.139 ruble™, Tn 1967-1970 au functionat 185 CAR, avand
peste 10.104 membri’™. Aceste centre aveau misiunea sa sustina,
sa ajute pe lucratorii medicali Tn cazuri exceptionale cu anumite
sume de bani. Daca in 1957 erau n total 5905 membri ai CAR
care plateau in fiecare luna cate 1% din salariul lor in fondul
caselor de ajutor reciproc, apoi in 1968 numarul lor s-a majorat
pana la 10100 membri. In acest an 931 de membri erau datori cu
0 sumai de 28.068 ruble. Tn 1956 s-au cheltuit din casele de ajutor
reciproc: 3318,9 ruble pentru treburile gospodaresti, 4236 ruble
au fost repartizate la 37 de lucratori medicali ca indemnizatii
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materiale. Au fost date sub forma de credite pe un timp mai
indelungat 1.338.812 ruble (4197 de credite). La 1 ianuarie 1957
casele de ajutor reciproc aveau o solda de 293201 ruble™®.

Numarul CAR n-a fost constant. Unele case se lichidau in
legatura cu micsorarea numarului membrilor. In 1981 au activat
numai 62 CAR, avand 5147 membri. Tn 1974-1981 casele de ajutor
reciproc au exercitat 4136 de Tmprumuturi, inclusiv imprumuturi
de lunga durata pe o suma de 1.304.900 ruble’”. La 1 iulie 1986
activau numai 51 CAR cu 6201 membri, pe cand Tn componenta
sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii erau 116.267 membri.
Tn total Tn 1981-1985 au fost date 12955 imprumuturi pe 0 suma
de 2.919.600 ruble’™. Cu mai mult succes au activat CAR de
pe langa comitetele sindicale locale, inclusiv a Institutului de
Medicina, unele spitale din Soroca, Floresti, Balti, Telenesti,
Briceni, Nisporeni, Hancesti, Causeni, Cahul, Leova, scolile
medicale din Tighina, Soroca, Orhei, Cahul, Tiraspol, Chisinau etc.

Activitatea CAR s-a dovedit a fi eficace numai in cele mai
complicate situatii, cand medicii, lucratorii medicali, fiind
din categoria sociala saraca, nu primeau ajutorul necesar de la
societatea sovietica, iar sistemul bancar nu functiona pentru
creditarea lucratorilor medicali. Mai tarziu, dupa ce CAR si-au
realizat obiectivele, activitatea lor s-a restrans.

Educatia fizica si sportul. Una din directiile de activitate a
sindicatelor a fost educatia fizica a tuturor lucratorilor medicali,
organizarea spartachiadelor medicilor, studentilor, tineretului
in general. Sub conducerea Comitetului sindical in 1958 echipa
sportivilor de la Institutul de Medicina a ocupat locul | intre
colectivele scolilor superioare din RSSM la lupta clasica, locul
Il la ciclism si atletica usoara. Sindicatele se mandreau cu asa
sportivi de la Institutul de Medicina, precum I.A. Dobrovolski
(antrenor la lupta liberd), 1. Baciu, I. Ostavciuk, 1. Gugul, C.
Ceraneavski, V. Dicusar, Gh. Ghidirim, B. Scurtu, N. Dolghi,
V. Corlatan, E. Popusoi, T. Evtodienko, T. Logvinskaia, Sergiu
Mucuta, Rudneva, Kazakuloca, lamscikova si altii’™.
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O partida la volei intre echipele lucratorilor sindicali
din Chisinau si Tighina, 1970

Un mare rol Tn miscarea sportiva l-au jucat spartachiadele
lucritorilor medicali. Tn 1963 a fost elaborat ,,Regulamentul
cu privire la spartachiada colegiilor medicale din RSSM”, care
determina scopul si regulile de organizare a spartachiadelor. S-a
mentionat ca una din sarcinile spartachiadelor este de a antrena
elevii, studentii, tineretul de a se ocupa cu sportul, dezvoltarea de
mai departe a educatiei fizice si sportului Tn randurile medicilor™?.
Tn rezultatul lucrului organizatoric al Comitetului Republican
al sindicatelor medicilor in 1963 au participat la spartachiada
colegiilor medicale din Tiraspol, Bender, Balti, Cahul, Soroca,
Chisinau, Orhei 448 sportivi, Tn 1964 — 497, 1966 — 449 sportivi,
inclusiv 81 arbitri’@. Din 449 participanti 324 erau moldoveni, 56
rusi, 42 ucraineni, 27 — alte nationalitati. Printre 449 de sportivi
27 aveau categoria I, 172 — categoria a ll-a si 157 — categoria
a Ill-a, iar 93 aveau categorii sportive de tineret’. Tn 1967 la

780. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 186, f. 10-12, 22.
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spartachiada medicilor au participat 1610 sportivi (908 barbati si
702 femei), iar Tn 1968 — peste 1397 sportivi’®,

Pentru organizareacompetitiilor sportive Comitetul Republican
al Sindicatelor Lucratorilor Medicali a cheltuit in 1963 6100
ruble, 1964 — 6100 ruble, 1965 — 6200, 1966 — 6294 ruble. Daca
Tn 1966 au participat la spartachiada republicana a medicilor 735
sportivi, inclusiv 405 barbati si 335 femei’®, apoi in 1967 au
participat 1610 sportivi, dintre care 702 femei si 908 barbati’s.
La spartachiada din 1968 au participat 1397 sportivi. Acestea erau
considerate Tntreceri sportive finale, iar la spartachiadele raionale
si orasenesti Tn 1968 au participat peste 7000 de sportivi’e. Tn
1969 au participat la spartachiada medicilor peste 8000 de
sportivi, dintre care 6870 la finalul spartachiadei republicane™.
Tn 1970 in institutiile medicale activau 12.154 sportivi, iar 9965
se ocupau cu gimnastica de producere:. Tn total Tn 1966-1986
s-au desfasurat douazeci de spartachiade ale medicilor, la care au
participat peste 80.200 de sportivi. Aceste manifestatii sportive
au avut o influenta colosala asupra miscarii sportive. Numai
n 1968 au fost pregatiti 41 maestri ai sportului si sportivi de
categoria I-a, 60 — de categoria a Il-a, 3100 — de categoria a Il1-a,
705 instructori de educatie fizica, 646 arbitri sportivi, iar 3990 au
primit insigna GMA7,

Organizarea si desfasurarea spartachiadelor in 1956-1989 a
contribuit la Tmbunatatirea educatiei fizice, Tntarirea sanatatii
lucratorilor medicali. Numai Tn 1965-1968 peste 820 de copii
s-au Tnvatat a Tnota, iar 325 elevi au sustinut normele GMA'®,
Asociatiile sportive si-au reorganizat activitatea, s-a ridicat
maiestria Tn munca a medicilor. Tn aceasta perioada cele mai bune
colective sportive au activat la Chisinau, Balti, Tiraspol, Cahul,
Ungheni, Soroca, Orhei, Briceni, Rabnita, Bender, Straseni, care
au ocupat locuri premiante la intrecerile sportive.
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Competizii la sah

Tn 1960-1989 foarte bune rezultate au Tnregistrat sportivii de
la Institutul de medicina, colegiile medicale din Tiraspol, Bender,
Balti, Cahul, Orhei, Soroca etc. S-a imbunatatit finantarea
activitatilor sportive. Tn anii 1981-1985 Comitetul Republican a
cheltuit peste 105,4 mii ruble pentru organizarea manifestarilor
sportive de masa™.

La organizarea miscarii sportive au participat cei mai vestiti
antrenori si arbitri, conducatorii Comitetului Republican al
sindicatului lucratorilor medicali, lucratorii si organizatorii
ocrotirii sanatatii din RSSM. Printre ei au fost N. Muhin, antrenor
si arbitru, sef al catedrei Educatie Fizica si Sport de la Institutul
de Medicina, profesorii acestei catedre Vasilisa Stepa, Vasile
Guragata, Maria Ivanova, Vasile Anestiadi, rectorul Institutului
de Medicina; S.S. Bors, seful sectiei ocrotirii sanatatii din or.
Chisinau; N.A. Bulici, medicul principal al raionului Cahul, A.N.
Sajin, medicul sef al raionului Briceni; M.I. Scurtu, medicul sef
al raionului Ungheni; L.P. Nikitskii, presedintele comitetului
sindical de ramura Ungheni; L.G. Bardier, medicul sef al raionului
Hancesti; A.D. Sorokina, presedintele Comitetului sindical

791. Ibidem, d. 863, f. 45-46.
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raional al medicilor din Hancesti; A.Z. Castravet, medic sef al
raionului Straseni; 1.C. Zosim, presedintele comitetului sindical
de ramura Straseni; T.V. Mosneaga, medicul sef al Spitalului
clinic republicam; D.F. Ciornéi, presedintele comitetului sindical
raional Orhei; I.G. Grama, medicul sef al spitalului orasenesc
Balti; S.S. Rozmerita, presedintele comitetului sindical orasenesc
Balti; A.G. lvanova, presedintele Consiliului Central al asociatiei
sportive ,,Moldova”; Valentin Cucos, presedintele comitetului
sindical de la spitalul raional Telenesti; Vasilisa G. Stepka,
secretarul principal al spartachiadei medicilor din 1968; F.P.
Matkovski, arbitrul principal la volei; I.P. Gorbuleak, arbitru
principal al spartachiadei medicilor din 1968 si altii’®.

. Y gy 4 %
P w0 T ——— - |
Delegayia Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatayii din RSSM la Congresul
al XIV-lea al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatayii din URSS, 1987

Activitatea de cercetare. Sindicatele au pledat nu numai
pentru ocrotirea sanatatii oamenilor, dar si pentru dezvoltarea
calitativa a stiintei medicale, perfectionarea maiestriei medicilor,
au organizat si mobilizat oamenii de stiinta la Tndeplinirea
planurilor cincinale si construirea ,societatii comuniste”.
Sindicatele au sustinut politica statului intru realizarea reformelor
in sistemul ocrotirii sanatagii din 1958, perfectionarea activitatii
medicilor, lucratorilor stiintifici si a profesorilor. In RSSM a fost
creata o sistema de dezvoltare a stiintei medicale. In 1945 a fost
creat Institutul de Medicina din Chisinau, iar in 1947 — Institutul

792. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 186, f. 109-110.
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de cercetare stiintifica Tn domeniul igienei si epidemiologiei. Mai
apoi a fost format Institutul Moldovenesc de cercetare stiingifica
in domeniul oncologiei (1961), Laboratorul Central de cercetare
stiintifica (1962), Institutul Moldovenesc de cercetare stiintifica in
domeniul tuberculozei (1959) etc.”

Sindicatele au activat si au luptat pentru Thcadrarea in activitatea
stiintifica a tinerelor talente. Fiecare organizatie sindicala Tsi avansa
studentii doritori de a se ocupa cu activitatea stiintifica chiar din
timpul studiilor universitare. 1n fiecare institutie de Tnvatamant, in
primul rand, in Institutul de Medicina din Chiginau, s-au organizat la
fiecare catedra cercurile stiintifice studentesti. In 1958 la Institutul de
Medicinadin Chisinau activau 30 de cercuri stiintifice studentesti, care
uneau peste 600 de studenti’®. La catedrele Institutului de Medicina
au activat mari savanti, talentati educatori, precum F.E. Agheicenko,
S.M. Blinkin, LLN. Krilov, A.P. Lavrentiev, A.N. Molohov, L.A.
Rozenier, S.M. Rubasov, N.T. Starostenco, B.l. Sarapov si altii.
De o mare autoritate stiintifica se bucurau intre studenti profesorii
A.A. Zubkov, A.A. Korovin, I.R. Drobinskii, A.Z. Kocerghinskii,
V.V. Kuprianov si multi altii’®. Institutul de Medicina devenise Tn
aceasta perioada nu numai un centru de pregatire a medicilor, dar
si un centru stiintific, care a contribuit foarte mult la cercetarea si
dezvoltarea stiintelor medicale in RSSM.

Un numar impunator de fosti studenti, membri ai sindicatului
medicilor, precum Kiriak, Rapoport, Cunicean, Matrinitkaia,
V. Anestiadi, V. Belousov, G. Botezatu, P. Batca, D. Gherman,
A. Dovganski, F. Chiticari, A. Nacu, G. Paladi, S. Stamatin, G. Rudi,
N. Testemitanu, C. Tabarna, Gh. Ghidirim, S. Mucuta, E. Popusoi
s-au ocupat de cercetarile stiintifice la catedrele corespunzatoare ale
Institutului de Medicina.

Toti ei si-au consacrat viata activitatii stiintifice, au devenit
cunoscuti savanti in RSSM, au contribuit considerabil la dezvoltarea
stiintelor medicale. Studentii, fiind sustinuti de rectorat, comitetul
sindical, au participat activ la sedintele cercurilor stiintifice
studentesti, conferinte universitare, republicane si unionale (Odesa,
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Harkov, Kiev, Moscova, Leningrad, Thilisi, Stanislav etc.). Cei mai
buni dintre cei buni au urmat aspirantura si doctorantura, devenind
doctori in stiinte medicale. Catre 1983 in institutiile stiintifice
medicale din RSSM activau 1 membru-corespondent al Academiei
de Stiinte Medicale din URSS, 1 academician al ASM, peste 50
doctori habilitati, 451 doctori in stiinte medicale’™®.

Laconferintaa Xlll-aasindicatelor medicilor (1965) s-amentionat
ca savantii au elaborat brosura ,,Munca comunista si institutiile
medicale””’, au publicat mai multe articole cu privire la profilaxia
maladiilor infectioase. A crescut calificarea si numarul cercetatorilor
stiintifici. Daca Tn 1966-1971 ih RSSM se ocupau cu investigatiile
stiintifice 633 cercetatori, inclusiv 34 de doctori habilitati si 289
doctori in stiinte medicale, apoi in 1971-1975 numarul lor s-a
majorat pana la 809 savanti-medici, inclusiv 45 doctori habilitati si
483 de doctori in stiinte medicale™®,

La conferinta a XVIll-a a sindicatelor medicilor (12 noiembrie
1981) s-a mentionat ca in 1976-1980 in RSSM se ocupau cu
cercetarile stiintifice 1190 de medici, inclusiv 800 Tn institutiile
stiintifice. Ei cercetau 12 probleme de baza, repartizate in 156 de
teme’™.

Osarcina de baza amedicilor savanti, dupa cumasubliniat Emilian
Kotaga la conferinta a XV1l-a a sindicatelor medicilor (1976), a fost
activitatea ce tine de ,rationalizarea, inovarea si implementarea
succeselor stiintei medicale”. Tn 1975 au fost elaborate 15 metode
noi de diagnosticare a maladiilor la copii, inclusiv policardiografia,
ecoencefalografia, biomicroscopia, artografia etc. De asemenea,
rationalizatorii au elaborat si au implimentat 17 metode noi de
tratare a diferitor maladii la copii®®. Tn stiinta medicala s-au format
anumite directii de cercetare, scoli stiintifice. Astfel, savantii N.A.
Testemitanu, V.I. Kant, M.la. Ghetman au pus baza scolii stiintifice
cu privire la organizarea ocrotirii sanatatii in RSSM. Pe de alta parte,
E.P. Popusoi, M.la. Ghetman, N.N. Ejov au activat in domeniul
istoriei medicinii.
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798. lbidem, d. 291, f. 138; d. 452, f. 24.

799. lbidem, d. 691, f. 21.

800. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 452, f. 124.
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Tn 1983 un colectiv de savanti si medici, sub conducerea prof. N.A.
Testemitanu, au elaborat si implementat noi forme de organizare si
asistentda medicala pentru populatia rurala la locul de trai. Aceasta
lucrare a fost mentionata cu Premiul de Stat al RSSM in domeniul
stiintei si tehnicii®®. Tn domeniul epidemiologiei au activat savantii
E.N. Sleahov, I.G. Sroit, M.I. Tarkov, I.P. Drobinski si altii. Sub
conducerea academicianului V.N. Anestiadi au fost cercetate cele mai
complicate probleme ale aterosclerozei patalogo-anatomice, infarctul
miocardului si patologiile infectionale. Tn 1977 aceasta lucrare a
fost mentgionata cu Premiul de Stat al RSSM Tn domeniul stiintei
si tehnicii. Anumite succese in domeniul cercetarii problemelor
actuale ale stiintelor medicale au obtinut savantii N.T. Starostenko,
M.A. Paliuhov, A.A. Korovin, N.H. Anestiadi, V.H. Anestiadi, C.A.
Tabarna, Gh.A. Tabarna, P.F. Batca, V.D. Pavliuk, Z.E. Gorbusina,
G.A. Paladi, F.M. Kiticari, A.G. Nacu, C.A. Draganiuk, S. Mucuta,
Gh. Ghidirim, A.M. Vilderman, G.D. Kosciug, I.F. Prisacari, M.G.
Busan, E. Popusoi si altii®?.

Cercetarile stiintifice au fost publicate in diferite monografii,
brosuri, pe paginile revistei ,Sanatatea”, de asemenea, in mai
multe culegeri de articole editate de catre Institutul de Medicina,
institutiile de cercetari stiintifice in domeniul tuberculozei, igienei
si epidemiologiei, oncologiei etc. In Chisiniu au avut loc mai multe
congrese stiintifice, inclusiv Simpozionul International pe problemele
aterosclerozei (1964); Congresul al 1V-lea al patologoanatomilor
(1965). Congresele XII-XII1-XIV unionale ale ginecologilor si
moaselor (1969-1983); Congresul al Il-lea al istoricilor medicinii
(1973), Simpozionul polono-sovietic pe problemele oncologice
(1974), Congresul al 1X-lea unional al ftiziatrilor (1979); Congresul
al IV-lea unional al gerontologilor (1982) etc.®

Concluzii. Activitatea sindicatului medicilor in 1956-1989 a fost
0 parte componenta a sistemului sovietic de dirijare si control total
asuprasocietatii. Organizatiile sindicale din sfera ocrotirii sanatatii au
activat sub conducerea i in slujpa PCUS. Ele au jucat un rol insemnat

it A

801. E.IL. [Tomywuioi, Op. cit., p. 27.
802. ITomymoii E.I1, Oxpana 310poBbst Hapoza..., p. 27-29.
803. ITomywoit E.I1, Oxpana 310poBbst Hapoza..., p. 30.
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au sustinut activitatea lucratorilor medicali Tntru tratarea bolnavilor,
lichidarea epidemiilor, au contribuit substantial la consolidarea bazei
materiale a spitalelor. Numarul membrilor sindicali s-a majorat de
la 47.285 Tn 1963 pana la 116.267 in 1985. Toti membrii de sindicat
Tn 1985 au fost uniti Tn 40 de comitete sindicale raionale, 4 comitete
sindicale orasenesti, 44 organizatii sindicale de supunere republicana
si 756 organizatii sindicale primare. Tn 1985-1986 In RSSM peste
102 mii lucratori medicali au participat Tn intrecerea socialista, dintre
care 36.424 purtau denumirea de ,,Udarnik al Muncii Comuniste”, iar
17 institutii aveau denumirea de ,,colective ale muncii comuniste”.
S-a Tmbunatatit baza materiala a ocrotirii sanatatii. Tn 1986 Th RSSM
functionau 311 spitale si 518 institutii policlinice si laboratoare, In
care activau 15,5 mii de medici cu studii superioare si 46 mii de
surori medicale si felceri.

A crescut cu mult alocatiile financiare de stat pentru dezvoltarea
bazei materiale a ocrotirii sanatatii. Tn 1986—-1990 pentru construirea
spitalelor, centrelor medicale au fost alocate peste 300 min. ruble
sau de 1,5 ori mai mult de cat in 1980-1985. n spitalele RSSM s-a
majorat numarul paturilor de la 30,1 mii in 1965 pana la 50,2 mii in
1984. Corespunzator s-a majorat numarul institugiilor medicale care
acordau asistenta medicala in policlinici si laboratoare de la 389 in
1965 pana la 590 Tn 1984, iar numarul consultatiilor pentru femei si
copii —de la 222 pana la 254. Dar nu se micsora numarul bolnavilor.
Numarul persoanelor care au fost internate n spitale s-a majorat de
la 724 mii in 1975 pana la 1002 mii n 1984 sau cu 278 mii mai
mult.

Lucratorii medicali au activat cu mare staruinta pentru
preintdmpinarea bolilor, au realizat cercetarea profilactica a
populatiei. Astfel, daca Tn 1970 au fost cercetati 1704 mii oameni,
apoi Tn 1984 — peste 1938 mii persoane, dintre care 897 mii de
oameni ramasesera sub supravegherea medicilor.

Sindicatele au ajutat administratia sa functioneze mai profund
toata sistema ocrotirii sanatatii, au elaborat masuri concrete pentru
perfectionarea instruirii medicilor, au organizat intrecerea socialista,
au organizat odihna medicilor si a copiilor lor.

Un rol considerabil in dezvoltarea si consolidarea miscarii
sindicale I-au avut activistii sindicali, inclusiv presedintii Comitetului
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Republican al sindicatelor lucratorilor medicali, precum au fost
Stefan Nacu, Constantin Sedakin, Elena Repina si altii.

In sindicate au activat multi entuziasti, intelectuali, buni
organizatori ai miscarii sindicale ale medicilor. Printre ei au fost
A.A. Sidorova, presedintele comitetului raional al sindicatelor
lucratorilor medicali Glodeni; N.A. Ceaikovski, secretarul
Comitetului Republicam al sindicatelor lucratorilor medicali; A.F.
Dobrotvorski (Telenesti); V.I. Feofanov (Dubasari), S.I. Brodski
(Soroca), I.1. Revin (Chisinau), O.N. Dereveaghina (Criuleni), D.F.
Ciornai (Orhei), A.D. Sorokina (Hancesti), 1.C. Zosim (Straseni),
S.S. Roznerita (Balti); Z.N. Manina, V.T. Zubarev, N.P. Glavnaia
(Chisinau), C. P. Etko, S. Plugaru (Institutul de Medicina), V.N.
Sleagun (Floresti), Gheorghe Ghidirim, lon Dumitras (Institutul de
Medicina); N.I. Kaciurovskaia (Tiraspol), A.F. Serova (Soroca), F.S.
Pogreban (Rabnita), I.P. Ganju (Stefan Voda), D.E. Boiko (Kamenka),
Tatiana V. Didenko (Ungheni), Alexandru P. Selih (Calarasi),
Serghei I. Turcan (Drochia), Vlad V. Casap (Edinet), Petru F. Cretu
(Cimislia), Maria S. Cuciuc (Nisporeni), lvan T. Cucu (Chisinau),
Parascovia V. Nicolau (Bender), Alexei A. Scutaru (Briceni), Emil
I. Ceban (Slobozia), Vlad P. Botnaru (Telenesti), Vasile I. Lisnic
(Donduseni) si multi altii.

Sindicatele au rezolvat mai multe probleme privind imbunatatirea
conditiilor de trai, odihna si asigurarea sociala a medicilor, au
sustinut stimularea muncii, cointeresarea materiala, achitarea la
timp a salariilor; au contribuit la solutionarea multiplelor probleme
de trai ale profesorilor si savantilor de la Institutul de Medicina, la
asigurarea lor cu locuinte; au participat la elaborarea proiectelor
de constructie, la darea in exploatare a cladirilor pentru institutiile
medicale; au alcatuit listele pentru repartizarea locuintelor etc. Aceste
probleme erau abordate, discutate si rezolvate de catre reprezentantii
sindicatelor n conformitate cu conditiile reale din acea perioada.

Sindicatele lucratorilor medicali au fost implicate si in asa-numita
»educatie comunista” a lucratorilor ocrotirii sanatatii si a copiilor
lor, formarea ,,omului sovietic”, ,,construirea societatii comuniste”.
Intreaga activitate a sindicatelor — lupta cu epidemiile, cu bolile
infectioase, tratarea maladiilor, profilaxia si prevenirea imbolnavirii
populatiei, pregatirea cadrelor medicale, perfectionarea lor, asistenta
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medicala a mamelor si copiilor — era legata de indeplinirea planurilor
cincinale, de Tinfaptuirea reformelor in sfera ocrotirii sanatatii,
de organizarea ,intrecerii socialiste”, ,,miscarii pentru munca
comunista”, de propaganda ,,culturii sovietice”, Tndoctrinarea si
rusificarea sferei ocrotirii sanatatii sub lozinca ,,internationalismului
socialist” etc.

Sindicatele s-au preocupat, de asemenea, de dezvoltarea sportului,
organizarea spartachiadelor medicilor, propagarea culturii fizice si
sportului, au contribuit la ocrotirea sanatatii oamenilor muncii, la
organizarea centrelor balneare, taberelor pionieresti, dezvoltarea
si extinderea turismului si familiarizarea lucratorilor medicali cu
conditiile de viata din Rusia, Ucraina, din alte republici unionale.
Tnsa legaturile turistice cu tarile socialiste, inclusiv cu Romania, nu
se realizau. Cortina de fier a URSS, pusa pe Prut, era foarte greu de
strabatut. Regimul comunist se temea de transparenta si interzicea
prin diferite forme si metode legaturile medicilor din RSSM cu
colegii lor din Romania si din alte state socialiste.

Tn conditiile regimului totalitar comunist, sindicatele nu aveau
posibilitatea sa activeze liber, sa apere direct drepturile medicilor.
Ele depindeau de directivele partidului comunist, de politica statului
sovietic. Aceasta situatie a dus la aceea ca la sfarsitul anilor 80 ai
secolului al XX-lea sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii se gaseau
intr-o faza de stagnare totala, precum era si societatea socialista in
general. Numai datorita restructurarii si transparentei s-a inceput
democratizarea activitatii sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii. Din
1989-1990 incepe 0 noua etapa, considerata in istoria sindicatelor o
perioada de tranzitie. S-au creat noi conditii de dezvoltare si activitate
a sindicatelor in general.
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CAPITOLUL IX
SINDICATELE LUCRATORILOR OCROTIRII SANATATII DIN
REPUBLICA MOLDOVA TN PERIOADA DE TRANZITIE (1989-2006)

Necesitatea restructurarii activitatii sindicatelor. La sfarsitul
anilor 80 Sindicatul lucratorilor ocrotirii sanatatii, ca si alte sindicate
republicane de ramura, constituia un organism social-administrativ
structurat dupa modelul stabilit de partidul comunist si de statul
sovietic. El functiona ca parte componenta a societatii sovietice.
Odata cu stagnarea acestei societati, a Tnceput declinul si n
activitatea sindicatelor de ramura. Sindicatele lucratorilor medicali
nu mai puteau functiona ca un mecanism social, bine dirijat pentru a
traduce in viata atat hotararile partidului comunist si ale guvernului
sovietic, cat si a deciziilor adoptate de Consiliul Central al Uniunilor
Profesionale din toata Uniunea si de Consiliul Republican al
Sindicatelor din RSSM.

Tn activitatea sindicatelor sovietice s-au depistat multe neajunsuri
privind apararea drepturilor si intereselor salariatilor si gestionarea
surselor financiare. Unii sindicalisti cheltuiau nemotivat cotizatiile
de membru, comiteau Tncalcari in gestionarea finanteloré®.

Conditiile de trai ale lucratorilor medicali erau foarte grele.
Deseori Tn sectorul rural ei nu erau aprovizionati cu locuinte si alte
conditii necesare de trai. Numai in 1986 peste 1936 medici sau
fiecare al saptelea, inclusiv 1056 tineri specialisti si 5960 de surori
medicale din Chisinau nu aveau unde locui®®,

Salariul era insuficient. Medicii pentru a-si ntretine familia se
ocupau cu gradinaritul, ,prelucrarea pamantului”.®® Din aceasta
cauza fluctuatia, instabilitatea cadrelor medicale crestea. Tn 1965—

804. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 191, f. 29.
805. Ibidem, d. 863, f. 34-35.
806. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 207, f. 45, 48.

243



1970 Tn 89 de spitale satesti din cele 232 cate erau in RSSM nu
activau cabinetele de stomatologie. Tn 1966-1968 in raionul Causeni
au sosit sa lucreze 33 de medici, dar totodata au plecat 32. In raionul
Dubasari au venit la lucru 42, dar au plecat 30 de medici. Tn raionul
Donduseni au sosit 40, dar au plecat 36 de medici®’. Tn 1981-1985
n raioanele Basarabeasca, Grigoriopol, Taraclia in fiecare an 8-12%
din lucratorii medicali plecau din aceste raioane®®,

Nu Tntotdeauna se valorificau investitiile capitale. Tn 1971-1975
planul de construire a spitalelor a fost indeplinit numai cu 86%, iar
planul de dare Tn exploatare a spitalelor - numai cu 82%. Tn 1975-
1980 au fost construite blocuri pentru 4471 paturi, iar ambulatorii
pentru 16.600 de vizitatori Intr-un schimb, dar volumul investitilor
capitale a fost valorificat numai cu 91%. N-au fost valorificate peste
6 min. ruble, n-au fost date in exploatare cateva spitale pentru 1174
de paturi®®. De asemenea, in 1981-1985 in RSSM s-au construit
blocuri pentru 4650 de paturi, laboratoare pentru 12.580 de vizite
ntr-un schimb. Totodata, din 113 min. ruble destinate construirii
spitalelor au fost valorificate numai 96,7%. La conferinta a XIX
(martie 1986) a sindicatelor lucratorilor medicali s-a mentionat ca
Comitetul Republican nu a intreprins suficiente masuri pentru a fi
folosite mai rational toate mijloacele financiare alocate de stat®'.

Sindicatele au ncercat sa ajute sa apere interesele lucratorilor
medicali. Tnsa nu era perfecta legislatia muncii. Numai in 1968-1969
au fost intentate 290 dosare asupra cazurilor de incilcare a legislatiei
muncii in sfera ocrotirii sanatatii®?t. Tn componenta Comitetului
Republican a fost formata o comisie obsteasca care s-a ocupat cu
analiza plangerilor din partea lucratorilor medicali.

Conducatorul acestei comisii, M.B. Kleiman, a subliniat la
conferinta a XV-a (1970) a sindicatelor medicilor ca in 1968 au fost
analizate ,,cateva sute de plangeri si cereri” cu privire la incalcarea
drepturilor lucratorilor medicali®?2. Foarte multi lucratori erau
eliberati din functiile lor nemotivat, nu primeau compensatiile

807. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 276, f. 121-122.
808. Ibidem, d. 863, f. 18.

809. Ibidem, d. 453, f. 20-21; d. 691, f. 13.

810. Ibidem, d. 863, f. 13-14.

811. Ibidem, d. 276, f. 185.

812. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 276, f. 186.
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necesare si prevazute de lege. Cel mai frecvent a fost incalcata
legislatia muncii in raioanele Donduseni, Causeni, Comrat, Stefan
\Voda, Tiraspol, Chisinau, Orhei, Telenesti, Briceni, Balti, Leova,
Cahul etc. Tn multe institutii medicale lipseau birourile cu privire la
securitatea muncii lucratorilor medicali. Numai 40 la suta din toate
spitalele aveau birouri pentru protectia muncii, camere cu dus sau
pentru igiena femeilor, ospatarii etc.8®

Dupa 1985 incepe restructurarea si in activitatea sindicatelor. La
conferinta a X1X-a a sindicatelor lucratorilor medicali (1986) s-a
mentionatcaorganizatiilesindicaleaumenireadearestructuraformele
si metodele de activitate in conformitate cu deciziile Congresului al
XXVIll-lea al PCUS, Congresului al XVI-lea al PCM si plenarelor
CC al PCUS din aprilie 1985 si iunie 198684, Dupa cum vedem, se
vorbea de ,,restructurare”, ,transparenta”, dar se facea trimitere la
deciziile PCUS. E. Repina, presedintele Comitetului Republican, a
subliniat ca ,,restructurarea este o notiune noua. Ea se refera la toti
si la fiecare, atinge toate partile vietii noastre, ne obliga sa realizam
schimbari cardinale, sa nu ne temem de transformari decisive”, ,,sa
obtinem schimbari fundamentale in gandirea si inima oamenilor, Tn
psihologia si Intelegerea perioadei contemporane™s®,

Tnsa toate aceste chemari n-au avut o influenta rapida.
Restructurareasi transparentainsindicatele din sferaocrotirii sanatatii
se realizau foarte incet. Unii lucratori de raspundere bateau pasul pe
loc, nu actionau pe nou, nu se restructurau, asteptau deciziile PCUS.
Chiar si dupa 1985-1986, cand s-a nceput restructurarea ,,de sus”,
n activitatea Comitetului Republican al Sindicatelor Lucratorilor
Medicali totul ramanea pe vechi. Nomenclatura birocratica, alcatuita
de cei veniti din alte regiuni ale Rusiei a ocupat majoritatea posturilor
de conducere. Numai pe alocuri in functiile de conducere se includea
cate un lucrator moldovean pentru a arata ca Comitetul Republican
are legatura cu masele oamenilor muncii autohtoni. Tn 1986 in
componenta Comitetului Republican al sindicatelor lucratorilor
medicali au fost alesi 69 de persoane, dintre care majoritatea erau
rusi, iar celelalte — rusificate®®. La conferinta a X1X-a a sindicatelor

813. Ibidem, d. 691, f. 112.

814. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, p. 41.
815. Ibidem, d. 863, p. 41-42.

816. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, f. 10-11.
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lucratorilor medicali (15 noiembrie 1986) unii lucratori sindicali
au fost criticagi pentru ca n-au propagat ,,cum se cade” practica
~dezvoltarii Intrecerii socialiste in spitalele din raionul Briceni”®'.

Au fost supusi criticii comitetele sindicale raionale Slobozia si
Straseni pentru ca incalcau regulile de eliberare a certificatelor de
boala®®. S-a subliniat ca unii contabili deseori incalcau normele de
salarizare. Numai Tn 1984-1985 s-a stabilit ca personalul medical
n-a primit peste 100.000 ruble — adaos la salariul lunart®. In 1986 in
RSSM functionau 5 dispensare, 44 cabinete medicale, 93 cabinete
pentru felceri, care duceau lupta cu alcoolismul. Functionau 5605
posturi narcologice®?. Dar toate aceste forte nu se ispraveau.

Catre 1986-1989, si mai apoi Th 1990-1991, s-a desfasurat lucrul
pentru restructurarea si educarea mai activa a lucratorilor medicali.
Sindicatele au Tnceput sa fie mai active, sa execute mai insistent
organizarea propagandei n mijlocul lucratorilor medicali.

In 1986 pe langa institutiile medicale activau noua universitati
populare pe diferite probleme ale teoriei marxist-leniniste si etico-
deontologice; 112 scoli ale muncii comuniste, la care participau 4 mii
lucratori ai ocrotirii sanatatii, peste 7200 indrumatori pentru insusirea
mai profunda a profesiei; 317 ungherase rosii, 5 cluburi; activau
44 colective de artisti amatori, dintre care 11 purtau denumirea de
,»Colective Populare”®, Insa toata aceasta sistema de activitate nu
dadea rezultatele scontate. Sistemul de organizare si functionare a
sindicatelor nu se ispravea cu sarcinile sale principale.

La Conferinta a X1X-a a sindicatelor lucratorilor medicali (1986)
s-a constatat ca n activitatea lor erau multe neajunsuri. Deseori n
darile de seama se indica ca au tratat un numar mare de bolnavi, iar
realitatea era alta.

Numai in 1983 in RSSM au fost inregistrate 1726 de cazuri
de scarlatina, se numarau 326 bolnavi de tuse convulsiva, 12.372
bolnavi de ,,pojar”. Din 1938 mii de oameni examinati de medici
Tn 1983 peste 897 mii erau bolnavi de diferite maladii, inclusiv
de tifos, dizenterie, scarlatina, hepatita virala, tuberculoza etc®?.

817. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, f. 12.

818. Ibidem, d. 863, f. 18.

819. Ibidem, d. 863, f. 19.

820. Ibidem, d. 863, f. 20-21.

821. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 863, f. 29-30.

822. Hapomuoe xo3siiictBo Monmasckoit CCP 1924-1984, Chisinau, 1984,, p. 276-277; AOSPRM,
f.2973,inv. 1, d. 216, f. 7.
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Persistau foarte multe nereguli in activitatea structurala a sindicatelor
lucratorilor medicali. Unii sindicalisti cheltuiau nemotivat cotizatiile
de membru, comiteau Tncalcari in gestionarea finantelor®®,

Tn 1981-1985 Comitetul Republican al sindicatelor lucratorilor
medicali a primit peste 2700 de petitii pe diferite probleme ale
ocrotirii sanatatii, angajarii in campul muncii, ajutorului material,
aprovizionarii cu case de locuit sau cu 200 mai mult decat in 1975-
198082,

Toate aceste procese negative din activitatea sindicatelor de ramura
auimpus necesitatearestructurarii lorin conformitate curestructurarea
vietii politice si sociale. Sindicatul lucratorilor medicali n-a ramas in
urma de schimbarile politice care se realizau Tn societatea sovietica.
Documentele de arhiva ne arata ca in Republica Moldova s-a
desfasurat o lupta activa pentru democratizarea activitatii sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii. Restructurarea si transparenta vietii
politice, social-economice au contribuit pe deplin la perfectionarea
si democratizarea organizatiilor sindicale din sfera ocrotirii sanatatii.
Tn aceasta perioadi de cateva ori s-a schimbat denumirea sindicatului
lucratorilor medicali. Astfel, in conformitate cu Legea nr.126 si
Hotararea Parlamentului nr.75-XI1 din 5 iulie 1990 al RSSM ,,Cu
privire la schimbarea denumirii statului RSS Moldovenesti in RSS
Moldova” a fost corectata si denumirea sindicatului de ramura. El s-a
numit ,, Sindicatul lucratorilor ocrotirii sanatatii al RSS Moldova”
(5 iunie 1990). Tn aceasta perioada s-a schimbat, de asemenea, si
denumirea organului de conducere. ,,Comitetul Republican” a fost
numit in continuare ,,Comitetul Central al sindicatului lucratorilor
ocrotirii sanatatii al RSS Moldova”.

Aceasta metamorfoza aavut un caracter neunivoc si contradictoriu.
Sintagma de ,,Comitetul Central” ne amintea in acea perioada de
faimosul ,,CC al PCM”, care avea inca o influenta totala Tn societatea
socialista. Adeptii formulei ,,Comitetul Central” au dorit nu numai
sa majoreze rolul organelor de conducere a sindicatului de ramura,
sa creasca disciplina de munca, ca deciziile sindicatului sa aiba o
influenta decisiva asupra Tntregului proces de ocrotire a sanatatii,

823. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 191, f. 29.
824. Ibidem, d. 863, f. 50.
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dar sa arate ca sindicatul lucratorilor medicali are o mare influenta
asupra institutiilor medicale, care, dupa parerea conducerii din
acea perioada, era forta lor de conducere. Aceasta denumire avea
0 incarcatura psihologica, de influienta sociala. Pe de alta parte,
denumirea de ,,CC al sindicatelor” se alinia si se ridica la acelasi
nivel cu denumirea de ,,Comitetul Central al Sindicatelor lucratorilor
medicali din URSS”. Prin denumireade ,,CC” sindicalistii din RSSM
doreau sa spuna ca ei sunt la acelasi nivel cu conducerea sindicatelor
ocrotirii sanatatii din URSS, refuzand sa se mai supuna dispozitiilor
din centrul URSS.

Sindicatul lucratorilor ocrotirii sanatatii avea o structura care
depindea foarte mult de structura administrativa a Republicii
Moldova si de supunerea administrativa a intreprinderilor si unitatilor
medicale respective.

Astfel, in 1986 comitetele sindicale ale fabricii ,,Farmako”,
sovhozului ,,Romasca” din s. Lopatica, raionul Cahul si sovhozul
»,Pobeda” (or. Suvorovo) din raionul Suvorovo (in prezent Stefan
\Voda) au fost transferate Tn supunerea si sub controlul Comitetului
Republican al sindicatelor lucratorilor industriei chimice si
petrolifero-chimice din RSSM®%,

In conformitate cu decizia Plenarei a V-a a CC al sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii din 3 noiembrie 1988 44 comitete
sindicale orasenesti si raionale ale sindicatelor lucratorilor medicali
au fost reformate si in continuare ele s-au numit ,,comitete sindicale”
care se supuneau direct Comitetului Republican al sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii. Prin urmare, s-au lichidat comitetele
sindicale raionale ca structura intermediara intre organizatiile primare
si Comitetul republican al sindicatelor lucratorilor medicali. De
acum in 1989, sub conducerea nemijlocita a Comitetului Republican,
activau 136 organizatii sindicale primare ale lucratorilor ocrotirii
sanatatii.

Tn anii 1988-1989 s-a observat ci majoritatea sindicalistilor
cereau schimbarea formelor si metodelor de lucru, reorganizarea de
mai departe a sindicatului de ramura. Comitetul Republican ales n
noiembrie 1986 n-a lucrat in plina forta, pentru ca, nh primul rand,
circa 30% din componenta membrilor Comitetului din diferite

825. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 859, f. 20.
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motive personale si-au schimbat locul de munca si au parasit
activitatea sindicala. Si, in al doilea rand, se complicase pana la
maximum situatia din societatea noastra. S-au adaugat probleme tot
mai complicate, care trebuiau sa fie rezolvate pe nou. lata de ce la
21 decembrie 1989 Plenara Comitetului Republican al sindicatului
lucratorilor medicali a ales un ,,Comitet organizatoric” care avea
sarcina de a reorganiza si restructura toata activitatea sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii®*.

In componenta Comitetului organizatoric au fost inclusi Victor
Benu, Timofei Mosneaga, Nicolae Dolghii, lon Cucu, Vasile Parasca,
Tudor Postica, Tatiana Melnic, Gh. Ivasi etc.®?” Toti acesti membri
ai sindicatului faceau parte din componenta Prezidiului Comitetului
Republicanal sindicatelor. Eiau jucatun rol insemnatin reorganizarea
si democratizarea Sindicatului lucratorilor medicali.

Primul Congres al Sindicatelor ocrotirii sanataitii (1990)

Cele mai ample schimbari n activitatea sindicatului s-au
desfasurat dupa 1990 si 1991. La 28 august 1990 a avut loc Primul
Congres al Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii, care a pus baza
restructurarii organizatorice, democratice a sindicatului medicilor.
S-a restructurat din punct de vedere organizatoric, cat si politic,
democratic.

Congresul lal Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii (28 august
1990) ainsemnat o cotitura radicala in restructurarea organizatorica a
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii. La Congres au asistat 180
de delegati alesi la conferintele raionale ca delegati ai Congresului |
al sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatiié,

Congresul aavut pe ordineade zi si adiscutat 15 probleme, inclusiv
»,Dareade seamaa Comitetului Republican al Sindicatului lucratorilor
medicali Tn perioada de dupa conferinta a XIX-a republicana si
problemele de reinnoire a activitatii Uniunii sindicale de ramura”,
,Darea de seama a Comisiei de revizie a CR”, ,,Cu privire la Statutul
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSS Moldova”, ,,Cu
privire la programul de activitate a sindicatului lucratorilor ocrotirii
sanatatii pe anii 1990-1995”, ,,Cu privire la intrarea in Federatia
unionala a sindicatelor ocrotirii sanatatii” si altele.

826. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 941, f. 3-75.
827. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 941, f. 3-5.
828. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 2.

249



Tnraportul de dare de seama, prezentat de presedintele Comitetului
Republican Victor Nicolae Benu, s-a mentionat ca acest congres a
fost convocat la cerinta membrilor sindicatului, care au pus deschis
»problema privitor la constituirea unui sindicat de sinestatator,
democratic si independent al lucratorilor ocrotirii sanatatii din
republica”?,

Schimbarile cardinale ce au avut loc in republica ,,au adus practic
la devalorizarea structurilor sindicatelor si formelor precedente
de activitate”®®, Deci, nu era vorba numai de o restructurare a
sindicatelor sovietice, dar Congresul | a pus sarcina de a ,,constitui
un sindicat de sine statator, independent”, ceea ce era o0 sarcina foarte
grea, deoarece exista in forta regimul comunist (CC al PCUS, CC al
PCM, organele de stat ale URSS).

Se stie ca in timp de decenii sindicatele constituiau o parte
componenta a sistemului administrativ de comanda, erau supuse
structurilor de partid, de stat si gospodarire, Indeplineau anumite
functii si mai putin se ocupau cu apararea drepturilor si intereselor
oamenilor muncii. In 1990, dupa cum a subliniat Victor Benu,
devenise o realitate transformarea republicilor unionale in state
suverane, ceea ce a schimbat radical toate aspectele de activitate
organizatorica, politica, economica,culturala si juridica, de lupta,
conducere si gospodarire a sindicatelor.

Anumedin 1989-1990s-ainceputtrecereatreptata de lamonopolul
de conducere a partidului la puterea reala a maselor sindicale.
S-a dezvoltat mai pronuntat activitatea juridica a sindicatelor.
Adoptarea unor legi noi (cu privire la proprietatea privata, bazele
autoadministrarii locale, cu privire la impozite, trecerea la relatiile
economiei de piata) au schimbat cardinal sfera relatiilor de munca
— economie, munca — patronat. Sindicatele erau chemate sa activeze
ca o forta principala intru apararea si sustinerea drepturilor omului.
Pentru aceasta sindicatele de ramura si-au revazut totalmente rolul si
locul lor In societatea de tranzitie, au luptat pentru a fi independente
de structurile de partidul de guvernamant, de stat si economice n
noile conditii ale economiei de piata.

Congresul I al Sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii a subliniat
ca sindicatul trebuie sa fie un pilon de baza in lupta pentru apararea

829. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 8.
830. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 8.
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drepturilor lucratorilor medicali, sa colaboreze cu structurile de stat,
patronat, ,,in scopul hotararii problemelor acute ale oamenilor muncii
pe baza de paritate”ss,

Totodata, s-a mentionat ca fenomenele de criza n toate ramurile
vietii sociale si necesitatea crescanda a asigurarii protectiei sociale
si juridice a oamenilor muncii au pus acut problema cu privire la
Hintarirea unitatii miscarii sindicale”®?,

Majoritatea vorbitorilor la Congresul 1 al sindicatului
lucratorilor medicali au sustinut in intregime directiile de baza ale
restructurarii. Printre acestia au fost Nicolae Pocinoc, presedintele
comitetului sindical al spitalului din Straseni, D. Mahu, presedintele
comitetului sindical al spitalului raional Hancesti; Tudor Postica,
vicepresedintele Sindicatului lucratorilor medicali, lon Cuzuioc,
loctiitorul presedintelui fondului de caritate din Moldova, P.
Mogoreanu, presedintele comitetului sindical al spitalului raional
Drochia, Gheorghe Ghidirim, ministrul ocrotirii sanatatii, lon
Prisacaru, profesor (Institutul de Medicina din Chisinau), N. Bodrug
(Institutul de Medicina din Chisinau) etc. Tn cuvantarile delegatilor
la Congres (Raisa Didenko, Elena Stempovskaia, Nina Hlobostaeva,
V. Gusacinschi, V. Savin, N. Satunova (secretarul CC al sindicatului
medicilor din URSS) s-au facut multe propuneri pentru a restructura
activitatea sindicatelor.

La Congresul I al sindicatelor lucratorilor medicali s-a dus o
lupta politica intre fortele vechi, nomenclaturiste si cele democratice.
Pe de o parte, s-au clasat reprezentantii miscarii democratice.
Victor Benu, presedintele CC al sindicatelor lucratorilor medicali;
Gheorghe Ghidirim, ministrul ocrotirii sanatatii din RSSM; Mihai
Bardier, presedintele comitetului sindical de la spitalul Vorniceni;
Tudor Postica, Timofei Mosneaga, lon Cucu, Nicolae Bodrug, lon
Prisacaru, Vasile Parasca, Vasile Pahomi etc. Pe de alta parte, la
Congres au fost si multi reprezentanti ai sistemului vechi sovietic,
nomenclaturisti care au activat Tn sistemul comunist sovietic si nu
prea doreau sa se restructureze. Ei manevrau, nu se ridicau deschis
Tmpotriva restructurarii, dar spuneau ca trebuie sa ,,asteptam”, sa fim
»atenti”, sa nu ,,spargem gheata”, sa nu ,,daramam casa comuna” etc.

831. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 8.
832. Ibidem, f. 8.
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Un exemplu elocvent Tn aceasta privinta a fost atitudinea fata de
miscarile separatiste, interfrontiste. Congresul | a blamat, dezaprobat
si @ condamnat miscarile separatiste din RSS Moldova.

La primul Congres au fost supusi unei critici aspre liderii sindicali
din RSSM, fostii lucratori de partid care venisera la conducerea
sindicatelor in RSSM. Unii delegati pledau pentru independenta
sindicatului lucratorilor medicali fata de Consiliul Moldovenesc
al sindicatelor din republica. Ei nu doreau sa dea % solicitat din
bugetul sindical al lucratorilor medicali acestui Consiliu republican
n fruntea caruia se afla Grigorie Eremei. Tnsa si pe aceasta problema
n-a fost unanimitate. Unii delegati s-au Tmpotrivit. Ei considerau
ca sunt probleme mai importante care trebuie de solutionat.®** Mai
persista mentalitatea comunista. Erau forte care se straduiau sa opuna
rezistenta intregului proces de restructurare.

Procesul de restructurare a fost greu si anevoios. Mentalitatea
coloniali a existat inca mult timp. Tn 1990 Congresul | al sindicatelor
lucratorilor medicali a adoptat o decizie prin care a fost acceptata
intrarea organizatiei sindicale a lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSS
Moldova in componenta federatiei sindicatelor ocrotirii sanatatii din
URSS®, S-au facut si alte propuneri. Delegatii nu erau inca pregatiti
ca sa lupte pentru independenta si suveranitatea sindicatelor.

Congresul 1 a ales organele de conducere ale sindicatului:
Comitetul Central, Prezidiul Comitetului Central al sindicatelor
lucratorilor medicali, Comisia de revizie si Presedintele Comitetului
Central al sindicatului de ramura. Tn componenta Prezidiului CC au
intrat Victor Benu, Tudor Postica, Tatiana Melnic, Vasile Gusacinsciji,
Anatol Doni, Nicolae Dolghii, Raisa Didenko, Elena Stempovskaia,
Nina Pantea, Vasile Grigor si Mihail Ceban®®.

Congresul I, de asemenea, cu 168 de voturi ,,pentru”, I-a ales
pe Victor Benu presedinte al Comitetului Central al Sindicatului
lucratorilor medicali, fiind sustinut Tn discutie de catre Timofei
Mosneaga, Nicolae Bodrug, lon Prisacaru si I. Stefanuca din Leova®®,
Tudor Postica a fost ales adjunctul presedintelui®’.

833. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 90.

834. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 960, f. 111-112.
835. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d.960, f. 115-116.
836. Ibidem, d. 960, f. 113.

837. Ibidem, d. 960, f. 115.

252



La 30 noiembrie 1990 a fost confirmat ,,Statutul membrului CC
al sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSS Moldova”, prin
care s-au specificat drepturile si obligatiunile membrilor de sindicat.
Tot la 30 noiembrie 1990 a fost confirmat si ,,Regulamentul cu
privire la Tmputernicirile si activitatea prezidiului CC al sindicatului
lucratorilor ocrotirii sanatatii din RSS Moldova”. A fost elaborata
0 noua structura a CC al sindicatului de ramura. S-au format opt
consilii, care se ocupau cu rezolvarea problemelor de bazi. Aceste
consilii erau cu o activitate continua. In principiu, toate aceste
consilii se ocupau cu anumite directii de activitate: ,,Consiliul cu
privire la activitatea organizatorica de masa, informatie si cercetarii
sociologice” (presedinte T.M. Melnic); ,,Consiliul cu privire la
apararea dreptului la munca si conditiilor de trai” (T.V. Postica);
»consiliul cu privire la organizarea muncii, salarizarii si lucrului
economic-financiar” (N.I. Dolghii); ,,Consiliul cu privire la siguranta
muncii si sanatatii” (V.M. Gusacinski); ,,Consiliul cu privire la
apararea drepturilor femeilor si copiilor” (R.P. Didenko); ,,Consiliul
cu privire la apararea drepturilor studentilor” (1.S. Rabac); ,,Consiliul
cu privire la dezvoltarea sociala a colectivelor de munca” (V.N.
Benu); ,,Consiliul cu privire la legaturile externe si intersindicale”
(A.1. Doni)Bs,

Congresul Il al Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii
din Republica Moldova (1995).

Schimbarile politice care au avut loc in societate au deschis
calea unui proces de transformari economice si sociale. Este un
adevar bine cunoscut ca un asemenea proces de transformare nu se
desfasoara fara ciocniri sau dificultati, jertfele carora, in primul rand,
sunt salariatii.

Problema cum de evitat sau, mai bine zis, cum de micsorat
suferintele salariatilor, cum de evitat distrugerea bunurilor create
tot de salarati, cum de evitat economia de piata salbatica, in care
noii manageri duc o politica de distrugere a activitatii sindicale
s-au plasat pe prim-plan in activitatea sindicatelor. Cheia rezolvarii
acestor probleme putea fi folosita numai prin trecerea energica de la
dictatura de stat la o democratie ce trebuie Tn continuu consolidata.
Este necesar de tinut cont si de faptul ca sindicatele Tn acea perioada

838. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 961, f. 172—174.
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se aflau la o rascruce de drumuri. Pe de o parte, ele insasi aveau
nevoie de o reformare radicala, avand ca scop crearea sindicatelor
democratice. Pe de alta parte, lor le revenea o responsabilitate
enorma, sa apere interesele sociale, economice si profesionale ale
salariatilor, sa contribuie la consolidarea sociala a democratiei.

Un rol Tnsemnat in democratizarea de mai departe a activitatii
Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii l-a jucat Congresul al 11-
lea al Sindicatului, care a avut loc la 31 mai 1995. La Congres au
participat 210 delegati, alesi la conferintele raionale si municipale,
precum si la adunarile organizatiilor sindicale primare si asociatiile
lucratorilor medicali. Printre acestea au fost Victor Benu, Tatiana
Melnic, lon Cucu, Nicolae Dolghi, Timofei Mosneaga, Tudor Postica
si alii.

Participarea Prim-ministrului Republicii Moldova lon Ciubuc
si Ministrului ocrotirii sanatdagii al Republicii Moldova Eugeniu Gladun
la Plenara Consiliului Republican al Sindicatului ““Sanatatea*

Examinand raportul de dare de seama a Comitetului Central al
Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii ,,Cu privire la activitatea
n perioada de dupa Congresul I si directiile principale de activitate”,
prezentat de catre Victor Benu, Congresul a constat ca, in conditiile
noi, prin care trecea societatea si ocrotirea sanatatii, s-au realizat
masuri concrete Tntru apararea si promovarea intereselor de munca,
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profesionale, economice si sociale ale membrilor sindicatului, s-a
realizat perfectionarea sistemului remunerarii si protectiei muncii,
prevenirea somajului Tn masa, ocrotirea sanatatii salariatilor
si membrilor familiilor lor. Au fost Tntreprinse masuri privind
perfectionarea normelor statutare si directiilor de activitate in scopul
formarii unui sindicat cu adevarat independent, bazat pe principiile
de activitate ale sindicatelor libere internationale.

Integral sau partial au fost realizate majoritatea revendicarilor
fnaintate de Congresul precedent, de Plenarele si de membrii
Sindicatului care au avut un rol pozitiv la momentul respectiv. De
0 importanta majora au fost propunerile sindicatului adoptate prin
actele legislative si normative privind salarizarea, pensionarea,
privatizarea spatiului locativ, protectia muncii, Tmproprietarirea cu
pamant, contractele colective de munca, solutionarea litigiilor de
munca, etc.

Totodata, Congresul a constat ca criza social-economica a agravat
situatia Tn ocrotirea sanatatii populatiei.

Finantarea ocrotirii sanatatii in perioada anilor 1990-1995 a scazut
mai mult de 7 ori si acoperea doar 37 la suta din necesitatile minime.

Ca rezultat, au scazut brusc posibilitatile activitagii institutiilor
sanitare, s-au inrautatit considerabil indicii sanatatii populatiei.

Crestea morbiditatea si mortalitatea generala si infantila, scadea
natalitatea si longevitatea.

Era critica si situatia social-economica a salariatilor. Salariul
mediu Tn ocrotirea sanatatii era cu 70 lei mai mic decat in industrie.
Circa 60 la suta din angajati primeau salarii de 2-3 ori mai mici decat
minimul de subexistenta.

Timp de un an era inghetat salariul minim, in timp ce indicii
preturilor de consum au crescut cu 90,8 la suta. Au fost stopate
finantarea nlesnirilor sociale fixate prin lege, achitarea la timp
a salariilor. Peste 10 mii de salaritai nu vedeau perspectiva de a fi
asigurati cu spatiu locativ.

Cu toate ca 50 la suta din locurile de munca nu corespundeau
normelor in vigoare, iar 30 la suta din salariati lucrau in conditii
nocive, de mai bine de 3 ani nu erau finantate masurile de protectie
a muncii.
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Aceasta a condus la sporirea morbiditatii salariatilor, invaliditatii
si bolilor profesionale.

Deficitul bugetului asigurarii sociale a redus laminim posibilitatile
asanarii salariatilor si copiilor lor.

1

Colaborarea Consiliului Republican al Sindicatului “Sanatatea*
cu deputayii Parlamentului Republicii Moldova

Parlamentul si Guvernul Republicii Moldova, adoptand hotarari
privind reducerea Tn masa a personalului din sfera bugetara, au pus
in pericol de somaj circa 30 mii salariati ce activau Tn institutiile
medicale.

Era greu de explicat faptul ca, neavand unde repartiza absolventii
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemiteanu” din
care cauza se micsora numarul abiturientilor, se admitea pregatirea
cadrelor medicale in Universitatea Libera Internationala din
Moldova.

Congresul a atentionat ca in acele conditii grele sindicatul de
ramura, Prezidiul, comitetele si activul sindical nu foloseau pe deplin
toate formele legitime pentru apararea drepturilor si intereselor
membrilor sindicatului, realizarea prevederilor contractelor colective
de munca.

Situatia ce se crease, necesitatea democratizarii de mai departe a
activitatii sindicaliste cereau introducerea unor schimbari ih normele
statutare, n directiile si formele de activitate a organizatiilor sindicale
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intru apararea drepturilor legitime ale membrilor sindicatului si a
populatiei privind asistenta medicala.

Congresul 11 al Sindicatului a hotarat: activitatea Comitetului
Central al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii din Republica
Moldova desfasurata in perioada de dare de seama (1990-1995) de
considerat satisfacatoare. Congresul, de asemenea, a luat act de darea
de seama a Comisiei de Revizie a Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii
Sanatatii; a aprobat schimbarea denumirii Sindicatului Lucratorilor
Ocrotirii Sanatatii din Moldova in Sindicatul ,,Sanatatea” din
Republica Moldova; a adoptat Statutul Sindicatului ,,Sanatatea” din
Republica Moldova; a constatat critica situatia ocrotirii sanatatii
asistentei medicale a populatiei, ceea ce conduce la distrugerea
ramurii, degradarea totala a sanatatii populatiei si transformarea
poporului intr-un popor maldiv; a adoptat Directiile principale
de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru anii 1995-2000;
a confirmat componenta Consiliului Republican al Sindicatului
»,Sanatatea”; a aprobat candidaturile delegatilor Sindicatului
»Sanatatea” la Congresul Il al Federatiei Sindicatelor din Moldova;
a propus Consiliului Republican si Biroului Executiv elaborarea si
aprobarea atributelor (drapelul, stema) Sindicatului ,,Sanatatea”; a
aprobat textul apelului Congresului Il al Sindicatului ,,Sanatatea”
catre conducerea Republicii Moldova, populatia Republicii
Moldova si organizatiile sindicale din republica. Comitetul
Central si Prezidiul Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii s-a
transformat in Consiliul Republican si Biroul Executiv Republican
ale Sindicatului.

Consiliul Republican, Biroul Executiv, organizatiile sindicale
primare, raionale, orasenesti au fost obligate si adopte masurile
necesare intru respectarea prevederilor statutare; realizarea Direc-
tiflor principale de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea” pentru
perioada 1995-2000; realizarea observatiilor critice si propunerilor
expuse la Congresul Il al Sindicatului ,,Sanatatea”; formarea unui
fond banesc special centralizat pentru situatii exceptionale (calamitati
naturale, actiuni de caritate si solidaritate) ce va constitui 5 la suta
din suma cotizatiilor de membru.

Ca o masura de evitare a somajului intre tinerii specialisti s-a cerut
de la conducerea Republicii Moldova sa fie suspendata pregatirea
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cadrelor medicale in Universitatea Libera Internationala din Moldova.
Congresul Il al Sindicatului ,,Sanatatea” a jucat un rol premordial Tn
restructurarea si democratizarea activitatii sindicalistilor din sfera
ocrotirii sanatatii.

Congresul Il a abrogat Statutul Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii
Sanatatii din Moldova adoptat de Congresul | din 28 august 1990 si a
adoptat Statutul nou. A fost aleasa Comisia Republicana de Revizie si
Control al Sindicatului ,,Sanatatea”, presedinte a fost ales profesorul
Vasile Procopisin.

Vasile PROCOPISIN, presedintele Comisiei de Revizie
si Control financiar al Sindicatului “Sangatatea*

n baza deciziilor acestui Congres Sindicatul ,,Sanatatea” a luptat
in mod legal si cu mai multe succese intru apararea drepturilor
lucratorilor medicali.

Congrsul 111 al Sindicatului ,,Sanatatea” (2000)

Tn perioada anilor 1995-2000 s-au realizat schimbari politice si
economice considerabile, care au conditionat intensificarea muncii
sindicale. Statutul si Programul de activitatea Sindicatului,,Sanatatea”
au asigurat posibilitatea de a forma o structura organizatorica noua,
au stabilit legatura sindicalista la toate nivelurile a organelor de
conducere cu toate organizatiile sindicale primare.

Un anumit rol in perfectionarea de mai departe a muncii sindicale
I-a jucat Congresul I11 al Sindicatului ,,Sanatatea”, care a avut loc la
18 mai 2000.
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Tn raportul Consiliului Republican privind activitatea Sindicatului
»Sanatatea”, prezentat de catre domnul Victor Benu, s-a mentionat,
ca Conferintele de dare de seama si alegeri, intalnirile cu delegatii,
activul sindical, persoanele de raspundere din Ministerul Sanatatii,
studierea proiectelor de documente in organizatiile primare au permis
ca zeci de mii de membri ai Sindicatului sa-si expuna, inclusiv prin
telefonul deschis, pozitia privitor la activitatea Sindicatului in trecut,
la moment si pe viitor.

Concluziile principale expuse au confirmat ca Sindicatul
»Sanatatea” a promovat consecvent principiile de activitate specifice
sindicatelor libere: Democratia, Solidaritatea, Independenta, Lupta
pentru realizarea drepturilor si libertatilor membrilor de sindicat,
Darea de seama doar in fata membrilor de sindicat.

Tn acelasi timp, membrii de sindicat au cerut ca organele elective
sa fie mai unite, mai consecvente si solidare Tn actiuni, sa aplice
masuri mai concrete, operative si eficiente Tn apararea drepturilor
lor, care se incalca permanent.

Multiplele propuneri si cerinte principiale, inclusiv propuse la
sedinta Consiliului Republican din 11 mai 2001, si-au gasit reflectare
n proiectele Statutului, Programul de activitate, Raportul Consiliului
Republican, prezentate Congresului pentru adoptare.

Consiliul Republican si Biroul Executiv al Sindicatului ,,Sana-
tatea” Tn activitatea lor au intreprins masurile posibile pentru
respectarea normelor statutare si indeplinirea Directiilor principale
de activitate adoptate de Congresul Il din 31 mai 1995.

Situatia, Tn care s-a activat, a fost destul de incordata, uneori
critica. Apareau permanent probleme noi si tot mai complicate.

Tnsa, colegialitatea si constructivismul la examinarea multiplelor
probleme incluse in ordinea de zi a 13 sedinte a Consiliului
Republican si 30 sedinte a Biroului Executiv, precum si in activitatea
organizatiilor primare, au asigurat realizarea directiilor strategice
de activitate, consolidarea si recunoasterea in mase a importantei
actiunilor intreprinse de Sindicatul ,,Sanatatea”.

Realitatea a impus conducerea Sindicatului ,,Sanatatea” sa acorde
0 atentie prioritara problemelor elaborarii sau perfectionarii multor
acte legislative si normative privind, in prim plan, dezvoltarea si
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si Tn legatura cu reforma teritorial-administrativa; perfectionarea
schemei de state si a volumului de lucru a cadrelor, inclusiv
didactice, a sistemului de instruire si plasare Tn cdmpul muncii, de
retribuire si stimulare a muncii; drepturile profesionale, economice,
sociale si juridice a membrilor de sindicat, evitarii somajului n
masa; perfectionarea activitatile sindicaliste, inclusiv in domeniul
motivatiei apartenentei la sindicat, informatiei, educatiei si politicii
financiare.

Activitatea in aceste si alte domenii poate si nu a condus la
solutionarea adecvata a problemelor, insa, in mare masura, a
consolidat sindicatul ca o forta sociala cu o pozitie clara, constructiva,
care trebuia sa fie luata In consideratie cand au avut loc asemenea
schimbari profunde Tn societate.

Examinand raportul ,,Cu privire la activitatea Consiliului
Republicanal Sindicatului ,,Sanatatea” in perioada de dupa Congresul
I1” si raportul Comisiei de Revizie si Control Financiar, Congresul
I1l a hotarat: activitatea Consiliului Republican al Sindicatului
»Sanatatea” din Republica Moldova desfasurata in perioada de dupa
Congresul 1l a se considera satisfacatoare.

Congresul a aprobat Raportul Comisiei de Revizie si Control
Financiar al Sindicatului ,Sanatatea”; a validat componenta
Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”; a adoptat Statutul
Sindicatului ,,Sanatatea” (in redactie noua); a aprobat Programul de
activitate al Sindicatului ,,Sanatatea”; a aprobat textul Cerintelor
Congresului 111 al Sindicatului ,,Sanatatea” catre Conducerea
Republicii Moldova.

Consiliul Republican, Biroul Executiv, organizatiile sindicale
afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” s-au angajat sa intreprinda masuri
intru respectarea stricta a prevederilor Statutului Sindicatului
»Sanatatea”; realizarea Programului de activitate al Sindicatului
»Sanatatea”; realizarea propunerilor delegatilor Congresului Il1. Tot
controlul si sistemul de dirijare asupraindeplinirii hotararilor adoptate
de Congresul 11l au fost puse in seama Consiliului Republican al
Sindicatului ,,Sanatatea”.

Congrsul 1V al Sindicatului ,,Sanatatea” (2005)

Tn conformitate cu Statutul sau, organul suprem de conducere al
Sindicatului ,,Sanatatea” este Congresul, care se convoaca odata in
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cinci ani. Tn acest sens este semnificativ faptul convocarii si desfa-
surarii Congresului 1V al Sindicatului ,,Sanatatea” din 26 mai 2005.

La Congresul 1V al Sindicatului ,,Sanatatea” au participat 145
delegati din cei 148 alesi la conferintele raionale si municipale,
asociatiile si organizatiile primare.

La lucrarile Congresului au participat oaspetii - Marina Eremie,
secretar regional PSI pentru Europa de Sud-Est; Leonard Barascu,
vicepresedintele Federatiei ,Sanitas” din Romania; reprezentanti
ai sindicatului din Suedia, Valerian Revenco, ministrul sanatatii
si protectiei sociale al Republicii Moldova; dna Valentina Buliga,
presedintele Comisiei parlamentului pentru protectie sociala, sanatate
si familie. De asemmenea, au fost prezenti reprezentantii Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina, Ligii Medicilor, Asociatiilor
Asistentilor Medicali si Farmacistilor.

Tn raport s-a mentionat ca perioada dintre Congresele 111 si IV al
Sindicatului ,,Sanatatea” a fost incarcata de evenimente. Au fost ani
de retrairi si incercari serioase, cautari si realizari.

Dar cea mai mare realizare obtinuta a fost ca sindicatul s-a
mentinut drept organizatie integrala, viabila, gata sa tina piept tuturor
provocarilor la care s-a supus in acea perioada neordinara din viata
tarii.

Proiectele Raportului, Statutului, Programului de activitate,
a Revendicarilor inaintate Conducerii Republicii Moldova au
fost discutate n organizatiile sindicale, la intrunirile cu delegatii
congresului, la sedintele Biroului Executiv si ale Consiliului
Republican.

In cadrul acestor activitati importante s-a demonstrat obiectivitatea
n aprecierea lucrului efectuat de organele elective, situatia reala
in sindicat, sanatate si societate; constructivismul Tn expunerea
propunerilor privind perfectionarea strategiilor de aparare a
drepturilor si intereselor legitime a membrilor de sindicat.

S-a constatat ca au fost respectate normele statutare ale
Sindicatului, principiul democratiei. Astfel, 26 la suta din presedintii
organelor sindicale au fost noi alesi; 41 la suta din lideri erau femei
fata de 26 n anul 2000.

La acel moment organizatiile sindicale din toate unitatile au fost
pastrate. Numarul membrilor de sindicat crescuse cu 903 si constituia
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59428. S-a afiliat la Sindicatul ,,Sanatatea” salariatii unitatilor nou
formate, a institutiilor farmaceutice si medicale private.

Activau eficient organizatiile de femei si tineret.

Tn cadrul alegerilor locale din 2003 in organele administratiei
publice locale au fost alesi 65 consilieri — membri ai sindicatului
“Sanatatea”; iar 4 medici, dintre care 3 femeli, au fost alesi Th 2005
deputati in Parlamentul Republicii Moldova. Ei au sustinut permanent
propunerile sindicatului ce tin de buna functionare a sistemului de
sanatate si solutionarea problemelor salariatilor.

S-a constat ca jocurile politice a caror scop a fost distrugerea
sindicatului au esuat. Aceasta a reiesit si din noua politica a conducerii
republicii de orientare la principiile Uniunii Europene de dezvoltare
economica si sociala, de democratizare a societatii, respectare a
drepturilor si libertatilor omului.

In preajma Congresului Sindicatul ,,Sanatatea” devenise mai con-
solidat si apt de a promova democratia; solidaritatea; independenta;
apararea drepturilor legitime ale salariatilor; subordonarea doar
membrilor de sindicat.

Examinand raportul ,Cu privire la activitatea Sindicatului
»Sanatatea” in perioada de dupa Congresul 111 si raportul Comisieli
de Revizie si Control Financiar, Congresul IV a hotarat ca activitatea
Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova desfasurata n
perioada de dupa Congresul Il din 18.05.2000 sa se considere
satisfacatoare. Congresul a aprobat Raportul Comisiei de Revizie si
Control Financiar al Sindicatului ,,Sanatatea”; a validat componenta
Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”; a aprobat
Statutul Sindicatului ,,Sanatatea” (in redactie noua); a aprobat
Programul de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea”; a aprobat
Revendicarile Congresului IV Tinaintate Conducerii Republicii
Moldova, Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale si Confederatiei
Sindicatelor din Republica Moldova.

Consiliul Republican, Biroul Executiv, organizatiile sindicale
membre ale Sindicatul ,,Sanatatea” s-au obligat sa intreprinda masuri
ntru consolidarea unitatii Sindicatului ,,Sanatatea” si neadmiterea
incalcarii drepturilor sindicale din partea organelor statale de toate
nivelurile si conducatorilor unitatilor, indiferent de tipul de proprietate
si forma juridica de organizare; respectarea stricta a prevederilor
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Statutului Sindicatului ,,Sanatatea”; realizarea prevederilor Progra-
mului de activitate al Sindicatului ,,Sanatatea” si propunerilor
delegatilor Congresului IV al Sindicatului ,,Sanatatea”.

Organele elective ale organizatiilor sindicale de toate nivelurile in
termen de pana la 01.08.2005 s-au angajat sa elaboreze si sa adopte
programele proprii de activitate pentru perioada mandatului de
Tmputernicire, luand ca baza Programul de activitate al Sindicatului
»oanatatea” adoptat de Congresul 1V din 26.05.2005 si Raportul
Sindicatului ,,Sanatatea” 2000-2005 adoptat de Consiliul Republican
din 12.05.2005; sa modifice si sa completeze conventiile si contractele
colective de munca luand in consideratie prevederile Programului de
activitate a Sindicatului ,,Sanatatea”, adoptat de Congresul 1V din
18.05.2005.

Membrii Plenarei
Sindicatului
“*Sanatatea®,
Chisinau, 2008

Prezidiul Plenarei
Sindicatului
“Sanatatea“,
2008
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Presedintele Sindicatului
“Sanatatea“ V. Benu la Plenara
ordinara, Chisinau, 2008

La tribuna Plenarei Lilia Chiriza,
presedinte al comitetului sindical
de la spitalul “Sfinta Treime**,
mun Chisinau, 2008

La tribuna Pregsedintele Consiliului
Sindicatului “Sanatatea““mun. Balyi
A. Popovici la plenara ordinarg, 2008

Formularea Tntrebarilor dificile
este o arta a lucratorilor
sindicali, Chisinau, 2008

Discuyii aprinse
la Plenara
Sindicatului
“Sanatatea“,
Chigsinau, 2008



CAPITOLUL X
POLITICA SINDICATULUI TN DOMENIUL DEZVOLTARII
S| REFORMARII OCROTIRII SANATATII

Finantarea ocrotirii sanatatii

Activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” Tn 1991-2006 a fost orientata
la realizarea sarcinilor de baza ale sistemului ocrotirii sanatatii si
respectarea prevederilor Statutului sindicatelor. Tn primii ani ai
democratizarii societatii Sindicatul ,,Sanatatea” a aprobat un Program
situatia politica si economica din republica. Dupa 1991 s-a elaborat
o legislatie democratica care a intrat Tn vigoare si a consolidat
sistemul ocrotirii sanatatii si a sindicatelor din Moldova. Conducerea
Sindicatului ,,Sanatatea” a desfasurat o ampla muncaintru elaborarea,
sustinerea si adoptarea Legii ,,Cu privire la protectia muncii” din 2
iulie 1991; Legii nr.756-XI1V din 24 decembrie 1999 ,,Cu privire la
asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale”; Legii
nr.140-XV din 10 mai 2001 ,,Cu privire la Inspectia Muncii”;
Hotaririi Guvernului Republicii Moldova nr. 1101 din 17 octombrie
2001 pentru aprobarea ,,Regulamentului cu privire la stabilirea
indemnizatiei de invaliditate pentru accidente de munca si boli
profesionale”, Hotararii Guvernului Republicii Moldova nr.1361
din 22 decembrie 2005 ,,Pentru aprobarea Regulamnetului privind
modul de cercetare a accidentelor de munca” etc.

La insistenta Sindicatului ,Sanatatea” Parlamentul Republicii
Moldova la 24 decembrie 1999 a ratificat Conventia Organizatiei
Internationale a Muncii nr.155 din 22 iunie 1981 ,,Privind securitatea
si igiena muncii si mediul de munca”. Astfel, Republica Moldova
si-a asumat o importanta responsabilitate Tn privinta crearii cadrului
legislativ national Tn acest domeniu si respectarea normelor ce tin de
protectia muncii angajagilor la locul de munca. Un rol considerabil
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I-au jucat ,,Legea sindicatelor”, ,,Codul muncii” in noua redactie,
»Legea salarizarii”, ,,Conventia Colectiva cu Ministerul Sanatatii si
Protectiei Sociale si Compania Nationala de Asigurari Tn Medicina
pe anii 2005-2008" etc.

Din octombrie 1992 Sindicatul ,,Sanatatea” a inceput sa-si co-
ordoneze planurile si sa activeze impreuna cu sindicatele lucratorilor
Tnvatamantului public si stiintei, culturii si altor federatii sindicale,
avand in vedere situatia social-politica si economica din Republica
Moldova. La 8 octombrie 1992 Prezidiul CC al sindicatelor ocrotirii
sanatatii a adoptat o decizie speciala ,,Cu privire la conlucrarea
sindicatelor lucratorilor invatamantului public si stiinta, culturii,
ocrotirii sanatatii, institutiilor de stat in legatura cu situatia social-
economica si materiala in institutiile si organizatiile bugetare®.
Conducerea sindicatelor ocrotirii sanatatii a examinat situatia grava a
lucratorilor medicali si a initiat anumite conlucrari si actiuni comune
pentru a apara drepturile si interesele legitime ale salariatilor. In
decizia sus-numita s-a mentionat ca ,,Guvernul Republicii Moldova
admite majorarea preturilor la produse alimentare, servicii si marfuri
fara a realiza Tn practica hotararile ce tin de majorarea si remunerarea
muncii specialistilor din ramurile sus-numite”®0, Medicii, asistentiii
medicali primeau un salariu mai mic decat salariul mediu din
industria republicii®*, Nu se realiza in practica Legea Republicii
Moldova despre indexarea veniturilor cetatenilor. Nu fusese elaborat
mecanismul de transmitere gratuita in proprietatea personala a
caselor, apartamentelor de stat si departamentale in care locuiau
pedagogii, medicii, care au activat in aceste domenii peste 25 de
ani. Aincetat sa functioneze mecanismul asigurarii cu spatiu locativ
municipal al lucratorilor din sfera bugetara. In planurile de dezvoltare
a Republicii Moldova nu era prevazuta acordarea ajutorului material
la constructia individuala a caselor de locuit pentru tinerii specialisti.
Odata cu trecerea la economia de piata, autoritatile locale stopasera
acordarea serviciilor comunale gratuite lucratorilor din sfera sociala,
conform preturilor reale. Foarte negativ se rasfrangea asupra sanatatii
populatiei finantarea insuficienta a ocrotirii sanatatii, majorarea
necontrolata a preturilor la medicamente si serviciile medicale.

839. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 160-161.
840. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 160.
841. Ibidem.
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Tn aceste conditii insuportabile Sindicatul lucratorilor ocrotirii
sanatatii pentru prima data in istoria sa si-a ridicat glasul impotriva
politici guvernamentale. Sindicatele au constatat ,,ca rezolvarea
problemelor economice pe contul ocrotirii sanatatii, invatamantului,
culturii este inadmisibila si antisociala”®2 Tn timpul regimului
comunist astfel de constatari si aprecieri erau imposibile.

n aceasta perioada Sindicatul ,,Sanitatea” a reusit sa pastreze
sistemul public de ocrotire a sanatatii si patrimoniul material si uman.
De asemenea, s-a perfectionat reteaua asistentei medicale. Daca in
anul 2000 activau 92 spitale stationare, apoi Th 2004 — 93, inclusiv 11
spitale private. A crescut considerabil numarul institutiilor medicale
primare, preventive si farmaceutice de la 121 tn 2000 pana la 2555 in
2004, inclusiv 36 spitale de sector, 36 spitale municipale, 6 policlinici
independente, 11 policlinici stomatologice, 63 ambulatorii deservite
de medici, 58 sectii consultative pe langa spitale, 353 institutii de
ambulatoriu private, 1934 farmacii, inclusiv 1182 farmacii private®*,
Tn aceasta perioad s-a realizat implementarea asigurarilor obligatorii
de sanatate; perfectionarea sistemului de pregatire a cadrelor
medicale, s-a luptat pentru majorarea salariilor, burselor, pensiilor
si indemnizatiilor sociale, pentru majorarea suplimentului la salariul
pentru activitate Tn conditii nocive si a platii pentru categoria de
calificare din salariul de baza, legiferarea concediilor suplimentare
si duratei reduse a timpului de munca, micsorarea impozitului pe
venit la persoanele fizice etc.

Sindicatul ,,Sanatatea” a analizat in fiecare an situatia economico-
financiara a institutiilor medicale, a luptat pentru cresterea continua
a volumului finantarii unitatilor medicale si de invatamant, inclusiv
pentru remunerarea muncii. Datele statistice ne arata ca bugetul
consolidat al ocrotirii sanatatii din Republica Moldova s-a majorat
de la 465,0 min. lei alocate in 2000, pana la 589,7 min. lei in 2001,
881,6 min. lei Tn 2002 - 1065,1 min. lei in 2003, 1303,7 min. lei in
2004 - 1738,4 min. lei in 2005, 2100,4 min. lei Tn 2006 si 2349,9
min. lei in 200784,

842. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 160.
843. AC.S.S.R.M., Raport de activitate, 2000-2004, p. 8-9.

844. Raport despre activitatea Sindicatului ,,Sanatatea” in 2000-2004, Chisinau, 2005, p. 6;
Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova. Raportul anual 2006, Chisinau, 2007, p. 14.
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statului Tn anii 1990-2006 s-au majorat de la 8,5% in 1999 pana
la 12,3% in 2006%%°. De asemenea, s-a majorat cota cheltuielilor
pana la 4,8% In 2006. Tnsa cota cheltuielilor publice pentru ocrotirea
sanatatii din P1B, comparativ cu tarile Uniuni Europene, era in 2000
de 4 ori, iar in 2006 de 1,9 ori mai mica.

Conform recomandarilor OMS, pentru finantarea suficienta
a ocrotirii sanatatii este necesar ca cota cheltuielilor din PIB-ul
republican sa constituie cel putin 7 la suta si echivalentul de 70 USD
pe cap de locuitor. Tnsa Tn Republica Moldova, chiar si 1n 2006,
aceste cheltuieli au constituit numai 46,7 USD sau numai 66,7 la
suta din necesitatile minime conform recomandarilor OMS84,

Prestarea serviciilor medicale. Sindicatul ,,Sanatatea” a depus
eforturi sporite pentru asigurarea populatiei cu asistenta medicala
calitativa. Prestarea serviciilor medicale se realizeaza in mai multe
directii.

1) Primadirectie este asistentamedicala urgenta. Eaafost asigurata
Tn 2000-2006 de 250 de echipe, inclusiv 158,5 echipe de profil
general si 8 pediatrice, care activeaza in Centrul National Stiintifico-
Practic Medicina de Urgenta si Statii Zonale (Centru, Nord, Sud si
UTA Gagauza). Pe parcursul anilor 1991-2006 s-au solutionat mai
multe probleme, precum transmiterea operativa a informatiei de
urgenta, asigurarea integrala a medicilor si felcerilor cu uniforma
speciala, reparatia curenta si capitala a edificiilor statiilor de salvare,
asigurarea suficienta cu combustibil si medicamente.

Numarul solicitantilor la serviciul de urgenta s-a majorat de la
548,6 mii In 2001 pana la 945,4 mii in 2006. Numarul de bolnavi
spitalizati prin intermediul serviciului de asistenta medicala urgenta
a crescut de la 158.112 Tn 2003 pana la 236.746 Tn 20068+'.

Eforturile Sindicatului ,,Sanatatea”, de comun acord cu Ministerul
Sanatatii, Tn aceasta directie au contribuit la Tmbunatatirea asistentei
medicale urgente si la sporirea accesului populatiei la asistenta
medicala urgenta.

845. Ibidem, p. 15.
846. Raportul anual 2006. Realizari si perspective, Chisinau, 2007, p. 16.
847. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 30-31.
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2) Asistenta medicala primara a fost asigurata in 1998-2006 de 35
CMF cu 378 centre de sanatate si 541 OMF in raioanele republicii;
5 ATM cu 12 CMF si 14 centre de sanatate Tn mun. Chisinau;
Clinica Universitara de Asistenta Medicala Primara si un CMF in
mun. Balti. Numarul mediu de vizite la medicul de familie al unui
locuitor pe an s-a majorat de la 2,4 in 2004 péana la 2,7 in 2006, iar
numarul persoanelor asigurate corespunzator de la 2,7 in 2004 la 3,3
n 200624,

3) Asistenta medicala a mamei si copilului. Sindicatul
»Sanatatea” a pledat Tn 1991-2006 pentru fortificarea sistemului
regional de asistenta medicala perinatala, prestarea serviciilor de
calitate, instruirea continua a cadrelor in aceasta directie, elaborarea
protocoalelor de tratament si a materialelor instructiv-metodice. Ca
rezultat, Tn 2004-2006 s-a stabilizat mortalitatea perinatala la nivel
de 11,6 copii la 1000 nascuti vii®*,

4) Asistenta spitaliceasca si specializata de ambulator a constituit
in 1991-2006 veriga principala in asigurarea serviciilor medicale
de calitate pentru populatie. Nivelul de asigurare a populatiei a
constituit in 2005-2006 aproape 56,5 paturi la 10000 de locuitori.
Din totalul de 20477 paturi in 20002006 — 8227 erau amplasate in
institutiile medicale republicane, 3510 — in IMSP municipale si 8740
—Tn spitalele raionale®®.

Numarul pacientilor tratati in spitalele Republicii Moldova s-a
majorat de la 502525 Tn 2001 pana la 573842 in 2003 si 562459 in
2006. Nivelul de spitalizare si durata medie de tratament in stationare
s-a mentinut la nivelul de 15,6 zile la 100 de locuitori, iar durata
medie de utilizare a patului a fost de 265 zile in 2005 si 272 zile in
2006°%,

O problema prioritara in spitalizarea populatiei este combaterea
tuberculozei. Sindicatul ,,Sanatatea” a mobilizat medicii, specialistii
Tn aceasta directie sa micsoreze, prin eforturi comune, incidenta
globala a tuberculozei. O munca asidua n tratarea tuberculozei au
depus medicii cu o experienta bogata, precum Gh. Dragan, Vladimir
Manascurta, Aurelia Ustian, Vasile Socol, Alibert Vilderman, Zinovii
Vasserman, lon Vangheli, Vasile Cernei.

848. Ibidem, p. 32.

849. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 32.
850. Ibidem.

851. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 32-33.
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Incidenta formelor distructive de tuberculoza a crescut de la 67
cazuri la 100 000 populatie Tn 1997 pana la 133,9 cazuri in 2005.
Ponderea nalta a formelor distructive a tuberculozei demonstreaza
depistarea tardiva a acestei maladii. Sindicatul ,,Sanatatea” a discutat
la sedintele sale aceasta problema si a Thaintat propuneri pretioase
cu privire la profilaxia, depistarea precoce, tratamentul adecvat si
reabilitarea bolnavilors,

5) Asistenta medicala oncologica a devenit o directie prioritara
in activitatea medicilor. Incidenta prin tumori maligne s-a aflat n
crestere de la 193,4 cazuri in 2005 péana la 204,5 cazuri la 100 mii
locuitori Tn 2006.

Sindicatul ,,Sanatatea” a analizat aceste probleme si a constatat ca
Tn 1991-2006 a ramas nesatisfacatoare activitatea privind depistarea
precoce a tumorilor oncologice®s.

6) Sindicatul ,,Sanatatea” a pus problema luptei cu alcoolismul,
drogurile si alte stupefiante. La congresul IV al Sindicatului
»Sanatatea” s-a subliniat ca lupta cu alcoolismul, consumul de
droguri a devenit Tn 1991-2006 ,,0 problema nationala”. Aceasta
situatie a influentat negativ sanatatea populatiei. Indicele psihozelor
alcoolice din an n an s-a nrautatit. Tn 2005 au fost nregistrate 196
cazuri de alcoolism, iar in 2006 au fost 207 persoane la 100 mii de
locuitori. Numai Tn 2006 au fost Tnregistrate primar 3839 persoane
alcoolice, 8941 persoane cu narcomanie, ceea ce a constituit 248
cazuri la 100 mii populatie®*.

Utilizarea fortei de munca si protectia impotriva somajului

Tn perioada 1991-2006 in vizorul Sindicatului ,,Sanaitatea” a fost
problema utilizarii fortei de munca si profilaxia impotriva somajului.
S-au adoptat anumite decizii cu privire laneadmiterea reducerii in ma-
sa a cadrelor medicale, s-a sustinut cu toata energia crearea conditiilor
normale de munca, micsorarea fluctuatiei cadrelor medicale,
asigurarea sanatatii salariagilor. Totusi, au fost anumite schimbari
Tnsemnate spre reducerea numarului lucratorilor medicali. Daca in
1989 in Republica Moldova erau la evidenta 66.456 angajati®®, apoi

852. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 34
853. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 34.
854. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 34-35.
855. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 951, f. 1-1 verso.
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n 2001 corespunzator 58850, 2002 — 58927, 2003 — 58657 si 2004
— 61020 angajati in sfera ocrotirii sanatatii®®. Instaurarea regimului
separatistin Transnistriaadus ladezmembrareasi izolareainstitutiilor
medicale din aceasta regiune. Uniunile profesionale, de asemenea,
s-au izolat si au iesit din componenta Sindicatului ,,Sanatatea”. Dupa
1991 o parte din lucratorii medicali au parasit institutiile medicale,
s-au angajat in alte ramuri ale economiei nationale, unii au plecat
peste hotare. In anul 2000 gradul de asigurare a populatiei cu cadre
medicale de toate specialitatile era de 31,4 la 10 mii populatie si cu
personal medical de veriga medie — 70,6, iar in 2004 acesti indici s-au
micsorat pana la 29,8 la veriga superioara si 65,3 la 10 mii populatie
personal medical de veriga medie®’.

In scopul sporirii nivelului de pregatire profesionala si a gradului
de calificare a cadrelor medicale si farmaceutice in anii 2000-2004 au
trecut cursuri de reciclare 12846 medici si 20934 lucratori medicali
din veriga medie. In acest scop s-au cheltuit anual de la 1,8 pana la
2,35 la suta din fondul racordat la remunerarea muncii®®,

Pentru consolidarea si dezvoltarea asistentei medicale primare
a fost creata Clinica universitara si 6 centre de instruire, unde au
fost instruiti in domeniul tehnologiilor moderne de diagnosticare
si tratament 750 medici de familie si 1500 asistente medicale. In
anii 2000-2005 in unitatile medicale activau 67,1 la suta medici si
farmacisti cu categoria superioara, | si Il de calificare si 66,3 la suta
din asistentele medicale®®.

Sindicatul ,,Sanatatea” a activat si Tn directia incadrarii in campul
muncii a absolventilor Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»,Nicolae Testemitanu” si ai colegiilor de medicina. Insa, aceasta
problema n-a fost rezolvata pe deplin. Numai Tnh 2002-2004 au
absolvit Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie 1590 studenti
si 2020 — colegiile de medicina. Dar Th campul muncii s-au incadrat
n aceasta perioada numai 542 de absolventi ai Universitatii si 1597
absolventi ai colegiilor de medicina®.

Guvernul Republicii Moldova a adoptat Hotararea nr. 1396 din 24
noiembrie 2003, prin care s-a revenit la repartizarea centralizata la

856. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, f. 12.

857. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 12.
858. Ibidem, f. 13.

859. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 13.
860. Ibidem, f. 14.
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munca a absolventilor din institutiile de Tnvatamant medical conform
necesititilor pe o perioadi de 3 ani®L. Tnsi, in contractele de munca
incheiate de conducerea institutiilor medicale si acesti absolventi
nu se prevedeau obligatiile administratiei de a-i aproviziona cu
Codul Muncii.

1n 1994-2004 a ramas la un nivel inalt fluctuatia cadrelor medicale.
Numai Tn anii 2000-2004 din initiativa salariatilor s-au concediat
35.836, inclusiv 4316 medici, 12.966 asistenti medicali din veriga
medie si 18.544 infirmiere, paznici, soferi etc. Masiv a fost exodul
cadrelor medicale din institutiile medicale rurale. Motivul principal
al acestei fluctuatii masive a cadrelor medicale a fost nivelul foarte
scazut al remunerarii muncii si conditiile de munca insuficiente®?,

Pe parcursul anilor 1991-2006 au fost intreprinse un sir de masuri
pentru stimularea materiala si morala a salariatilor. Tn 1989 peste 150
de activisti sindicali au fost premiati cu 40 de ruble fiecare. Aceste
sume erau insuficiente, dar, totusi, ajutau sindicalistii sa depaseasca
situatia grea a familiilor.8 Tn 1990 pentru activitatea prodigioasa
n sindicate 54 de activisti sindicali au fost decorati cu “Insigna
de Onoare a CCUP”8*, Tn 1990 peste 100 de lucratori sindicali si
activisti sindicali au fost premiati cu bani®®.

Tn 1991 medicii Natalia Davadov, Anatolie Doni, Galina Tudos,
Ivan Hashas au fost decorati cu insigna ,,Eminent al Ocrotirii
Sanatatii”, iar 23 de activisti sindicali au fost premiati cu bani®e®,

La 18 iulie 1991 a fost format ,,Fondul de ajutor reciproc si
dezvoltarea sociala”, care a ajutat lucratorii medicali sa primeasca
anumite surse financiare in caz de somaj sau pentru odihna, foi
sanatoriale, tratamentul necesar etc. Acest fond s-a format din 5% din
cotizatiile de membru si alte mijloace, in baza deciziei Congresului
I al sindicatelor lucratorilor medicali®’.

In mai 1991 au fost decorati cu Diploma de Onoare a Ministerului
Sanatatii si CC al sindicatelor lucratorilor medicali din RSS Moldova

861. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 14.
862. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 15.
863. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 946, f. 50-53.

864. Ibidem, d. 946, f. 62—66.

865. Ibidem, d. 962, f. 92-95.

866. Ibidem, d. 965, f. 93-98.

867. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 116-118.
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Claudia Grib, Ana Matcu, Gheorghe Calciu (Basarabeasca); Maria
Morari, Leonard Miculica, Mihail Organ (Briceni), lurie lov, loan
Covas, Antonina Belali (Vulcanesti); Zinaida Géarla, Silvia Bogdan,
Aurica Sofroni (Glodeni); Tamara Tornea, Alexei Chira (Donduseni),
LidiaMatu (Drochia); lon Popa, Tamara Banuh, lvan Gutu (Dubasari);
Georgeta Trifan (Cahul); Maria Dodon (Calarasi); Alevtina Madan
(Telenesti); Maria Rotari (Ungheni); Axenia Galetkaia, Gheorghe
Mustata, Constantin Babiuk, lon Munteanu, Mircea Revenko (de la
Institutul de Medicina) si altii. Tn total Tn acest an au fost decorati
peste 379 lucratori medicali®®.

Pe parcursul anilor 2000-2004, de asemenea, au fost distinsi
si incurajati pentru succese in munca 55.238 de angajati, inclusiv
cu ordine si medalii — 51; diplome de onoare — 8459; cadouri de
pret — 7175; multumiri, gratitudini — 31421 si alte Tncurajari — 7632
lucratori medicali®®. Tn 2000-2004 din bugetul sindical au fost
stimulati 53737 de membri de sindicat, care au primit o suma de
3.906.625 lei, iar din fondurile banesti ale administratiei Tn acelasi
timp au fost stimulati 277.43 salariati cu 0 suma de 110.886,1 lei®™,

Salarizarea lucratorilor medicali. Chiar si in perioada
restructurarii salariul medicilor a crescut in 1986-1989 de la 60 de
ruble pana la 114 ruble sau de doua ori. Tnsa aceasti crestere era
insuficienta. Tn 1989 salariul mediu al lucratorilor ocrotirii sanatatii
din RSSM era de 132 ruble, pe cand in economia nationala a URSS
— 236 ruble®™, Tn 1989 restanta la plata salariilor din 15 raioane si
3 orase a constituit circa 2 min. ruble. S-au intreprins masuri pentru
stimularea materiala a angajatilor prin acordarea ajutorului material
si premierea celor mai buni lucratori. Tn 13 raioane a fost creat
fondul de premiere si acordare a ajutorului material in marime de
2% racordat la fondul de salarizare,®”? iar din 2004 — cel putin un
fond lunar de salarizare.

La 2 septembrie 1990 a fost adoptata decizia Prezidiului CC al
sindicatelor lucratorilor medicali ,,Cu privire la introducerea noilor

868. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 133-135.

869. A.C.S.S.R.M., Raport de activitate 2000-2004, f. 15-16.
870. lbidem, f. 17.

871. AOSPRM, f. 2973, inv. 1,d. 941, f. 7.

872. Ibidem, d. 941, f. 15.
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conditii de salarizare a muncii anumitor categorii de lucratori din
sfera ocrotirii sanatatii din RSS Moldova”, care a contribuit la
perfectionarea salarizarii lucratorilor medicali®’,

Participarea sindicaligtilor la protestele pentru apararea drepturilor
si intereselor membrelor de sindicat, Chisinau, 1998

Pe parcursul anilor 1990-2006 obiectivul fundamental al
Sindicatului a fost lupta pentru majorarea salariilor si veniturilor
lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii. Practic, la toate cele 38 de
sedinte Tn plen ale Consiliului Republican, la cele 160 de sedinte ale
Biroului Executiv, la sedintele organizatiilor primare din institutiile
medicale au fost puse in discugie problemele ce tin de organizarea
muncii si salarizarea lucratorilor medicali. Sindicatul ,,Sanatatea”
a Tnaintat multiple apeluri, declaratii, cerinte, propuneri privind
solutionarea problemelor salarizarii lucratorilor medicali. Biroul
executiv al sindicatului a apelat pentru sustinere la Sindicatele
Serviciilor Publice Internationale, la care este afiliata din 1991,
la Confederatia Internationala a Sindicatelor Libere, Organizatia
Internationala a Muncii etc. Aceste organizatii autoritare au trimis in
republica misiuni speciale, care au atentionat conducerea Republicii
Moldova asupra incalcarii normelor nationale si internationale ce tin
de munca si plata ei.

Numai in anii 200-2004 organizatiile sindicale au organizat peste
250 de actiuni de protest pentru a-si apara drepturile la plata muncii.

873. Ibidem
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Sindicatul “Sanatatea“ la marsul de protest pentru apararea
drepturilor membrilor de sindicat, Chisingu, 2001

Au fost Tnaintate 500 adresari in judecata pentru retinerea salariului
si altor incalcari ale legislatiei in vigoare, dintre care 482 (96,4%)
au fost solutionate in favoarea angajatilor. Au avut loc 114 mitinguri
de protest, 47 pichetari, 7 greve la care au participat mai mult de
24 mii angajati. Din 1032 litigii individuale de munca 938 (91%)
au fost solutionate pozitiv de catre organele sindicale. Sindicatul
»Sanatatea”, in comun cu Ministerul Sanatatii, au elaborat un nou
sistem de platd amuncii aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii
Moldova nr. 1593 din 29 decembrie 2003. Acest sistem prevedea ca
nivelul de plata a muncii fiecarui salariat se stabilea direct in unitatea
medico-sanitara in dependenta de calitatea si volumul muncii, de
performanta specialistului. Prin urmare, a crescut considerabil rolul
organizatiilor sindicale Tn asigurarea remunerarii muncii corecte si
obiective. Conducatorii institutiilor medicale erau impusi sa consulte
reprezentantii salariatilor, sa gestioneze sursele financiare in comun
cu organul sindical — reprezentant al angajatilor.

Ca rezultat, salariul mediu lunar Tn ocrotirea sanatatii a crescut
de la 114 ruble Tn 1989 pana la 176 lei in 1997, 184 in 1998, 187
in 1999, 227,6 lei in 2000, 331,8 lei in 2001, 436,3 in 2002, 578,9
n 2003 si 841 lei in 2004874, 1013 lei in 2005 si 1330 lei in anul
200687,

874. Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova. Raportul despre activitate (2000-2004),

Chisinau, 2005, p. 26.
875. Raportul anual 2006, Chisinau, 2007, p. 21.
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Dinamica cheltuielilor pentru remunerarea muncii in numerar
a crescut de la 205,3 min. lei in 2001 péana la 284,0 min. lei In
2002, 345,7 min. lei Tn 2003 - 486,5 min. lei Tn 2004, 570,7 min.
lei in 2005 si 739,8 min. lei in 200687¢. Desi cheltuielile pentru
salarizarea muncii lucratorilor medicali au crescut esential, ele
nici pe departe nu acopereau necesitatile reale pentru asigurarea
unui trai decent, precum prevede art. 47 al Constitutiei Republicii
Moldova. Conducerea Republicii Moldova nu a intreprins masuri
pentru reglementarea echitabila a platii muncii in dependenta de
performantele specialistilor si valoarea muncii lor Tn societate.

Tn 1991-2006 nivelul platii muncii angajatilor din sfera ocrotirii
sanatatii a fost foarte scazut, de 2—4 ori mai mic ih comparatie cu
salariatii din alte ramuri ale economiei nationale.

Tn timpul pichetarii Parlamentului de catre membrii Plenarei Sindicatului
“Sanatatea“, cerind demisia ministrului ocrotirii sanatarii, Chiginau, 2004

Tn 2004 lucratorii ocrotirii sanatatii aveau un salariu lunar mai
mic decat primeau lucratorii din administratia publica, sistemul
financiar, transport, hoteluri si restaurante, comert, constructii,
energia electrica si industrie. Dezechilibrul Tn nivelul platii muncii
lucratorilor medicali se manifesta Tn conditii cand fiecare al doilea

876. Raportul anual 2006, p. 20-21.
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angajat din medicina era nevoit sa activeze supra norma de munca,
adeseori neplatita. Situatia creata a agravat starea materiala a
infirmierilor, asistentilor medicali, medicilor incepatori, rezidentilor
si doctoranzilor care la acel moment aveau un nivel de viata sub
pragul saraciei si minimului de existenta.

Din cauza remunerarii mizerabile si inechitabile, lucratorii
medicali care ajungeau la varsta de pensionare erau nedreptatiti prin
stabilirea pensiilor mici si altor plati cu caracter social.

Analizasituatiei privind salarizarea lucratorilor medicali Tn 1991—
2006 ne arata ca in Republica Moldova s-au incélcat prevederile art.
23 si 82 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului, art.9-12 din
Conventia OIM nr. 95, art. 47 din Constitutia Republicii Moldova,
art. 128-151 din Codul Muncii, art. 19 din Legea salarizarii, art. 16—
18 din Legea sindicatelor, art. 7 din Conventia colectiva de munca
(nivel de ramura), alte acte normative privind dreptul lucratorilor
medicali la un salariu egal pentru munci egala, la retribuirea
echitabila si satisfacatoare a muncii medicilor care le-ar asigura
salariatului si familiei sale o existenta in conformitate cu demnitatea
umana. Sindicatul ,,Sanatatea”, in comun acord cu Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale, au elaborat ,,Recomandarile privind salarizarea
angajatilor din unitatile farmaceutice cu autonomie financiara”.
Asigurarea cu medicamente, activitatea de comun cu Asociatia
farmacistelor din Moldova a devenit o problema principiald n
activitatea sindicatelor®””. In aceasta perioada s-a luptat pentru a
valorifica mijloacele banesti ale administratiei si acordarea de premii
si ajutor material. Numai Tn anii 2000-2004 din mijloacele banesti
ale institutiilor medicale s-au cheltuit sub forma de premii si ajutor
material peste 11.088,6 mii lei. Tn medie un premiu sau un ajutor
material era de 383,1 lei. Aceasta sistema de premii s-a introdus in
conformitate cu prevederile Hotararii nr. 525 a Guvernului Republicii
Moldova din 24 iulie 1995, care a fost adoptata tot la initiativa
Comitetului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”.

O masura de imbunatatire a veniturilor lucratorilor medicali consta
n utilizarea corecta si obiectiva a mijloacelor financiare provenite
de la prestarea serviciilor medicale contra plata. Ministerul Sanatatii,
prin Scrisoarea directiva nr. 03/20-58 din 5 martie 2004, a stabilit

877. Sindicatul ,,Sanatatea” din Republica Moldova, Congresul 1V, 26 mai 2005, p. 17-18.
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folosirea pana la 50% din aceste surse pentru salarizarea si stimularea
muncii. Tnsa nu Intotdeauna au fost valorificate aceste finante. Datele
statistice ne arata ca in anul 2000 au fost utilizate nu 50%, dar numai
19,9%, in 2001 corespunzator 23,3%, in 2002 — 20,3%, in 2003 -
22,6%, iar in 2004 — 20,0%#%, Tn total, in anii 2000-2004 au fost
acumulate 776.137,9 mii lei, dintre care 164.089,1 mii lei sau 21%
au fost utilizate pentru stimularea muncii si salarizarea lucratorilor
medicali.

Asigurarea medicala in sfera ocrotirii Sanatatii. Anul 2004 a
intrat n istoria Republicii Moldova ca Anul Sanatatii si implemen-
tarii pe intreg teritoriul ei a asigurarilor obligatorii de asistenta
medicala. Introducerea noului sistem de asigurare medicala a fost o
»revolutie” Tn organizarea si deservirea medicala a populatiei.

Membrii de sindicat de la spitalul raional Straseni in greva foamei, 2001

Veniturile institutiilor Tncadrate Tn asigurarile sociale Tn anul
2004 au constituit 1154028,4 mii lei, inclusiv din contul Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina — 919108,0 mii lei; serviciilor
contra plata — 115400,6 mii lei; alocatiilor fondatorilor — 34843,8 mii

878. Arhiva curenta a Sindicatului ,,Sanatatea” din Republica Moldova. Raport despre activitate,
2000-2004, p. 7.
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lei; ajutorului umanitar — 38317,4 mii lei; sponsorizarilor — 2271,3
mii lei; surselor centralizate ale Ministerului Sanatatii — 34548,8 mii
lei; altor surse — 9538,5 mii lei®™,

Tn anul 2005 veniturile institutiilor medico-sanitare Thcadrate n
asigurari au constituit 1397,8 min. lei sau cu 260,2 min. lei mai mult
de cét in 2004, iar in 2006 au fost de 1789,5 min. lei sau cu 391,7
min. lei mai mult decét in 20052,

Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatatii, Compania Nationala
de Asigurari in Medicina au luptat pentru adoptarea unei baze
legislative si perfectionarea activitatii institutiilor medico-sanitare
publice (IMSP). Ca rezultat, la 26 decembrie 2002, Parlamentul
Republicii Moldova a adoptat Legea ,,Cu privire lamarimea, modul si
termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala”, iar la 28 iulie 2006 aceasta Lege a fost modificata, prin
care se stabileste ca cota procentuala din totalul cheltuielilor de baza
ale Bugetului de stat in Fondul asigurarilor de sanatate nu poate fi mai
mica decat 12,1 la suta®, Tot in acest timp, Sindicatul ,,Sanatatea”
a luptat pentru majorarea treptata a alocatiilor pentru finantarea
IMSP, indexarea anuala a costului politei de asigurari medicale si a
tarifelor la serviciile medicale in raport cu cresterea salariului mediu
pe republica.

Tncepand cu anul 2007, prima de asigurare medicala obligatorie
a constituit 5% (2,5% din contul angajatorului si 2,5% din contul
salariatului). Aceasta masura a contribuit la majorarea bugetului
consolidat pentru anul 2007 pana la 2349,9 milioane lei sau cu 249
milioane lei mai mult decét in anul 2006. Costul politei de asigurare
pentru anul 2005 a fost de 816 lei, iar Tn 2007 — 1209 lei®,

Activitatea financiari a Sindicatului. Intru realizarea
prevederilor Statutului Sindicatului ce tin de mijloacele banesti,
anual s-a dus o evidenta strictd a formarii bugetului sindical. Tn
1989 bugetul sindical a fost confirmat in suma de 1377,5 mii ruble
la venituri si 1200,5 mii ruble la cheltuieli sau 88,4%. Planul de
colectare a cotizatiilor de membru a fost implinit cu 101,0%8,

879. A.C.S.S.R.M., Raport de activitate 2000-2004, p. 5.

880. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2005, p. 5; Raportul anual 2006, p. 16.
881. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 17.

882. Raportul anual 2006-2007

883. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 954, f. 8-9.
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Tn urmatorul an, 1990, bugetul sindical a alcatuit o suma de 1678,7
mii ruble la venit si 1705,7 mii la cheltuieli. Planul de colectare a
cotizatiilor a fost implinit la 1.900,0 mii ruble®,

Treptat, bugetul sindical s-amajorat. Daca in 1991 bugetul sindical
la venituri a fost de 2 min. ruble®®, apoi in 1992 de 4,3 min. ruble.

Bugetul sindical a fost valorificat Tn 1991 in conformitate cu noile
directii de activitate. Astfel, in acelasi an, de exemplu, 1.400 mii
ruble au fost destinate organizatiilor sindicale primare; 440,0 mii
ruble Comitetului Central al sindicatului de ramura, 10,0 mii ruble
Federatiei Generale a Sindicatelor din URSS; 140,0 mii ruble pentru
»Fondul de ajutor reciproc si solidaritate”, 100,0 mii ruble pentru
educatie, cultura; 20,0 mii ruble pentru taberele pionieresti; 17,0 mii
pentru Tnvatamantul sindical si perfectionarea cadrelor sindicale;
5000 ruble pentru activitatea artistica; 15,0 mii ruble pentru studii
stiintifico-practice si cercetari sociologice; pentru educatia fizica
si sport — 25,0 mii, ajutor material — 5000 ruble si premii — 8000
ruble®ee,

Conform hotararii Congresului I11 si prevederilor Statutului au fost
create doua fonduri speciale: ,,Fondul republican de ajutor reciproc
si solidaritate” si ,,Fondul republican pentru educatie sindicala si
informatie”.

Datorita acestor fonduri, Tn care se depuneau cate 5% din bugetul
sindical, au fost satisfacute toate cererile membrilor de sindicat de a
primi ajutor material. Tn ce priveste bunurile materiale in 2000-2004
a fost acordat ajutor material in suma de 37.700,0 lei membrilor de
sindicat, care si-au pierdut bunurile materiale Tn urma calamitatilor
naturale. De ajutor material in suma de 45.240,0 lei au beneficiat Tn
2000-2004 circa 173 membri de sindicat din paturile socialmente
vulnerabile, toti studentii si elevii orfani si nevoiasi. In total, in
2000-2004 s-au acordat ajutoare materiale Tn suma de 3.906.625 lei
sau 35% din volumul total al cotizatiilor colectate®®’.

Parteneriatul social. Activitatea sindicatului ,,Sanatatea” vizand
parteneriatul social s-a bazat pe legislatia Republicii Moldova,

884. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 948, f. 46.

885. lbidem, d. 961, f. 190-191.

886. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 961, f. 190-191.

887. Arhiva Curenta a Sindicatului ,,Sanatatea”. Raport despre activitate, 2000-2004, p. 17.
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inclusiv Constitutia Republicii Moldova, Legea sindicatelor, Codul
muncii, Conventia ONU nr. 98 din 1949, programele Sindicatului
»Sanatatea” aprobate la congresele I-1V ale sindicatului de ramura.

Tnsa dupa 1991 Sindicatele de ramura s-au unit si au luptat pentru
a apara potentialul intelectual, cultural si economic al republicii. In
acest scop a fost formata la 8 octombrie 1992 ,,Comisia sindicatelor de
ramura pentru a duce negocieri cu Guvernul Republicii Moldova’ee,
Aceasta Comisie a fost primul pas al sindicatelor in procesul de
negocieri cu conducerea Republicii Moldova. Ea a deschis calea spre
negocierile cu puterea de stat si patronatul intru apararea intereselor
oamenilor muncii.

In componenta Comisiei pentru negocieri au fost inclusi Victor
Benu, Elena Stempkovski, Constantin Turcanu - din partea
sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii; Serafim Fonari, Gheorghe
Madan, Pavel Sarghi — din partea Sindicatului lucratorilor culturii;
LudmilaEsanu, Nina Calmatui, Tudor Rotaru, Victor Stan—din partea
Sindicatului lucratorilor Tnvatamantului public si stiinta®®. Aceasta
Comisie a elaborat ,,Pachetul de propuneri Tnaintate Guvernului
Republicii Moldova pentru negocieri”®®. Acest ,,Pachet” continea
12 propuneri, cerinte esentiale Tntru apararea intereselor materiale
si sociale ale salariagilor. Sindicalistii au cerut sa se realizeze Legea
cu privire la indexarea veniturilor cetatenilor, sa se acorde servicii
comunale gratuite lucratorilor bugetari, iar indemnizatiile pentru
hrana tineretului studios sa se majoreze pana la 600 de ruble pe luna,
sa fie micsorat costul hranii calde Tn scoli pentru toti elevii”. S-a cerut
ca sa fie salarizati ,,jmputernicitii pe protectia muncii” Tn institutiile
bugetare n conformitate cu Legea nr. 626—XI1 din 21 iulie 1991 ,,Cu
privire la protectia muncii”®:,

De asemenea, s-a propus ca majorarea burselor, pensiilor,
indemnizatiilor sa atinga nivelul minim al cosului de consum
fiziologic — 2300 ruble (1991-1992), iar legislatia sa prevada
»includerea completa a retribuirii muncii prin cumul Tn castigul
pentru calcularea pensiei de stat”8%,

888. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 162.
889. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 162.
890. Ibidem, f. 163.
891. Ibidem, f. 163.
892. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 163.
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Tn baza acestor cerinte s-au dus tratative cu Guvernul Republicii
Moldova, s-a desfasurat o lupta politica insistenta. Plenara a VI-a
(1992) extraordinara a CC al sindicatului ocrotirii sanatatii a
adoptat o decizie speciala cu privire la organizarea si functionarea
comitetelor de greva republicane si locale, de pe teren, ceea ce a
orientat sindicatele sa lupte si sa-si apere drepturile.

Ca rezultat, la 23 decembrie 1992 Prezidiul CC al sindicatului a
adoptat o decizie prin care s-a apreciat Tnalt procesul de negocieri.
Prezidiul a constatat ca datorita lucrului organizatoric si politic
efectuat in procesul de negocieri s-au solutionat multe revendicari
fnaintate fata de Guvern, Parlament si Presedintia Republicii
Moldova. Din decembrie 1992 s-a ameliorat asigurarea institutiilor
sanitare cu produse alimentare, au fost finantate la nivelul necesitatilor
legale achitarea salariului, asigurarilor sociale, cheltuielilor pentru
gospodaria institutiilor medicale, s-au alocat surse financiare pentru
procurareamedicamentelor. ConformHotararii GuvernuluiRepublicii
Moldova nr.801, din 9 decembrie 1992, s-au majorat salariile de
functie si tarifare ale lucratorilor ocrotirii sanatatii, s-au majorat
treptat pensiile, bursele, indemnizatiile sociale. Au fost realizate
propunerile de a plati integral pensia si salariul celor ce continua sa
lucreze. Din initiativa sindicatelor a fost adoptata ,,Legea cu privire
la privatizarea spatiului locativ”. La 15 decembrie 1992 Presedintele
Republicii Moldova Mircea Snegur a adoptat Decretul ,,Cu privire
la asigurarea drepturilor sindicatelor in sfera parteneriatului social”,
care a asigurat baza juridica a acordurilor si contractelor colective la
nivelul republicii, ministerelor, institutiilor de stat®,

Membrii CC, Prezidiului, lucratorii aparatului CC au acordat si
in continuare ajutor practic comitetelor sindicale in solutionarea
problemelor sociale si apararea drepturilor legitime 1in fata
Guvernului, administratiei locale, ministerelor si departamentelor,
institutiilor de ramura.

Cu toate ca a fost creata ,,Comisia Nationala pentru Consultari
si Nrgocieri Colective”, lupta sindicatelor pentru dezvoltarea
parteneriatului social a continuat. S-a luptat pentru crearea cadrului
legislativ privind consultarile si negocierile colective. Prin urmare,
la 27 iulie 2006, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat Legea

893. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 174-175.
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nr. 245 , Privind organizarea si functionarea Comisiei Nationale
pentru Consultari si Negocieri Colective, a comisiilor pentru
consultari si la nivel de ramura si la nivel teritorial”. In baza acestei
legi Sindicatul ,,Sanatatea”, de comun cu Ministerul Sanatatii, au
elaborat ,,Regulamentul Comisiei ramurale pentru consultari si
negocieri colective” si ,,Regulamentul-tip privind organizarea si
functionarea Comisiei pentru dialogul social — ,,angajatori-salariati”.
Prin aceste documente s-a format cadrul legislativ-normativ privind
parteneriatul social.

Cele mai eficiente instrumente de mentinere a stabilitatii n
institutiile medicale au fost conventiile si contractele colective de
munca. Din 1991 s-au largit drepturile organizatiilor sindicale. Ele
puteau sa determine conditiile de incheiere a contractelor de munca.
Salariul presedintilor comitetelor sindicale eliberati din functia de
baza a fost stabilit Tn marime de 85% din salariul conducatorului
institutiei nominalizate. Concomitent ei aveau dreptul sa lucreze pe
0,5 salariu prin cumul pe specialitatea de baza®*.

La19septembrie 1991 prezidiul Comitetului Central al sindicatelor
lucratorilor medicali Tn mod special a discutat la sedinta sa problema
cu privire la contractele colective de munca. S-a mentionat ca
contractele colective de munca au fost semnate in toate institutiile
medicale. Ele prevedeau foarte multe indatoriri reciproce. La spitalul
din Drochia contractul colectiv de munca prevedea, de exemplu, 51,
iar cel din Basarabeasca — 48 indatoriri®®.

In 1992 — 2004 au fost incheiate contracte colective de munca
dintre Ministerul ocrotirii sanatatii si CC al sindicatelor lucratorilor
medicali. Fiecare contract-cadru prevedea sarcini concrete, care
trebuiau sa fie executate de Ministerul de ramura, inclusiv formarea
conditiilor normale de munca, asigurarea cu medicamente, utilaj
tehnic, spatiu locativ, studii, reciclarea si perfectionarea cadrelor etc.
Pe de alta parte, CC al sindicatelor lucratorilor medicali era obligat
sa mobilizeze membrii sindicatului la Tndeplinirea legislatiei cu
privire la ocrotirea sanatatii, sa supravegheze respectarea drepturilor
lucratorilor medicali, sa respecte disciplina de munca, sa apere
drepturile acestora in procesul de asistenta medicala la un nivel Tnalt
si calitative®,

894. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 964, f. 13; d. 965, f. 12-13.
895. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 147.
896. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 15-16.
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Sindicatul ,,Sanatatea”, Ministerul Sanatatii si mai apoi Compania
Nationala de Asigurari in Medicina au facut tot posibilul pentru
micsorarea riscurilor ce puteau surveni Tn urma implementarii
asigurarilor de sanatate. Tn acest scop a fost studiata experienta
multor tari care deja au implementat acest sistem de organizare a
ocrotirii sanatatii, s-au organizat multiple seminare, a fost editata
literatura informativa necesara®®’. Pe perioada actiunii conventiilor
si contractelor colective de munca au fost efectuate unele precizari
si completari. S-a Tnaintat cerinta de a nu admite disponibilizari
fortate si Tn masa a salariatilor, s-a constatat, de asemenea, ca
munca in institutiile neinregistrate, precum si munca neplatita este
calificata ca ,,munca la negru”. De asemenea, s-a Tnaintat cerinta de
a trage la raspundere persoanele vinovate de incilcarea prevederilor
contractelor individuale de munca; transferarea pe contul organizatiei
sindicale de catre administratie a cel putin 0,15% din fondul de
salarizare pentru solutionarea problemelor salariatilor etc.®

Sindicatul ,,Sanatatea” in 1991-2006 a participat activ la
elaborarea proiectelor de legi, de programe social-economice si
altor acte normative. Numai in 2000-2006 au fost avizate peste 290
proiecte de legi, hotarari de guvern si ale Ministerului Sanatatii,
diferite regulamente, instructiuni. Printre acestea au fost: Legea
Bugetului de Stat, Bugetul asigurarilor sociale de stat, Programul
de crestere a economiei si combaterea saraciei; Codul Muncii,
Legea salarizarii, Politica nationala de sanatate, Legea ,,Cu privire
la activitatea institutiilor medicale din sistemul ocrotirii sanatatii la
etapa implementarii asigurarilor de sanatate”, Legea ,,Cu privire la
indexarea veniturilor banesti ale populatiei”, Legea ,,Cu privire la
exercitarea profesiei de medic” si Legea ,,Cu privire la drepturile
si responsabilitatile pacientului”, Legea ,,Privind evaluarea si
acreditarea institutiilor medico-sanitare si farmaceutice” etc.

Tn aceasta directie Sindicatul ,Sanatatea” a lucrat intens si
consecvent, a Tnaintat propuneri pretioase pentru imbunatatirea
bazei legislative si actelor normative de diferite niveluri. A activat la
nivel national - cu Comisia nationala pentru consultari si negocieri
colective; la nivel ramural - cu Comisia ramurala pentru consultari

897. Vezi: Raportul anual 2005. realizari si perspective, Chisinau, 2006, p. 3-59.
898. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate, 2000-2004, f. 19-20.
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si negocieri colective; a coordonat activitatea comisiilor teritoriale
si a comisiilor pentru dialog social ,,angajator-salariati” etc. Tnsa nu
Tntotdeauna activitatea privind negocierile colective a dat rezultatele
scontate. Nu s-a respectat asigurarea din contul institutiei a salariatilor
care activau in conditii de risc sporit pentru sanatatea lor. Tn 2006, din
11092 salariati care activau in conditii de mare risc pentru sanatate,
au fost asigurati Tmpotriva accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale numai 886°%%°.

In 1991-2006 Sindicatul ,Sanitatea” a activat in directia
participarii reprezentantilor sai in organele colegiale ale ocrotirii
sanatatii. Presedintele Sindicatului (V. Benu) a participat la
sedintele Colegiului Ministerului Sanatatii, Consiliului National de
administrare a Companiei Nationale de Asigurari in Medicina , iar
vice-presedintele — la Consiliul National de Evaluare si Acreditare.
Din 185 de comisii permanente de atestare si tarifare reprezentantii
sindicatului au lucrat in 174. Din 74 de comisii de administrare a
IMSP care activau in 2004-2006, numai in 49 (66%) interesele
salariatilor au fost reprezentate de organele sindicale. Numai in 29
din 72 de comisii pentru utilizarea rationala a investitiilor in sanatate
activau reprezentantii sindicatului®®. Deci, Tn general, sindicatele
participau in majoritatea organelor colegiale pentru a apara interesele
salariatilor. Participarea reprezentantilor sindicatelor la lucrarile
organelor colegiale ale ocrotirii sanatatii si consiliile de administrare
a institutiilor medico-sanitare publice ne vorbeste despre cresterea
ncrederii salariatilor fata de sindicatele medicilor. Tn 2005 au fost
alesi In calitate de consilieri Tn administratia publica locala 99 de
lucratori medicali membri de sindicat, iar 5 medici au fost alesi
deputati in Parlamentul Republicii Moldova (Valentina Buliga,
Valentina Golban, Vladimir Eremciuc, Ghenadie Morcov si Eva
Gudumac). Toti reprezentantii Sindicatului ,,Sanatatea”, care au
activat in organele locale sau raionale, in cele mai multe cazuri au
sustinut initiativele salariatilor, tuturor sindicalistilor.

Protectia muncii si sanatitii. Tn perioada de tranzitie in centrul
atentiei sindicatelor lucratorilor medicali s-a aflat protectia muncii
si sanatatea lucratorilor din aceasta ramura. Dreptul la siguranta si

899. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 20086, f. 40.
900. A.C.S.S:R.M., Raportul anual 2006, p. 43.
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securitate este consacrat si Tnh Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, adoptata de ONU 1in 1948. Anume aceasta Declaratie si
documentele enumerate stipuleaza ca ,,oricine are dreptul sa lucreze,
laalegerea libera a angajarii, la conditii juste si favorabile de munca”.
Astfel, munca trebuie sa aiba loc Tntr-un mediu sanatos de lucru,
consecvent cu bunastarea lucratorilor si demnitatea umana®?. lata de
ce deseori aceasta problema a fost discutata la Prezidiul Comitetului
Republican, la sedintele in plen si la congresele 1-1V ale Sindicatului
»Sanatatea”. La 16 august 2001 Ministerul Sanatatii, Tmpreuna cu
Sindicatul ,,Sanatatea”, au elaborat anumite norme pentru protectia
muncii, care orientau conducerea institutiilor medicale sa le respecte.
Printre aceste a fost ,,Regulamentul privind modul de cercetare a
accidentelor de munca” din 5 iulie 2002. La 18 ianuarie 2004
Ministerul Sanatatii a aprobat ,,Regulamentul-cadru de organizare
si functionare a comitetelor pentru protectia muncii din institutiile
medicale”.

Sindicatul ,Sanatatea”, de comun cu specialistii principali ai
Ministerului Sanatatii, a elaborat Nomenclatorul profesiilor si
functiilor cu conditii de munca vatamatoare, activitatea carora acorda
dreptul la concediu de odihna anual suplimentar platit si durata redusa
a zilei de munca a personalului medico-sanitar aprobat mai apoi de
Guvernul Republicii Moldova prin hotararea nr.1223 din 9 noiembrie
2004. Datorita acestui document toti lucratorii din institutiile
medico-sanitare, farmaceutice si de invatamant au obtinut dreptul la
concediu suplimnetar platit cel putin pentru 7 zile calendaristice si
durata redusi a zilei de munca la 5-7 ore. In conventia colectiva de
munca (nivel de ramura) a fost introdus un capitol special ,,protectia
muncii”, care avea scopul de a obliga institusiile medicale sa creeze
conditii normale de munca pentru angajati.

De asemenea, a fost elaborata lista-tip a ramurii ,,Sanatate si
asistenta sociala” a lucratorilor si locurilor de munca cu conditii grele
si deosebit de grele, vatamatoare si deosebit de vatamatoare pentru
care salariatilor i se stabilise sporuri de compensare in marimi fixe.
Tn baza acestui document angajatii beneficiau de o compensatie
lunara de 100-200 lei.

901. A.C.S.S.R.M. Raportul anual 2006, p. 44.
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Din 1987 in componenta Comitetului Republican s-a introdus o
functiespeciala,,mediculdelegat” careaveamisiuneadeasupraveghea
cazurile de Tmbolnavire a lucratorilor medicali. Toti medicii delegati
se conduceau de decizia Prezidiului CCUP din toata Uniunea din 26
august 1977 cu privire la activitatea medicilor delegati. Ei controlau
organizarea deservirii medicale a medicilor, profilactica si tratarea
medicilor bolnavi, elaborau dari de seama despre starea sanatatii
medicilor, organizau lucrul cu privire la dispensarizarea medicilor
bolnavi®®2 Tn 1989 au fost controlate patru plangeri precum ca in
unele policlinici erau conditii nocive de munca®3, Insa, normativele
de securitate nu se respectau. Din 40 de lucratori ai spitalului din
Vulcanesti nici unul nu avea haine speciale pentru munca®.

Tn 1989 pentru protectia muncii s-au cheltuit 1232,6 mii ruble,
inclusiv pentru organizarea odihnei medicilor si copiilor lor. Pentru
asigurarea sociald a medicilor in acest an au fost cheltuite 5.223.100
ruble. Tn medie, n fiecare zi erau bolnavi 4086 de lucratori medicali,
inclusiv 944 primeau buletin de boala pentru ingrijirea copilului.
Incapacitatea de munca a medicilor Th 1989 a fost de 950,8 zile la
100 de lucratori sau cu 50,4 zile mai mult decat in medie pe intreaga
republica®®s,

Sindicatul ,Sanatatea” a luptat pentru a imbunatati conditiile
de trai ale studentilor. Peste 55-60% dintre studentii Institutului
de Medicina si colegiilor medicale nu erau asigurati cu camine si
locuri prielnice de trai®®. Din initiativa Comitetului republican al
sindicatelor si Ministerului Sanatatii, Consiliul de Ministri al RSSM
a adoptat doua decizii principiale: ,,Cu privire laaccelerarea realizarii
problemelor sociale ale lucratorilor medicali” nr. 154 din 24 mai 1990
si ,,Cu privire la Tmbunatatirea conditiilor de trai ale studentilor din
scolile superioare si scolile medii speciale din Taraclia, Nisporeni si
Balti™o",

Datorita acestor decizii s-au construit caminele necesare, s-au
Tmbunatatit conditiile de munca ale tineretului studios.

Treptat activitatea pentru protectia muncii si asigurarea sociala
s-a Tmbunatatit. Tn 1990 bugetul asigurarii sociale alcatuia 22.452,5

902. Ibidem, d. 945, f. 43.

903. Ibidem, d. 946, f.. 4-5.

904. Ibidem, d. 947, . 7.

905. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 962, f. 50.
906. Ibidem, d. 962, f. 50.

907. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 963, f. 6.
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mii ruble la venituri si 22.452,5 mii la cheltuieli. Dintre acestea
s-au cheltuit: 8973 mii ruble — plata pensiilor; 6284,0 mii ruble —
indemnizatiile pentru incapacitatea de munca a medicilor; 2508 mii
ruble s-au platit femeilor gravide; 600 mii ruble — familiilor cu mulgi
copii; 371 mii ruble s-au platit pentru nasterea copiilor®®, Tn 1992
asigurarea sociala avea un buget de 30097,8 mii ruble la venit si
la cheltuieli. Dintre acesti bani s-au platit 15504,0 mii ruble pentru
incapacitatea de munca, 5009,0 mii pentru femeile gravide, 1501,0
mii pentru nasterea copiilor. Pentru plata pensiilor s-au cheltuit
2810,8 mii ruble®®.

Sindicatele au participat activ la pasaportizarea locurilor de munca
si conditiilor de asistenta medicala. Scopul acestor masuri era de a
controlasi aprecia nivelul tehnic de dezvoltare a institutiilor medicale
si Imbunatatirea conditiilor de munca ale lucratorilor medicali. Catre
15 februarie 1991 au fost pasaportizate locurile de munca din 500
de institutii medicale, inclusiv Spitalul clinic republica pentru copii,
Policlinica stomatologica, Sanatoriul de TBC ,,Dubasari”, multe
institutii medicale din Tiraspol, Donduseni, Dubasari, Causeni,
Rascani etc. S-a constatat ca peste 10,7 mii oameni, inclusiv 8,8 mii
femei, lucreaza in conditii nocive. Sistemul medical avea nevoie
de 4,8 mii Tncaperi sanitare, inclusiv ospatarii, spalatorii, centre de
odihna si relaxare. Pentru securitatea muncii s-au cheltuit Tn 1990
numai 11,6 ruble pentru fiecare lucrator medical sau de 2 ori mai putin
decét s-au cheltuitin republica. Majoritatea aparaturii, instrumentelor
din spitale era invechita®®, Discutandu-se la sedinta Prezidiului din
19 aprilie 1991 despre Tmbolnavirea si traumatismul medicilor, s-a
subliniat ca din cauza conditiilor rele de munca, cel mai mult medicii
erau bolnavi: 18% de gripa, 20,4% de boli pulmonare si ftiziatrice,
8,7% boli de nervi, 8,2% boli intestinale, 5,7% boli cardiace si 7,8%
de traumatism?t,

Numai Tn 1990 au devenit invalizi de boala peste 420 de lucratori
medicali, inclusiv 11 de TBC, 62 de boli psihoneurologice, 72 de
bolile sangvine, 29 de traumatisme etc.%*?

908. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 948, f. 48-49.
909. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 968, f. 22.

910. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 27-28.
911. Ibidem, d. 965, f. 3.
912. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 4344, 46.
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La 15 octombrie 1991 in timpul reparatiei spitalului din Calarasi
a fost electrocutat muncitorul 1.E. Samoilenko, iar la 14 noiembrie
1991 fochistul de la spitalul din Sarata Galbena N.D. Malanciuk a
adormit Tn cazangerie si s-a intoxicat cu gaz asfixiant®3, Astfel de
cazuri au fost unice. Dar, totusi, Comitetul Republican a controlat,
a activat pentru a preveni cazurile de boala si de deces la locul de
munca.

Tn conformitate cu prevederile Codului Muncii din anul 2004
s-a Tnceput organizarea in institutiile medicale a serviciului pentru
protectia si igiena muncii, care, la finele anului 2006, activau in 71
de institutii din 132. 38 dintre acestea erau asigurate cu specialisti Tn
domeniu®*, De asemena, au fost atestate sub aspectul corespunderii
normelor si regulilor de protectie a muncii peste 92% din locurile de
munca medicilor si asistentilor medicali. S-a constatat ca in conditii
de risc sporit activeaza peste 7500 salariati, care conform protectiei
muncii si Contractului colectiv de munca la nivel de ramura au
beneficiat de dreptul de asigurare anuala obligatorie Tmpotriva
bolilor profesionale si accidentelor de munca®®, Insa, cu parere de
rau, in 2004 au fost asigurati numai 3,3-6,2%. Din numarul total de
salariati ce activeaza in conditii nocive au fost examinati medical la
angajare si periodic in cursul anului 2004 peste 97,5%-99,7% pentru
a stabili mai obiectiv cauzele imbolnavirii lor in campul muncii.

In conformitate cu art. 26 al Legii protectiei muncii patronii
(angajatorii) erau obligati sa aloce cel putin 2% raportate la fondul de
salarii pentru realizarea masurilor de protectie a muncii. Au crescut
n acest scop cheltuielile din fondul de salarizare de la 1,5% péana
la 3,98%, insa nu toate aceste cheltuieli au fost legate de protectia
muncii®®®,

Conditiile de munca nocive, insotite de eforturi psihoemotionale
sporite, precum si situatia economica dificila a majoritatii salariatilor,
asigurarea insuficienta a salariagilor cu incaperi sanitare, lipsa
alimentatiei rationale, activitatea curativ-profilactica insuficienta au
influentat pe parcursul anilor 1989-2006 nivelul inalt al indicilor
morbiditatii cu incapacitate temporara de munca. Daca in 1989

913. Ibidem, d. 965, f. 221.

914. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 29-30.
915. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 29-30.
916. Ibidem, f. 30.
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au fost 500,8 zile cu incapacitate de munca temporara la suta de
salariati®'’, apoi in anul 2000 acest indice a fost de 682,7 zile, in 2001
- 625,5, 2002 — 690,9, 2003 — 745,4, 2004 — 673,3 zile*® 703,5 zile
in 2005 si 805,78 zile Tnh 2006°%°.

Situatia Tn domeniul protectiei muncii i sanatatii, nivelul Tnalt al
morbiditatii a fost o prioritate Tn activitatea organizatiilor sindicale
ale medicilor. S-a conlucrat activ cu specialistii principali ai
institutiilor medicale Tn domeniul expertizei incapacitatii temporare
de munca si a invaliditatii primare, cu trasarea masurilor de prevenire,
supraveghere, tratament si reabilitare medico-sociala a pacientilor
din randurile salariatilor.

La 21 februarie 1991 in Republica Moldova au fost confirmate 26
de centre de Expertiza medicala a incapacitatii de munca, inclusiv
in Chisinau au fost organizate 7 Comisii de expertiza medicala a
capacitatii de munca, iar in Balti, Bender, Donduseni, Dubasari,
Edinet, Cahul, Calarasi, Orhei, Rabnita, Rascani, Slobozia, Soroca,
Séngerei, Tiraspol, Ungheni, Falesti, Hancesti, Ceadar-Lunga,
Cimiglia — cate un centru de expertiza medicala®®. Toate aceste
masuri au adus la stabilizarea morbiditatii cu incapacitate temporara
de munca.

Organizarea odihnei. Pornind de la situagia protectiei muncii si
sanatatii salariatilor, Sindicatul de ramura si administratia institutiilor
medicale au organizat odihna lucratorilor medicali, au fost alocate
sume necesare de bani care au ajutat sa se repartizeze foile necesare
pentru odihna medicilor. Tn 1989 au activat taberele de pionieri
»-Medic-1", ,,Medic-2" si ,,Speranta” n orasul Sergheevca. Pentru
tabara de odihna ,,Medic-1" s-au finantat in 1989 peste 67.117
ruble, pentru ,,Medic-2" — 51560 ruble si pentru ,,Speranta” — 10917
ruble®?. Tn aceste tabere s-au odihnit 1948 de copii, planul fiind de
1270°22, Tn 1991 pentru tabara de odihni ,Medic-1" s-au asignat
332,9 mii ruble, inclusiv din bugetul asigurarii sociale — 250,0 mii
ruble. Pentru ,,Medic-2" s-au finantat 42,3 mii ruble, inclusiv 25,0

917. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 962, f. 50; d. 965, f. 3.
918. A.C.S.S.R.M., Raport de activitate 2000-2004, f. 30.
919. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, p. 46.

920. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 965, f. 25.

921. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 945, f. 17.

922. Ibidem, d. 947, f. 24.
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mii din fondul asigurarii sociale. Pentru tabara ,,Nistru” (Saharna)
s-au alocat 263,4 mii ruble, inclusiv de la fondul asigurarii sociale
— 200,0 mii ruble®®. Din aceste date se vede ca baza de odihna a
medicilor permitea ca Tn fiecare an si se odihneascd numai 10%
din toti numarul copiilor care aveau nevoie de odihna®“. In aceasta
perioada au functionat numai Casa medicilor din Balti, 24 cluburi si
ungherase rosii si 31 de sali sportive, unde lucratorii medicali aveau
posibilitatea sa se odihneasca spiritual®®.

In 1990 din fondul asigurarii s-au cheltuit 175,0 mii ruble pentru
procurarea foilor de odihna®?®. Din fondul Comitetului republican al
sindicatelor lucratorilor medicali au fost alocate 37 mii ruble pentru
procurarea foilor de odihna®”. In 1991 au fost repartizate 227 foi de
odihna, inclusiv 120 la Sergheevca, 48 la Calarasi, 14 la Kamenka, 14
la Truskavet etc. De asemenea, au fost repartizate 109 foi turistice®?.
In urmatorul an, 1992, din fondul asigurarii sociale s-au cheltuit 300
mii lei pentru procurarea foilor de odihna®®.

Corul lucratorilor medicali de spiuI raional Cahul
Mai mult, Tn 2000-2004, au beneficiat de odihna si tratament

spitalicesc gratuit 14.420 salariati, iar in 2005 — 1043 salariati. Acestia
au beneficiat de tratament spitalicesc gratuit in suma de 89.666,0

923. Ibidem, d. 965, f. 51.
924. Ibidem, d. 944, f. 23.
925. Ibidem, d. 944, f. 23.
926. AOSPRM, f. 2973, inv. 1, d. 948, f. 48.
927. Ibidem, d. 964, f. 15.
928. Ibidem, d. 965, f. 36.
929. Ibidem, d. 968, f. 22.
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1ei®®. Toti salariatii au fost asigurati de asistenta medicala din contul
institutiilor medicale. Tn aceasta perioada (2000-2004) de tratament
sanatorial au beneficiat 2474 salariati, inclusiv in anul 2000 — 286,
2001 — 313, 2002 — 402, 2003 — 693, 2004 — 780. Pentru biletele de
tratament au fost cheltuite 4379569 lei, iar pentru biletele de odihna a
copiilor — 1796546 lei®, Tn 2006 au beneficiat de tratament sanatorial
1147 salariati, 2056 copii s-au odihnit in taberele de odihna de vara.
Cheltuielile Tn aceste scopuri au constituit 4.636.165,3 lei®®,
Educatia fizica si sportul. Sindicatul ,Sanatatea” a acumulat
0 practica pozitiva Tn organizarea activitatii sportive. Catre 1989
functionau peste 34 de baze sportive in asociatiile si organizatiile
sindicale, iar 35 de institutii medicale aveau terenuri sportive®®, Pe
parcursul anilor s-au construit noi sali si terenuri sportive, stadioane si
statii balneare sportive. Tn 1989 activau 94 colective sportive, dintre
care numai 14 aveau inventarul sportiv necesar. Numai in 1988 au
fost cheltuite 120,4 mii ruble, dintre care 65,2 mii pentru procurarea
inventarului sportiv®®. Tnsa, reducerea functiei de instructor pe
Titg: T TR g

Spartachiada lucratorilor ocrotirii sanatdagii — competitii
la voleibol (femei), Chisinau

930. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2005, f. 37-38.

931. A.C.S.S.R.M-, Raportul de activitate, 2000-2004, f. 30-31.
932. Ibidem, Raportul anual, 2006, f. 46-47.

933. ASPRM, f. 2973, inv. 1, d. 946, f. 4.

934. Ibidem, d. 954, f. 5.
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problemele sportive si educatie fizica din Comitetul Republican a dus
la slabirea miscarii sportive sindicale, nu se organiza gimnastica de
producere. Acele finante care erau alocate nu au fost valorificate de
catre comitetele sindicale raionale din Bender, Rabnita, Anenii Noi,
Soroca etc.?** Cu parere de rau, in 1989-1990 in planul de activitate
a Prezidiului Comitetului Republican (presedinte A. Repina) nu
au fost incluse problemele organizarii sportive. Insa treptat aceste
deficiente au fost inlaturate.

In 1990 din bugetul sindical pentru miscarea sportiva s-au
repartizat numai 7,3 mii ruble®*. A devenit o traditie organizarea
Spartacheadelor lucratorilor medicali. In acesti ani s-au organizat
competitii la 8 probe sportive. Cel mai bine s-au prezentat medicii
sportivi de la Cahul, Soldanesti, Cantemir, Soroca, Ungheni, Balti,
Chisindu, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemiteanu” etc®’. In scopul promovarii culturii fizic si sportului
in colectivele de munca Sindicatul ,Sanatatea”, in comun cu
Ministerul Sanatatii si Asociatia sportiva benevola a sindicatelor din
Republica Moldova, au organizat in 1991-2007 spartachiadele XI1V-
XXII republicane ale lucratorilor ocrotirii sanatatii, la competitiile
finale au participat anual cate 400 — 700 sportivi. Organizarea
spartachiadelor sportive a devenit o buna traditie. In 2003 echipele
sportive ale sindicatului ,,Sanatatea” s-au clasat pe locul intai in cadrul
spartachiadei a VIl-a a Confederatiei Sindicatelor din Republica
Moldova®®, ~

Asistenta juridica. In conditiile regimului totalitar comunist
sustinerea juridica a membrilor sindicatului se realiza insuficient si
sub controlul partidului comunist si a cinovnicilor acestuia. Numai
dupa 1991 asistenta juridica a devenit in perioada de tranzitie o forma
principala si necesara intru apararea intereselor lucratorilor medicali.
Chiar la Congresul I al sindicatelor lucratorilor medicali (1990) s-a
pus problema acordarii asistentei juridice gratuite membrilor de
sindicat.

Dupa Congresul al I11-leaal sindicatului ,,Sanatatea” (2000) Biroul
Executiv a reactionat operativ si promt la fiecare caz de incalcare a
drepturilor membrilor sai.

935. Ibidem, d. 954, f. 9.

936. Ibidem, d. 949, f. 46.

937. Ibidem, d. 965, f. 71.

938. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate, 2000-2004, p. 31.
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Atunci cand nu se obtineau rezultatele scontate se fTnaintau
cerintele In judecata. Numai in 2000-2004 in diferite instante au
fost precautate 1032 de litigii individuale de munca, dintre care
938 (91%) au fost solutionate Tn favoarea solicitantului. Din 500 de
adresari n judecata — 482 (96%), de asemenea, au fost solutionate in
favoarea salariatilor®®. Foarte multe probleme in cauza s-au examinat
la sedintele organelor elective sindicale, in cadrul carora au fost
Tnaintate catre organele de stat si economice cerinte de Tmbunatatire
a situatiei salariatilor.

Unadintre cele mai importante sarcini ale Sindicatului ,,Sanatatea”
a fost implementarea normelor noului Cod al Muncii si adoptarea
normelor contractelor colective si individuale de munca la noile
prevederi. Au aparut multe probleme si divergente intre angajatori
si salariati, Tn procesul de negociere si incheiere a contractelor
individuale de munca in forma scrisa, inclusiv cu conducatorii
institutiilor medicale, la acordarea concediilor de toate tipurile,
durata zilei de muncd, desfacerea contractelor individuale de munca,
modificarea si suspendarea lor. In fiecare caz din instanta de judecata
au fost luate masurile organizatorice si practice necesare®®,

Un mare rol l-au jucat in procesele de judecata elaborarea
Nomenclatorului profesiilor si functiilor cu conditiile de munca
vatamatoare si elaborarea Instructiunii privind aplicarea acestui
nomenclator. Aceste documente au acordat personalului medico-
sanitar dreptul la concediu de odihna anual suplimentar platit si
durata zilei de munca redusa. S-a majorat increderea salariatilor in
necesitatea si posibilitatea obtinerii drepturilor sale prin judecata.

Asistenta juridica in 1991-2006 a cuprins si activitatea de
educare juridica a membrilor de sindicat. La seminarele organizate
de Sindicatul ,Sanatatea” s-au studiat drepturile salariatilor,
prevazute Tn Constitugia Republicii Moldova, de Codul Muncii,
Legea Sindicatelor; Conventia OIM nr. 98 din 1 iulie 1949 ,,Privind
aplicarea principiilor de drept de organizare si negociere colectiva”
la care Republica Moldova este tara participanta. In 2004 Sindicatul
»Sanatatea” a negociat cu Ministerul Sanatatii Conventia Colectiva
de munca pentru anii 2004—2008 (proces-verbal din 9 iulie 2004)%,

939. Ibidem, f. 33.
940. A.C.S.S.R.M., Raport de activitate 20002006, f. 33.
941. A.C.S.S.R.M., Raportul de activitate 2000-2004, f. 34.
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Dupa intreprinderea unor masuri organizatorice, in 2004-2006,
in majoritatea institutiillor medicale au fost incheiate contractele
colective de munca la nivel de unitati locale. Executivul Sindicatului
»Sanatatea” a organizat in 2000—2006 un sir de seminare informative
la Institutul Muncii, cat si in teritoriu, cu tematica ,,Dreptul muncii
si drepturile sindicale”, in cadrul carora s-au pus in discutie diferite
situatii practice.

Tn articolul 10 al Statutului Sindicatului ,,Sanatatea” se subliniaza
ca unul din obiectivele Sindicatului este ,acordarea asistentei
juridice gratuite membrilor sindicatului in reglementarea raporturilor
de munca si sociale”®. Membrii de sindicat aveau dreptul ,sa
beneficieze de consultatii si asistenta juridica din partea Sindicatului
»Sanatatea” si ,,sa beneficieze de audienta echitabila de catre liderii
si membrii organelor elective ale sindicatului”®*.

La Congresul al IV-lea al Sindicatului ,,Sanatatea” s-a mentionat
ca ,lucrul cu petitiile a aratat ca numarul lor este in crestere,
salariatii tot mai des se adreseaza organelor sindicale, ceea ce este
o dovada a cresterii increderii in sindicat”®**, Numai Tn 2000-2004
Executivul sindicatului aexaminat 15.909 petitii®*. Totodata membrii
organizatiilor sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” au adresat in
2000-2004 circa 94318 petitii, inclusiv 12.172 cu privire la odihna si
tratamentul balneo-sanatorial, 20.313 cu privire la plata concediilor
si 26.490 cu privire la ajutorul material. In perioada 2000-2004 au
fost receptionate si solutionate 8806 petitii cu privire la normarea
si remunerarea muncii. Au parvenit 7733 adresari pentru acordarea
spatiului locativ, 1960 pentru eliberarea din functie, 2293 cu privire
la angajarea in cdmpul muncii. De asemenea, majoritatea litigiilor de
munca si adresarilor au fost examinate si solutionate in organizatiile
primare. Aceasta a denotat faptul ca a crescut profesionalismul
liderilor sindicali, ca normele parteneriatului social ,,angajator—
salariati” la nivel de unitate a inceput sa devina viabile.

Au fost multe adresari si dupa adoptarea Codului Muncii n
2003. Au aparut divergente referitoare la formele de achitare a
salariului, impunerea instrumentelor de plata fara numerar (carduri

942. A.C.S.S.R.M., Congresul IV, 26 mai 2005, f. 57.
943. Ibidem, Congresul 1V, 26 mai 2005, f. 58.

944. A.C.S.S:R.M., Congresul 1V, 26 mai 2005, f. 41.
945. Ibidem, Raportul de activitate 2000-2004, f. 35.
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bancare), fara a fi create conditiile necesare, ceea ce era o incalcare
a dreptului salariatilor. De mentionat, ca articolul 141 (2) al Codului
Muncii stipuleaza ca plata salariului prin intermediul institutiilor
bancare sau in alt mod urma a fi efectuata numai cu acordul scris al
salariatului®.

Tn 2005 s-au analizat 77 litigii individuale de munca, dintre care
61 (72%) au fost solutionate pozitiv. Din 11 adresari in judecatd — 8
(73%) au fost solutionate Tn favoarea salariatilor®’. Au fost restabiliti
n functie 7 salariati, dintre care 3 de catre organul sindical, 4 de
instanta de judecata. Tn 2006 din 153 litigii individuale de munca
139 (90,8%) s-au solutionat in favoarea salariatilor®,

Lucrul cu petitiile Tn perioada anilor 2001 si 2006 a aratat ca
numarul loresten crestere catre organele de conducereaorganizatiilor
sindicale afiliate la Sindicatul ,,Sanatatea” (19356 in 2001, 24735 in
2004 i 256471n 2006). De asemenea, s-a majorat numarul adresarilor
membrilor sindicatului catre Executivul Sindicatului ,,Sanatatea”
de la 1809 in 2000 la 1952 in 2001, 4701 in 2002, 4040 in 2003,
3506 Tn 2004, 4070 Tn 2005 si 3470 in 2006%°. Dintre 3470 petitii
adresate in 2006 cele mai multe — 748 — se refereau la acordarea
ajutorului material, 557 — la normarea si remunerarea muncii, 392
— la tratamente balneo-sanatorial, 289 — la calcularea vechimii in
munca, 253 — solutionarea litigiilor individuale de munca, 246 —
acordarea concediilor etc.®°

Asistenta juridica s-a realizat datorita activitatii responsabile
a membrilor aparatului Prezidiului si a Biroului Executiv al
Sindicatului ,,Sanatatea” Victor Benu, Mihai Dutca, Gheorghe
Ciobanu, lon Cucu, Tudor Cararus (Chisinau), lon Carabulea
(Réscani), Mihai Farama (Hancesti), Aurel Popovici (Balti), Victor
Pelin (Causeni), Nina Safonov (Asociatia sindicala a Farmacistilor)
etc. Liderii de sindicat si-au sporit nivelul cunostintelor juridice, in
domeniul raporturilor de munca si sociale atat n cadrul seminarelor
educative, cat si prin studii independente, individuale. Ei au studiat
profund actele normative, au informat la timp membrii de sindicat

946. A.C.S.S:R.M., raport de activitate 2000-2004, f. 36.
947. Ibidem, f. 39.

948. Ibidem, Raportul anual 2006, f. 48.

949. A.C.S.S.R.M., Raportul anual 2006, f. 50.

950. Ibidem, f. 50.
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privind adoptarea sau modificarea actelor normative. Aceasta munca
a sporit atat operativitatea si principialitatea lor in examinarea si
solutionarea pozitiva a petitiilor, cat si increderea membrilor de
sindicat in reprezentantii lor.

Colaborareaexternasi integrarea europeana. Unadin directiile
de activitate a Sindicatului ,,Sanatatea” a constituit-o stabilirea si
dezvoltarea de mai departe a legaturilor de colaborare cu sindicatele
din alte tari, participarea la manifestarile sindicale internationale si
sustinerea intregului proces de integrare a Republicii Moldova in
Uniunea Europeana. In Statutul Sindicatului ,,Sanatatea” (art.6) se
specifica ca Sindicatul ,,isi desfasoara activitatea in baza prezentului
Statut, Programului de activitate, Constitutiei, Legii sindicatelor,
Codului muncii si a altor acte normative nationale si internationale la
care Republica Moldova este parte”®, Tn perioada anilor 1991-2006,
Sindicatul ,,Sanatatea” a desfasurat o activitate de colaborare la nivel
international cu organizatiile sindicale din alte tari care sunt devotate
principiilor sindicalismului autentic, respectand independenta,
democratia si solidaritatea fiecarei organizatii indiferent de tara in
care ea activeaza.

2

din Republica Moldova - Suedia

951. Statutul Sindicatului “Sanatatea” din Republica Moldova. Chisinau, 2005, p.1
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Tn1991-2006 Sindicatul ,,Sanitatea” s-a integrat treptat in sistemul
sindical international, bazat pe principiile democratiei si solidaritatii
contemporane. Din 1991 Sindicatul ,,Sanatatea” este membru al
Internationalei Serviciilor Publice, prin care s-a pus baza colaborarii
cu alte organizatii internationale. Astfel, cu suportul Internationalei
Serviciilor Publice, Sindicatul ,,Sanatatea” a fost reprezentat n
Confederatia Internationala a Sindicatelor Libere, Organizatia
Internationala a Muncii si Tn alte organisme internationale. Tn 1991-
2006 Sindicatul ,,Sanatatea” a participat la realizarea unor proiecte
comune educationale ale Sindicatelor Publice Internationale, cat si
a Uniunii Europene si Confederatiei Internationale a Sindicatelor
Libere®®2, Tn perioada 2000-2005 au fost organizate 5 intrevederi cu
reprezentantii Fondului Monetar International si Bancii Mondiale,
la care Sindicatul ,,Sanatatea” si-a expus pozitia fata de politicile
promovate de aceste institutii privind reformarea sistemului sanatatii,
restructurarea institutiilor, problemele personalului medical, sistemul

: de pensionare, securitate

i sociala etc. La rugamintea
Sindicatului ,,Sanatatea”
| problemele existente in
sistemul de sanatate din
Republica Moldova au
fost abordate si de catre
| conducerea Internationalei
| Serviciilor Publice 1in
procesul tratativelor cu
Banca Mondiala si Fondul
+ | Monetar International.
Ca rezultat al discutiilor
asupra cerintelor Sindi-
~| catul ,Sanatatea” a influ-

Th g R O 8 entat pozitiv si asupra
Delegaia Sindicatului “Sandtatea™ in ospesie  Promovarii - politicii  de
la sindicatul SKTF din Suedia, 2002 stat in domeniul ocrotirii

o e e

952. A.C.S.S.R.M. Proces.verbal al sedintei Congresului al I\V-lea din 26 mai 2005, p.42
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sanatatii din Republica Moldova. Astfel, a fost stopata lichidarea
institutiilor sanitare si disponibilizarea personalului medical, a fost
sustinuta implementarea asigurarilor obligatorii de stat de asistenta
medicala, a crescut sustinerea financiara din partea Bancii Mondiale
prin intermediul Fondului de investitii in sanatate, s-a revazut varsta
de pensionare spre micsorare cu 2,5 ani etc*:,

La insistenta sindicatelor, Parlamentul a ratificat la 2 decembrie
1999 Convenyia Organizatiei Internagionale a Muncii nr.155 din 22
iunie 1981 ,,Privind securitatea i igiena muncii gsi mediul de munca™.
Astfel, sindicatele au obtinut posibilitatea de a lupta activ pentru
crearea cadrului legislativ ce tine de protectia muncii angajatilor in
conformitate cu cerintele dreptului international.

Tn 1991-2006 Sin-
dicatul  ,Sanatatea”
a realizat masuri
practice pentru ori-
entarea politicii i
activitatii  organiza-
titlor sindicale spre
realizarea principiilor
sindicatelor din Uni-
unea Europeana, ade-
rarea la care a devenit La tribund - Marina IRIMIE,
un domeniu prioritar Secretar PSI pentru Europa de Sud-Est
pentru Republica Moldova.

Ca urmare a semnarii Planului de Actiuni ,,Republica Moldova
— Uniunea Europeana”, la 22 februarie 2005 la Bruxelles a demarat
procesul de negocieri Tn vederea realizarii masurilor stabilite.

Faptele reale, documentele ne arata ca Sindicatul ,,Sanatatea” s-a
integrat n sistemul sindical international. EI ocupa un loc de cinste
n miscarea sindicala internationala, realizeaza masuri practice
pentru a orienta politica si activitate organizatiilor sindicale primare
spre realizarea principiilor sindicatelor din Uniunea Europeana.
Numai in comun cu Internationala Serviciilor Publice, Confederatia

953. A.C.S.S.R.M. Congresul 1V al Sindicatului “Sanatatea” din 2005, p.42
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Internationala a Sin-
dicatelor Libere Sin-
dicatul ,Sanatatea”
| a devenit acea forta
politica si organiza-
torica care are meni-
i rea de a asigura uni-
tatea si solidaritatea
_ membrilor sdi intru
Elena STEMPOVSCHI, presedintele Asociasiei e apararea drepturilor
Nursing din Republica Moldova, Chisinau, 2008 sl intereselor de mun-
ca, profesionale, economice si sociale a tuturor sindicalistilor din
ramura ocrotirii sanatatii din Republica Moldova.
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TNCHEIERE

Sindicatul ,,Sanatatea” are o istorie bogata in evenimente si n
fapte reale si obiective. Aceasta istorie este neobisnuita, distinsa,
are trasaturile ei specifice, precum si medicina se prezinta astazi
ca 0 ramura speciala in dezvoltarea societatii umane. Cercetarea
documentelor de arhiva, a materialelor din presa timpului, a datelor
statistice ne arata ca sentimentele de solidaritate si ajutor reciproc
sunt o caracteristica specifica a intelectualitatii medicale. Aceste
calitati s-au manifestat plenar mai ales in momentele cand e vorba
despre salvarea vieti oamenilor, despre apararea intereselor materiale,
sociale, spirituale ale populatiei. Aparitia si dezvoltarea sindicatelor
lucratorilor ocrotirii sanatatii in Basarabia a fost un rezultat comun al
actiunilor oamenilor intelectuali. Chiar si sindicatele din alte ramuri,
precum au fost cele din industrie, agricultura, Tnvatamant si stiinta
etc., au fost create si au activat sub conducerea acestora.

Calea parcursa de lucratorii medicali din Basarabia Tn organizarea
uniunilor profesionale a fost foarte grea si anevoioasa. Sindicatele
lucratorilor medicali s-au format in perioada moderna, la sfarsitul
secolului al XIX-lea — Tnceputul secolului al XX-lea, cand in
Basarabia s-au creat anumite conditii istorice, politice, sociale
si materiale. Pe de o parte, era vorba de necesitatea dezvoltarii
medicinii, activitatii sanitare, luptei organizate cu bolile infectioase
(holera, ciuma, tifosul, erizipelul, tuberculoza etc.), iar pe de alta
parte, se aprofunda saracia, se inrautatea situatia materiala si sociala
a lucratorilor medicali.

Dupa anexarea Basarabiei la Rusia tarista in 1812, in acest tinut,
rupt cu fortadin trupul Moldovei, existau putini medici, putine spitale,
institugii medicale. Majoritatea absoluta a populatiei nu numai ca
era analfabeta (peste 87,1%), dar se afla intr-o stare dezastruoasa,
ducea un mod de viata patriarhal, unde predomina saracia si bolile
sociale.
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Regimul tarist nu avea grija de populatia autohtona. Toate
masurile adoptate aveau scopul de a proteja armata si populatia
coloniald. Tnsa medicina Tncet, dar se dezvolta. Tn 1813 a fost
organizatd ,,Administratia medicald oraseneasca” din 10 persoane,
inclusiv inspectoratul medical si medicul oragenesc. In 1816 se
constituie ,,Comitetul de luptd cu variola”. In decembrie 1817
se deschide spitalul orasenesc, construit cu ajutorul populatiei. Tn
1827, in legatura cu razboiul ruso-turc (1828-1829), a fost deschis
spitalul militar pentru 310 paturi. Guvernarea coloniala rusa a format
numai unele ,,comitete” pentru combaterea bolilor infectioase
pentru a-si apara armata coloniala de raspandirea epidemiilor si
bolilor infectioase. Tn 1819-1820 si 1836 a func‘;lonat ,Comisia
pentru combaterea ciumei in Cainarii Vechi”, iar in 1822-1830 a
fost organizat si a functionat ,,Comitetul pentru combaterea ciumei
in Chiginau si lasi”. Aceste comitete s-au infiintat in legatura cu
epidemia ciumei in Tarile Romanesti (Moldova si Muntenia) si se
aflau in subordinea ,,Comitetului Suprem pentru combaterea ciumei”
de pe langa Comandamentul Suprem al armatelor rusesti. In 1822 la
lasi a fost infiintat un spital pentru combaterea ciumei, iar in 1830
I-au lichidat Tn legatura cu incetarea raspandirii acestei boli grave.

Tocmai Tn 1843 la Chisinau a fost organizat un azil pentru batrani,
un spital ordsenesc si o casa de copii, avand toate trei 104 paturi.
Tn 1852 este organizat ,,Comitetul sanatatii publice al regiunii
Basarabia”, care a functionat pana in 1871. Acest Comitet se ocupa
nemijlocit cu organizarea combaterii bolilor infectioase si se supunea
nemijlocit Departamentului Medical al Ministerului Afacerilor
Interne, care coordona toata activitatea medicilor si lupta cu bolile si
epidemiile de ciuma, holera, variola etc.

In 1852 in legaturd cu raspandirea variolei a fost organizat
~Comitetul pentru combaterea variolei din Chisinau”, care a
functionat In 1852-1854 si 1862-1866. In 1856 a fost format
,Comitetul pentru combaterea variolei din Soroca”. Tn 1866-1867 a
functionat ,,Comitetul pentru combaterea holerei din Chisinau”.

Avand Tn vedere ca Rusia a stabilit in mod arbitrar linia ghimpoasa
pe Prut, din 1818 au fost formate o serie de pichete de carantina pentru
a controla intrarea si iesirea populatiei din Basarabia. Tn special au
functionat pichetele de carantina la Lipcani, Bazarciucul de Coasta,
Balin-Ciac, Causeni, Ismail si Reni.
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In toata Basarabia au functionat pana in 1870 numai doua
spitale si cinci asistente (pokoev) medicale a cate 4-5 paturi fara
a avea deservirea la domiciliu sau la ambulatoriu. Toate acestea se
supuneau ,,Departamentului asistentei publice”, care a functionat
pana in 1870. Din acest an in Basarabia se organizeaza medicina
de zemstva, care avea cate o sectie in conducerea guberniala si
judeteana de zemstva. Daca in 1870 in noua judete ale Basarabiei
functionau 7 circumscriptii medicale, 31 ambulatorii cu felceri, 3
spitale de zemstva cu 51 locuri in total, apoi in 1914 functionau 83
circumscriptii medicale, 40 de puncte medicale cu cate un felcer,
5 spitale de zemstva. Aceasta structura a ocrotirii sanatatii avea un
caracter colonial. Dreptul si posibilitatea de a le trata avea mai mult
elita politica ruseasca. Pe de alta parte, reprezentantii medicinii de
zemstva erau urmariti de ohrana tarista, eliberati din functiile lor sau
exmatriculati din scolile medicale.

Numai lainceputul secolului al XX-leain Chisinau a fost deschisa
scoala de zemstva de felceri si moase, iar in s. Harbovat, Anenii Noi
— scoala de asistente medicale pentru Crucea Rosie. Documentele
de arhiva, faptele istorice ne arata ca Basarabia a avut in conditiile
Rusiei tariste o retea foarte Tnapoiata si saracacioasa a ocrotirii
sanatatii. Tn tot tinutul au activat 30 de lucratori medicali Tn 1828
si 238 1n 1912, inclusiv 83 medici, 40 felceri, 115 moase si agenti
sanitari. Un medic trebuia in 1912 sa consulte anual peste 27 mii de
oameni. Catre 1914-1917 n Basarabia au activat numai 490 medici
la o populatie de 3 min. de oameni. Mai activau 24 dentisti, 670
»subchirurgi” (asistenti ai medicilor), felceri si moase. Functionau
135 farmacii la peste 1544 sate si comune, 105 centre medicale de
voloste si 9 centre medicale judetene; 6 spitale militare, 8 spitale
civile judetene, 28 spitale mici, 31 ambulatorii si 12 dispensare®-.

Medicii faceau parte din patura sociala mai bogata, instarita. Erau
platiti mai bine decat invatatorii si nu intotdeauna se organizau, se
uneau n organizatiile profesionale. Cu atat mai mult ca activitatea
lor izolata in spitalele judetene, districtuale si locale nu le permitea
sa se oformeze in anumite uniuni profesionale. Specificul organizarii
medicilor in sistema ocrotirii sanatatii din Basarabia in 1812-1917

954. lon Jalea, Basarabia, Bucuresti, 1918, p. 8-10, 21-22, 23.
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consta in faptul ca istoria aparitiei sindicatelor medicilor a trecut prin
patru categorii sau trepte organizationale.

Prima a constituit-o formarea comitetelor si comisiilor pentru
combatereaholerei, ciumei, variolei, tuberculozei etc. Aceste comitete
uneau medicii, felcerii, agentii sanitari, paznicii, infirmierele, care
erau organizati si adunati de a lupta cu bolile infectioase si aveau
un caracter temporar. Ele se lichidau odata cu lichidarea ciumei sau
holerei si altor boli infectioase.

A doua categorie de comitete si organizatii medicale I-a constituit
»Serviciul sanitar regional din Basarabia” (1820-1913) care avea
sectiile sale judetene si ,,Comitetul sanatatii publice al regiunii
Basarabia” (1852-1871).

A treia categorie de organizatii reprezinta spitalele si centrele
de zemstva ale ocrotiri sanatatii. Tn 1820 activau doui spitale, Tn
1870 — 3 spitale de zemstva cu 51 paturi; iar in 1914 activau deja
5 spitale, 83 sectii medicale si 40 de puncte de felcer. Toate acestea
erau institutii medicale de stat sau private, care se ocupau nemijlocit
cu acordarea ajutorului medical populatiei basarabene.

A patra categorie de organizatii a alcatuit-o asociatiile, societatile
si organizatiile profesionale ale lucratorilor medicali. Calea miscarii
sindicale a medicilor n-a fost usoara. Regimul tarist pana in 1906
n-a permis sa se organizeze n uniuni profesionale. Au existat si au
functionat asociatii, societati ale lucratorilor medicali.

Spre deosebire de alte tari, precum Romania, Franta, Anglia,
Germania organizatiile profesionale ale lucratorilor medicali din
Basarabia au aparut sub forma de societati, asociatii, comitete,
asociatii de pastrare si Tmprumut, case de Tmprumut, cercuri
medicale, asociatii stiingifice medicale etc. Astfel, la 2 mai 1884 a
fost inregistrata ,,Societatea de binefacere din Chisinau”, care se
ocupa cu ajutorarea bolnavilor saraci.

Tn 1871-1917 in Basarabia s-au constituit si au activat peste 20
de astfel de organizatii. Printre acestea au fost ,,Societatea medicilor
din Basarabia” (1871), ,Societatea de binefacere din Chisinau”
(1884), ,,Uniunea personalului mediu medical din Chisinau”
(1907), ,,Societatea catolico-romana de binefacere din Hotin”
(1908), ,,Societatea sportiva ,,Vulturul Rus” din Chisinau” (1908),
»Societatea pentru indemnizatii materiale de pe langa Biserica
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»Sfantul Nicolai” (1908), ,,Societatea pentru ajutor material din
Secureni” (1909); ,,Societatea pentru ajutor material din Novoselita”
(1909), ,,Societatea psihologilor din Basarabia” (26 mai— 9 iunie
1909), ,,Casa de ajutor reciproc in caz de deces din Suruceni” (3
aprilie 1908), ,,Casa de ajutor reciproc 1n caz de deces din s.Noua
Sulita” (1909), ,,Societatea de ajutor reciproc in caz de deces din
Akkerman” (1905), ,,Societatea de binefacere a femeilor armenesti
din Akkerman” (1909), ,,Casa de ajutor reciproc din Edinet” (1910),
»Societatea pentru ajutor material din Edinet” (1910), ,,Societatea
pentru ajutor material din Chiginau” (1910), ,Societatea pentru
ajutor material pentru evreii saraci si bolnavi” ,,Ezras Hoilim” din
Chiginau (1911). Astfel de organizatii au fost formate in Belgrad,
Bender, Causeni, Tarutino, Ungheni, Alexandreni, Edinet, Artiz,
Akkerman etc. De asemenea, au activat ,,Societatea pentru ajutor
material evreilor bolnavi si saraci din Cahul” (1913), ,,Societatea
de Tnmormantare din Chisinau” (1913), ,,Casa de inmormantare
din Tatarbunar” (1913), ,,Societatea ocrotirii sanatatii a populatiei
evreiesti” (1915). La10 mai—31liulie 1911 Oficiul de asistenta publica
din Basarabia a discutat problema ,,Cu privire la deschiderea Sectiei
Ligii din toata Rusia pentru lupta cu tuberculoza in or. Chisinau”®®.
La 21 iulie 1913 a fost formata ,Societatea de lupta impotriva
tuberculozei din Bolgrad”®®. De asemenea, au fost organizate si alte
asociatii, inclusiv ,,Societatea pentru amenajarea localitatii balneare
»Budaki” din judetul Akkerman” (1916)%’, ,,Societatea cu privire la
ocrotirea leprosilor din judetul Ismail” (1916)%® si altele.

Toate aceste asociatii si societati isi pastrau principiul de activitate
atat pentru a trata populatia, cat si pentru a ajuta lucratorii medicali,
a propaga cunostintele medicale, a lupta cu bolile infectioase. Ele
aveau un caracter de breasla, erau izolate unele de altele, activau mai
mult Tn baza principiului ,,Un spital — un sindicat” sau ,,Un orasel
— un sindicat”. Aceasta situatie era impusa de conditiile politice
existente in sistemul autoritar tarist. Societatile, asociatiile, uniunile
profesionale uneau, de regula, medicii, agentii sanitari, oamenii
de cultura, multe persoane care lucrau in sfera ocrotirii sanatatii.

955. AN.R.M., f. 401, inv. 1, d. 257, f. 1-3.
956. Ibidem, d. 197, f. 1-5.

957. Ibidem, d. 275, f. 1-10.

958. Ibidem, d. 277, . 1-6.
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Printre acestia au fost Constantin Varnav, Mihai Zota, lacob Cehak,
Constantin Stamati, Nicolae Zubcu-Codreanu, Axentie Korceak-
Cepurkovski, Vlad Kossakovski, Petru P. Tutaskin, I.E. Varzari,
A.D. Kotovski, T.F. Ciorba, M.P. Raskovici, lulia A. Kveatkovski,
M.B. Slutkii, L.A. Tarasevici, Maria Baltaga, N.A. Dorosevski, 1.C.
Septelici-Hertescu, V.T. Kopatov, Calistrat P. Hinculov si altii.

Toate aceste personalitati aproape ca nu sunt cunoscute in istoria
sindicatelor, dar ele au contribuit in diferite situatii la organizarea
societatilor si asociatiilor profesionale din sfera ocrotirii sanatatii,
au ncurajat si au sustinut dezvoltarea de mai departe a miscarii
profesionale a medicilor si lucratorilor sanitari din Basarabia.

Sindicatele s-au organizat si au activat mai pe larg in baza
legislatiei aparute dupa 1917, cand in Rusia s-au proclamat principiile
democratice de guvernare. Rasturnarea tarismului in februarie 1917
a permis fortelor intelectuale din Basarabia, inclusiv lucratorilor
medicali, sa se consolideze organizatoric, politic si social.

De acum Tn martie—aprilie 1917 Directia principala a inspecto-
ratului medicilor din Basarabia a fost desfiintata. Tn locul ei s-a format
~Consiliul unit medico-sanitar din gubernia Basarabia”. Tn acest
Consiliu au intrat medicii 1.A. Baluta, A.A. lakir din partea Biroului
sanitar orasenesc si medicul sef al spitalului de boli infectioase Toma
F. Ciorba. Pe langa fiecare spital au fost organizate consilii cliniciste,
la care participau medicii, agentii sanitari si reprezentantii societatii
civile.

Tn perioada 1917-1918 s-a activizat lupta medicilor si agentilor
sanitari pentru democratizarea sferei ocrotirii sanatatii. Din martie
1917 si-a largit terenul de activitate ,,Casa de ajutor reciproc a
bolnavilor”, care era unica organizatie profesionala legala in
Chiginau Tn 1914-1918. Catre luna mai 1917 s-a format ,,Uniunea
profesionala a farmacistilor”. Tn 1917-1918 si-au continuat
activitatea ,,Sectia Basarabeana a Comitetului Marii Ducese Tatiana
Nikolaevna”, ,,Sectia Basarabeana a Comitetului Marii Ducese
Maria Pavlovna” si ,,Sectia Basarabeana a Comitetului Marii Ducese
Elizaveta Fiodorovna” — organizatii filantropice de binefacere, care
se ocupau cu ajutorul medical, apararea intereselor bolnavilor si a
medicilor, duceau evidenta si asistenta publica a ranitilor, bolnavilor.
Tn scopul asigurarii activitatii acestor comitete se alocau finante din
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vistieria statului. Se foloseau, de asemenea, si mijloacele acumulate
din donatii. Membrii acestor organizatii se ocupau cu Tnregistrarea
bolnavilor evacuati de pe front, cautarea copiilor orfani, parintii si
fratii, familiile celor raniti.

La 14 mai 1917 ,,Comitetul Majestatii Sale Principesa Tatiana
Nikolaevna” a deschis un azil pentru bolnavii refugiati romani. La 24
iunie 1917 s-au alocat 646 ruble pentru acestazil, unde erauinregistrati
12 refugiati romani, bolnavi, invalizi de razboi. Comitetul a primit
votarea, din 27 martie 1918, cu respect restabilirea administratiei
romane in Basarabia. De la 26 mai 1918 toate documentele se faceau
n limba romana. De la 16 mai 1917 si pana la 28 mai 1918 Comitetul
a cheltuit 10.211 ruble. Dar mai apoi banii au fost restituiti de catre
administratia Romaniei.

Dupa lovitura de stat din 25 octombrie (7 noiembrie) 1917 din
Rusia bolsevicii s-au pronuntat impotriva sindicatelor democratice,
inclusiv si sindicatul lucratorilor medicali si farmacistilor. Ei s-au
Tmpotrivit dezvoltarii si activitatii ocrotirii sanatatii Tn limba romana,
au pledat pentru pastrarea sistemului medical rus in Basarabia. Fiind
sustinuti de catre fortele imperiale ale intelectualitatii ruse, bolsevicii
au patruns in 1917-1918 in unele organizatii profesionale primare,
directionandu-le activitatea spre organizarea diferitor manifestatii
antiromanesti. O trasatura specifica a miscarii sindicale din sfera
ocrotirii sanatatii consta Tn faptul ca bolsevicii lui Lenin in problema
medicinii, Tnvatamantului, stiintei medicale au activat impreuna
cu reprezentantii medicilor rusi, promovand o politica coloniala
ruseasca.

Unirea Basarabiei cu Romania (27 martie 1918) a schimbat
radical situatia medicilor si a agentilor sanitari. Miscarea sindicala
a medicilor a fost modelata de noua legislatie roméneasca, in
baza legislatiei ocrotirii sanatatii basarabene n arealul medicinii
romanesti, care avea traditii mai democratice in ceea ce priveste
formarea asociatilor, societatilor medicilor inca din 1834, cand la lasi
a fost formata ,,Societatea medicilor si naturalistilor” din Romania.

Documentele de arhiva ne demonstreaza ca uniunile profesionale
din Basarabia Tn 1918-1940 au cunoscut o situatie mai favorabila,
mai democratica decat cele din Rusia sovietica, inclusiv sindicatele
comuniste din partea stdnga a Nistrului. Ele au activat in baza
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legislatiei democratice romanesti, a relatiilor economiei de piata si
a sistemului democratic european. Totodata, trebuie de subliniat ca
sindicatele basarabene, in perioada interbelica, nu erau omogene
din punct de vedere politic. Tn miscarea sindicala au activat doua
curente: sindicatele democratice, ce respectau legislatia romaneasca,
activau n limitele dreptului Statului roman, si sindicatele comuniste,
ce Tntruneau mai ales reprezentantii etniilor conlocuitoare (rusi,
ucraineni, evrei, bulgari, gagauzi) si care se gaseau sub influenta
agenturii bolsevice. Sindicatele bolsevice activau Tn cele mai multe
cazuri n ilegalitate. Ele s-au aflat preponderent in perioada imediat
urmatoare dupa Unire, Tn 1918-1921. Sindicatele comuniste duceau
lupta subversiva fata de Romania, aparau politica expansionista a
Rusiei sovietice, militau pentru destramarea Romaniei, ,,comunizarea
si sovietizarea Basarabiei”, Tndeplineau directivele Internationalei
comuniste.

Sindicatele democratice, asociatiile lucratorilor medicali, institu-
tille medicale au aparat interesele medicilor, agentilor sanitari,
au activat in baza Legii sindicatelor din Romania. Principiile de
organizare si activitate au fost expuse in ,,Legea asupra sindicatelor
profesionale”, adoptata la 26 mai 1921, in alte legi si acte normative,
care formau Tmpreuna campul legislativ de formare si activitate a
sindicatelor si asociatiilor profesionale ale lucratorilor din sfera ocro-
tirii sanatatii. Un merit considerabil Tn organizarea miscarii sindicale
a medicilor l-au avut Anatolie Dimitrie Kotovskii, conducatorul
asociatiei "Uniunea profesionala a medicilor din Basarabia”, editorul
revistei ,,Buletinul uniunii profesionale a medicilor”; Petru Cazacu,
inspector general sanitar la Inspectoratul lasi; medicul Viorel
Popescu, inspector general sanitar la Inspectoratul general sanitar
din Chisinau; Alexandru Popa, presedinte al ,,Asociatiei Personalului
Sanitar Auxiliar Titrat din Basarabia”; secretarii acestei Asociatii
Z. Berezovski, Mihail Serban si Diomid Obuhovski, presedintele
filialei Soroca al ,,Asociatiei Generale a Personalului Sanitar Auxiliar
Titrat din Roménia”; Eudochia Simionescu-Georgian, presedintele
Asociatiei Generale a PSAT din Romania; medicii Sava Stoica, lon
Vescu, Maria Chirosca, lacob lakubovski, Hariton Loghinescu, Filip
Boldescu, membri ai Asociatiei PSAT din Soroca; Nicolae Smadu,
inspectorul general sanitar din Basarabia; Simion Pirojoc, medic din
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Capresti, Soroca; Gherghe Bacaliuc, agent sanitar; Sultana Tacu,
activista la filiala judeteana Cahul a AGPSAT din Romania; loan
Fetcu, Armasu Basile, Gheorghe Corotchevici, activisti sindicali
din Balti; Efrosinia Stoian, activista din Lapusna; Lunik Gheorghe,
activist sindical din Cernauti si altii.

Majoritatea medicilor din Basarabia erau veniti din Vechiul Regat
sau dupa absolvirea Universitagilor din Romania. Numai in judetul
Soroca activau Th 1936 peste 42 de medici, inclusiv Dumitru Petrescu
si lon Dumitrescu, absolventi ai Universitatii din Bucuresti, Abram
Reznic, Elena Bratuli, Smerel Goldenberg, lakob Rabinovici, Sulim
Rozantuler, Emil Gaube, Haim Cordonski, Alexandru Popescu,
lacob Sapiro, logan Kaisman, absolventi ai universitatii din lasi®®.
Teofania Budeel si Alexandru Poklevski absolvisera universitatea
din Sankt-Petersburg, iar ceilalti aveau diplome de la universitatile
din Kiev, Harkov, Praga, Roma, Moscova, Paris etc.

Sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii s-au prezentat ca o forta
majora in lupta pentru apararea intereselor lucratorilor medicali din
Basarabia. Impreuna cu Inspectoratul sanitar din Basarabia, liderii
sindicali (Alexandru Popa, Diomid Obuhovski, Eugenia Simionescu-
Georgean, Mihail Serban si altii) au participat activ la reorganizarea
si perfectionarea sistemului sindical, deschiderea noilor spitale,
ambulatorii, puncte medicale, valorificarea celor mai noi forme de
tratament, au contribuit la Tmbunatatirea conditiilor de munca si de
trai ale lucratorilor medicali.

Sindicatele medicilor si a personalului sanitar au participat, in
aceasta perioada, la rezolvarea multor conflicte sociale, economice,
au luptat pentru majorarea salariului si platirea lui la timp, pentru
Tmbunatatirea conditiilor de munca si de trai ale salariatilor din sfera
ocrotirii sanatatii, pentru incheierea contractelor colective de munca,
perfectionarea legilor sanitare, sesizarea contraventiilor din partea
functionarilor de stat, pentru plasareain cdampul muncii a personalului
sanitar si amedicilor, pentru indeplinirea preavizelor si concediilor de
boala, a concediilor anuale, pregatirea cadrelor sanitare si moase etc.

Sindicatele au organizat si patronat intregul proces de culturalizare
a maselor taranesti; propagau cunostintele sanitare la sate, cultura
unui mod de viata curat si sanatos; luptau cu epidemiile si bolile

959. AN.R.M,, f. 1423, inv. 1, d. 129, f. 1-6.
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infectioase; au luptat impotriva folosirii excesive a alcoolului; au
pledat pentru respectarea normelor sanitare si pentru educatia
medicala a elevilor si a populatiei adulte.

O alta soarta au avut-o sindicatele lucratorilor medicali din
raioanele din stanga Nistrului. Daca Tn 1917-1920 sindicatele din
sfera ocrotirii sanatatii din aceasta regiune au avut posibilitatea
limitata sa activeze in folosul medicilor si agentilor sanitari, apoi
dupa 1920 ele au fost bolsevizate si sovietizate. Numai in 1920-
1924 au avut loc sase ,curatiri” (,,cistka”) si Tnregistrari ,,pe nou”
a sindicatelor. Organizatiile sindicale ale lucratorilor medicali si
farmacistilor din stanga Nistrului, tip de patru ani, s-au aflat intr-o
stare de reorganizare si ,,transformare”.

Tn aceastd perioada in judetele Balta si Tiraspol functionau
14 spitale cu 272 de paturi si 195 de medici, ajutori de medic si
sanitari. Mai functionau la sate 21 de ambulatorii, avand n state 63
de lucratori medicali. Tn 1921 este organizat la Tiraspol Comitetul
sindical judetean al lucratorilor medicali —,,Medsantrud” — Profsoiuz
meditinskih i sanitarndh trudeascihsea — Sindicatul lucratorilor
medicali si sanitari. Acest Comitet a dirijat intregul proces de formare
a organizatiilor sindicale din sfera ocrotirii sanatatii.

Dupa formarea RASSM, la 12 octombrie 1924, incepe 0 noua
etapa n istoria sindicatelor din sfera ocrotirii sanatatii. In aceasta
perioada sindicatele treptat s-au consolidat organizatoric si politic.
La 10 — 11 februarie 1925 a avut loc primul congres al lucratorilor
medicali din RASSM, la care au participat 75 de persoane, iar la 12
februarie 1925 a avut loc | congres al sindicatelor din sfera ocrotirii
sanatatii. Presedinte a fost ales medicul Borscevskii. Mai apoi, in
1925-1926, in fruntea sindicatului medicilor s-a situat Levko si
Elis. Tn 1927-1932 n functia de presedinte al Sectiei ,,Medsantrud”
a lucrat Isaak Boris Rubinstein. Dupa 1933 sindicatul lucratorilor
medicali este condus de Bala Grinberg (presedinte), la. V. Liseev,
S.M. Svartman si Kilienko — membri ai prezidiului Sectiei regionale
a sindicatelor lucratorilor medicali din RASSM.

In sindicatul medicilor, de asemenea, au activat mai multi
organizatori ai miscarii sindicale, precum lIsaak B. Rubinstein,
Ecaterina Arbore, Bronina, Zalizneak, Korneiciuk, Victorova,
Kleiman, Cornfeld, Craiterov, Duhovnai, Mantuleak, Tkaci,
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Matievski, Pusneak, Sterengos, Vengher, Elena Duskina (presedinte
Tn 1938-1940), Vaintraub (Dubasari), Zagorodniuk (Birzula), Liseev
(Tiraspol), Capilevici (Rabnita), Sapir (Tiraspol), Grigorenko etc.

S-a majorat numarul membrilor de sindicat de la 1191 in 1925
panala 1526 in 1939, uniti n peste 60 de organizatii sindicale. Printre
organizatiile sindicale mai active au fost cele de la Comisariatul
ocrotirii sanatatii din RASSM, Spitalul orasenesc Tiraspol, Spitalul
orasenesc din Balta, Laboratoarele bacteriologice din Tiraspol si
Ananiev, Casade nasteredin Tiraspol, Farmaciiledin Birzula, Rabnita,
Balta si Tiraspol, de la spitalele raionale din Birzula, Ananiev, Valea
Hotului, Grigoriopol, Dubasari, Kamenka, Krutneansk, Nestoita,
Mardarovka, Ocna Rosie, Pesceana, Rabnita, Slobozia si Balta, Casa
de iluminare sanitara din Tiraspol, sanatoriul Kamenka si altele.

Sindicatele lucratorilor medicali din RASSM au participat activ
la organizarea odihnei copiilor medicilor, repartizarea bonurilor
balneare, perfectionarea cadrelor medicale, construirea bazei
materiale a ocrotirii sanatatii, imbunatatirea salarizarii medicilor,
ocrotirea muncii, solutionarea conflictelor de munca, dezvoltarea
culturii, construirea cluburilor, bibliotecilor si ungheraselor rosii
etc. Tnsa cel mai mult sindicatele lucratorilor medicali au participat
la propagarea ideologiei comuniste, la organizarea si desfasurarea
sarbatorilor bolsevice, la rusificarea si deznationalizarea populatiei
bastinagse in RASSM.

Odata cu anexarea Basarabiei la URSS si formarea RSSM,
in 1940, sindicatele democratice din aceasta provincie au fost
lichidate. Peste 10 mii de medici, Tnvatatori, juristi, primari si notari
s-au refugiat Tn Romania. Regimul sovietic a manifestat dusmanie
fata de sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii. Toate legaturile cu
sindicatele din Romania au fost intrerupte. Organizatiile sindicale
ale lucratorilor medicali din judetele Hotin, Ismail, Cetatea Alba si
Nordul Bucovinei s-au trezit peste noapte in componenta sindicatelor
din RSS Ucraineana. Mai apoi in RSSM s-a implementat modelul
sindicatelor sovietice.

La 29 octombrie 1940 Biroul CC al PC (b) M a confirmat
formarea Biroului organizatoric republican al uniunilor profesionale
ale lucratorilor din sfera ocrotirii sanatatii. Din aceasta zi se poate
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de vorbit despre reorganizarea uniunilor profesionale ale medicilor.
Tnsa situatia respectiva nu a durat mult, deoarece s-a inceput razboiul,
in timpul caruia sindicatele medicilor s-au manifestat in Basarabia
foarte slab. Totodata, medicii din Basarabia au activat in componenta
organizatiei Crucea Rosie, care, in timpul razboiului de eliberare din
1941-1944, a desfasurat o activitate foarte vasta. Medicii Basarabiei
n aceasta perioada au luptat pentru ajutorarea ranitilor, colectarea
banilor, produselor pentru organizarea ospatariilor, evidenta
invalizilor de razboi, crearea conditiilor sanitare, depasirea bolilor
infectioase.

Cu mare sarguinta si onestitate, sentimente patriotice au activat
medicii Aurel Bejan din Chilia, Tarhan din Lapusna, Tudor Macovei,
lon Barca din Orhei, G. Grigorescu din Tighina, inspectorul general
sanitar Constantin Sufleri, doctorul Petru Cazacu si altii. Medicii
Mihail loan Batca si Nina Smireanu au donat in fondul ,,Crucii
Rosii” (Orhei) 2500 lei. Tn total, organizatia ,,Crucea Rosie” din
Orhei a colectat in 1943 peste 6140 lei. Foarte multi medici si-au
indeplinit cu cinste datoriile in timpul razboiului, fiind Tmpreuna
cu populatia Basarabiei si Transnistriei. Printre acestea au fost
Alexandra Sidorenko din Dubasari, Elena Opris, Boris Doroschevici
din Grigoriopol, Pavel Zotov, directorul spitalului Dubasari, Maria
Rojco, medic sef la spitalul din Tabuliovka, Alexei Sadovski,
Valentina Serbina de la acelasi spital.

Dupa 1944 in RSSM au fost restabilite sindicatele sovietice. La
20 noiembrie 1944 se formeaza Biroul Organizatoric al Comitetului
Republican al sindicatelor lucratorilor ocrotiri sanatatii din RSSM
sub conducerea lui S.M. Burkov. Au fost formate 63 comitete
sindicale raionale si orasenesti care uneau peste 3915 sindicalisti.

Documentele de arhiva ne arata ca activitatea sindicatelor sub
regimul totalitar sovietic nu poate fi apreciata univoc. Pe de o
parte, sindicatele lucratorilor medicali au luptat pentru restabilirea
sistemului ocrotirii sanatatii, spitalelor, institutiilor sanitare,
dispensarelor, reparatia cladirilor, bazelor de odihna, sanatoriilor,
farmaciilor etc. Au participat activ la elaborarea noilor metode de
tratament. Un rol important I-au avut sindicatele medicilor in apararea
drepturilor profesionale, tratarea corecta a bolnavilor. Ele au pledat
pentru imbunatatirea conditiilor de trai si de munca, pentru acordarea
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ajutorului material si indemnizatiilor, pensiilor, pentru organizarea
deservirii medicale a populatiei, odihnei si tratamentului, pentru
dezvoltarea sportului etc. Cu sustinerea si participarea nemijlocita a
sindicatelor medicilor s-a luptat pentru lichidarea foametei. Au fost
alocate medicilor finante suplimentare pentru organizarea cantinelor,
construirea caselor de locuit, lichidarea analfabetismului, pregatirea
si perfectionarea cadrelor medicale etc.

Pe de lata parte, sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii au devenit
n aceasta perioada o parte componenta a suprastructurii sistemului
comunist sovietic. Ele au jucat rolul ,,curelei de transmisie”, ,,scolii
comunismului”, cu ajutorul careia partidul comunist a implementat
sistemul totalitar sovietic, in sfera ocrotirii sanatatii, in viata culturala
a RSSM.

In 1945-1990 peste 370 de lucratori si activisti sindicali din
sfera ocrotirii sanatatii au fost decorati cu ordine, medalii, insigne,
diplome de onoare ale RSSM si URSS, inclusiv Vera Busuioc din
Straseni, Lidia Burdujan, Briceni; Raisa Gutium, Sangerei; Maria
Dintea, Cahul; Eugenia Duca, Balti; Alexandra Manole, Filesti,
Raisa Pantea, Leova; Tatiana Ceban, Chisinau; Tamara Russu,
laloveni etc.

Un mare rol in organizarea, evidenta, valorificarea finantelor
sindicatului l-au jucat contabilii, economistii comitetelor sindicale
raionale si ale Comitetului Republican al Sindicatului Lucratorilor
Ocrotirii Sanatatii din RSSM. Printre ei au fost Z.N. Manina,
M. Doros, contabili-sefi ai Comitetului Republican al sindicatului
lucratorilor medicali; E.A. Kiricenko de la Institutul de Medicina
din Chisinau; L.M. Bodiu, Balti; N.C. Sinica, Chisinau; L.I. Istrati,
Drochia; N.M. Lozova, Dubasari; N.l. Rotari, Edinet; O.l. Paton,
Cahul; E.V. Bujak, Cantemir; A.D.Novac, Comrat; G.l.Sajina, Orhei;
S.F. Anghel, Straseni; A. Lizun, Briceni si altii.

De mentionat, ca sindicatele chiar si in conditiile regimului
sovietic au luptat pentru apararea intereselor materiale, sociale si
culturale ale populatiei. Mai ales, dupa moartea lui I. Stalin, s-au
largit formele si metodele de activitate ale sindicatelor. Dupa 1956
la conducerea sindicatului au venit oameni noi, mai bine pregatiti,
majoritatea liderilor cunosteau limba romana, istoria, cultura,
traditiile acestui popor. Printre ei au fost presedintii si membrii
Comitetului Republican S. Nacul, Nicolae Ceaikovski, Gheorghe
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Ghidirim, Constantin Etko, Ivan Curlov, Vasile Zubarev, S. Plugaru,
P.N. Mironenko, D.F. Ciornai, A.P. llies, A.A. Turcan, Cleopatra Gh.
Barbaneagra, lon D. Sorocean, Ludmila A. Frunze, G.M. Dreseli,
Ivan V. Josan, Vasile G. Socol, Serghei S. Strungaru, Vasile la.
Negrescu, lon P. Dumitras, Vasile Procopisin, Tamara A. Avksentiev,
Vitalie Bodiul, Zoia Gusev, Nicolae Lesan, Ilie Mohorea, lon T. Cucu,
Timofei Mosneaga, Elena Repina, Vasile Parasca si multi altii.

Datele statistice ne arata ca s-au obtinut unele succese Tn aceasta
directie. Daca in 1980 in RSSM la fiecare 1000 de lucratori s-au
produs 5,3 victime in cazul accidentelor Tn productie cu pierderea
capacitatii de munca pe o zi si mai mult sau cu sfarsit mortal (sfarsitul
mortal a alcatuit 0,155), apoi in 1985 au fost 3,8 victime, 1986 — 4,3
victime, 1987 — 4,3 victime, 1988 — 3,9 victime si 1989 — 3,8 victime.
Insa numarul de om-zile de incapacitate de munca pentru victime
Ccu pierderea capacitatii de munca pe o zi si mai mult (inclusiv cei
decedati) a fost destul de mare. La 1000 de lucratori acest indice a
alcatuitin 1980 134,0 om-zile de incapacitate de munca, 1985 — 95,6,
1986 —113,4, 1987 — 108,3, 1988 — 102,3 si 1989 — 102,3 om-zile de
incapacitate de munca pierdute in economia nationala a RSSM.

Tn aceasta perioadd s-au redus partial cazurile de Tmbolnivire
de gripa si infectii acute ale cailor respiratorii superioare. Cu toate
acestea, economia nationala a continuat sa duca mari pierderi din
fiecare lucrator din RSSM nu s-a prezentat la lucru in medie 3 zile
pe an. Tn Intregime Tn economia nationala Tn anul 1989 pierderile au
alcatuit 16,2 milioane de zile de munca.

Sindicatele din sfera ocrotirii sanatatii au luptat cu bolile
infectioase, venerice, cu alcoolismul, narcomania, tumorile maligne,
dar nu s-a reusit micsorarea sau stoparea acestor maladii.

S-aTmbunatatit calitatea deservirii populatiei cu asistenta medicala
urgenta. Tn 1980 in RSSM activau 66 statii de asistenta medicala
urgenta. Tn 1985 — 69, 1986 — 66, 1987 — 64, 1988 — 62, 1989 —
64 stagii.jn aceasta perioada foarte multi oameni au primit ajutorul
necesar. In 1980 au primit asistenta de ambulatoriu si cu salvarea
872 mii persoane, 1985 — 1023 mii, 1986 — 1065 mii, 1987 — 1079
mii, 1988 — 1131 mii si Tn 1989 — 1100 mii persoane®®.

960. Economia nationala a RSS Moldova 1989, Chisinau, 1990, p. 162.
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Membrii sindicatului au participat activ la restructurarea
vietii politice; au luptat pentru limba, alfabet, drepturile omului,
democratizarea societatii de tranzitie.

Lucratorii medicali n procesul de acordare
a asistensei medicale urgente

Tn aceasta perioada conducerea Sindicatului ,,Sanatatea” s-a
bifurcat si detasat de Federatia Unionala de ramura din URSS.
Dupa proclamarea independentei Republicii Moldova, la 25
octombrie 1991, prezidiul CC al sindicatelor lucratorilor medicali
a discutat intrebarea ,,Cu privire la rolul si functiile Federatiei
Unionale a sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii”. Prezidiul a
decis: ,,A considera epuizate functiile si rolul Federatiei Unionale a
sindicatelor ocrotirii sanatatii”. S-a recomandat ca aceasta Federatie
sa fie transformata intr-un organ consultativ, fiind alcatuita din
presedintii CC ai sindicatelor de ramura din republicile suverane
si independente, care puteau sa fie presedinti in aceasta Federatie
prin metoda ,,de rotagie”. Prezidiul CC al sindicatelor lucratorilor
medicali I-a Tmputernicit pe Victor Benu sa aduca la cunostinta
Federatiei Unionale de ramura aceasta decizie.

La 16 aprilie 1992 a fost formata Comisia pentru modificarea
Statutului sindicatelor lucratorilor ocrotirii sanatatii, in care au intrat
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V. Benu, T. Postica, T. Melnic, A. Pavlic, P. Mogoreanu, D. Mahu, V.
Gusacinski, S. Zoikova, V. Vrgjitoru, R. Tomas, N. Davadova, Gh.
Ivasi, N. Bodrug, V. Petrenco, N. Safonova si N. Labkovski®?. Peste
0 luna, la 21 mai 1992, aceasta Comisie a prezentat noul Statut, care
a fost aprobat de Plenul al V-lea al CC al Sindicatelor lucratorilor
medicali.

Prin activitatea lor sindicatele au contribuit la solutionarea
problemelor privind Tmbunatatirea conditiilor de trai, odihna
si asigurarea sociala a lucratorilor medicali, au luptat pentru
stimularea muncii, cointeresarea materiala, pentru achitarea la timp
a salariilor, pentru solutionarea multiplelor probleme in ceea ce
priveste perfectionarea bazei tehnico-materiale a ocrotirii sanatatii,
majorarea bugetului pentru spitale, Tnvatamantul medical, lichidarea
epidemiilor, asigurarea sociala la sate, micsorarea numarului
bolnavilor, Tmbunatatirea asistentei medicale si  dezvoltarea
investigatiilor stiintifice Tn domeniul ocrotirii sanatati.

Sindicatele au contribuit pe deplin la formarea scolii stiintifice
medicale din RSSM. Foarte multi activisti ai sindicatului au devenit
cunoscuti savanti in domeniul stiintelor medicale, precum Nicolae
Anestiadi, Nicolae Testemitanu, Constantin si Gheorghe Tabarna,
Gheorghe Paladi, Gheorghe Ghidirim, Diomid Gherman, Vasile
Anestiadi, Tudor Chiticari, Eugeniu Maloman, Pavel Batca, Zinaida
Anestiadi, Sergiu Mucuta, V. Belousov, V. Pavliuc, A. Dovganschi,
G. Botezatu, V. Halitov, A. Turcan, S. Stamatin, G. Rudi, E. Muhin,
Eugeniu Popusoi, Constantin Etco si altii.

In perioada de tranzitie 1990—-2006 s-a modificat fundamental locul
si rolul sindicatelor in societate. Un rol premordial in restructurarea
si democratizarea activitatii Sindicatului lucratorilor medicali I-au
jucat congresele | (28 august 1990), Il (31 mai 1995), 11l (18 mai
2000), IV (2005) si cele peste 20 de plenare care au avut loc in
aceasta perioada zbuciumata si interesanta.

La Congresul | al Sindicatului Lucratorilor Ocrotirii Sanatatii
(1990) s-a adoptat Statutul si Programul de activitate ale Sindicatului
n conditiile de trecere la economia de piata. Sindicatele au devenit
libere, si-au ales liber organele de conducere, au valorificat parghiile
si modalitatile posibile, in cadrul legal — inclusiv protestele scrise,

961. A.0.S.PR.M,, . 2973, inv. 1, d. 968, f. 82.
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grevele, manifestarile de masa, mitingurile — pentru satisfacerea
cerintelor legitime ale salariatilor din sfera ocrotirii sanatatii.
Congresul 11 al Sindicatului lucratorilor ocrotirii sanatatii din
Moldova a schimbat denumirea sindicatului in Sindicatul ,,Sana-
tatea” din Republica Moldova, ceea ce a specificat mai profund
scopul si obiectivele de bazaa organizatiilor sindicale primare,
raionale si republicane — apararea sanatatii oamenilor. Congresele
I-1V au contribuit fundamental la perfectionarea si democratizarea
Statutului si Programelor de activitate ale Sindicatului ,,Sanatatea”, au
devenit Tnsemnate in istoria contemporana a sindicatelor lucratorilor
medicali, au orientat munca sindicala spre o lupta mai energica intru
apararea intereselor salariatilor din ramura medicinei contemporane.

Numai in 2001-2006 sindicatele au analizat si rezolvat peste
123370 de adresari, petitii ale membrilor sindicatului catre organele
de conducere corespunzatoare.

Dupa 1990 la conducerea organizatiilor sindicale au venit oameni
noi. De acum la adunarile de dare de seama din 1989-1990 s-au
reinnoit 40% din numarul membrilor comitetelor sindicale primare si
35% din presedintii acestor comitete. S-a dezvoltat treptat democratia
sindicala, formele si metodele de activitate a sindicalistilor. Toate cele
peste 2249 grupe sindicale, 278 birouri sindicale si 684 organizatii
sindicale primare au functionat ca un mare organism social, integru,
puternic, alimentat fiind cu forta intelectuala a peste 116397 lucratori
medicali. Sindicatul a luptat cu indiferenta, nepasarea si abuzul
functionarilor de stat, a guvernantilor, pentru rezolvarea problemelor
social-economice, materiale, financiare si spirituale, care deseori erau
ignorate cu cea mai mare ostentatie de catre administratia centrala si
locala. Sindicatul ,,Sanatatea” a facut tot posibilul ca sa amortizeze
loviturile tot mai dureroase aplicate de catre guvernanti. Pentru
prima data dupa 1944, conducerea Sindicatului a instituit, Tn 1991,
un organism special — Comisia de negocieri cu Guvernul”, — care a
luptat pentru majorarea salariilor, burselor pentru tineretul studios,
pensiilor si indemnizatiilor pentru vechimea in munca, repartizarea
cotei de pamant, alocarea inlesnirilor si serviciilor comunale gratuite
pentru medicii de la sate.

Ca rezultat al activitatii Sindicatului s-au adoptat o serie de legi,
regulamente, acte normative care au aparat drepturile lucratorilor
medicali. Dupa adoptarea Constitutiei Republicii Moldova, Codului
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Tatiana GIRBU,
specialist
principal in
problemele
administrative,
Chigsinau, 2008




Muncii, Legii Sindicatelor, Legii salarizarii, Legii ocrotirii sanatatii,
Legii privind indexarea veniturilor banesti ale populatiei, Legilor
privind exercitarea profesiei de medic si drepturile pacientului; Legii
cu privire la evaluarea si acreditarea institutiilor medico-sanitare si
farmaceutice si altor documente si acte normative, s-au creat noi
conditii, un nou cadru juridic Tn ce priveste stabilirea noilor raporturi
de munca ale lucratorilor medicali cu organele respective de stat si
administratia medico-sanitara.

Tn perioada de tranzitie foarte multi lucratori si activisti sindicali au
datdovada de initiativa, competenta, principialitate si responsabilitate
n activitatea comitetelor sindicale de ramura.

Aceste calitati au fost caracteristice pentru membrii si lucratorii
aparatului Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”.
Tn special o practici bogata, activism social si organizatoric
au acumulat in perioada de tranzitie Victor Benu, presedintele
Consiliului Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”, Mihail Dutca,
vicepresedintele Consiliului; lon Cucu, consilier principal in
problemele relatiilor de munca; Igor Zubcu, consilier principal in
problemele de drept si asistenta juridica; Tatiana Melnic, consilier
principal in problemele organizarii activitatii sindicale; Ana Cazacu,
contabil-sef al Consiliului; Tatiana Garbu, specialist principal Tn
problemele administrative si altii. Anume aceasta echipa de oameni,
buni specialisti Tn domeniul activitatii respective a contribuit pe
deplinsi fundamental larestructurarea, reconsolidarea organizatorica,
politica, economica, culturala a Sindicatului ,Sanatatea” din
Republica Moldova.

Consiliul Republican al Sindicatului ,,Sanatatea” a devenit
o fortd necesara in parteneriatul social si dezvoltarea relatiilor
socio-economice si politice, caracteristice unei societati civilizate
a economiei de piata. Aparand interesele social-economice ale
lucratorilor medicali, Consiliul Republican a participat activ la
elaborarea politicii privind dezvoltarea si reformarea sistemului de
sanatate din Republica Moldova, a luptat pentru protectia resurselor
umane Tmpotriva somajului, finantarea unitatilor medicale si de
fnvatamant, organizarea muncii si protectia veniturilor salariatilor,
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imbunatatirea calitativa si cantitativa a prestarii  serviciilor
medicale.

Tn 2006 Sindicatul ,,Sanatatea” a fost prezentat in 326 organe
colegiale de conducere ale ocrotirii sanatatii. Acest exemplu ne
vorbeste despre sporirea increderii salariatilor in conducerea
Sindicatului, Tn procesul de aparare a drepturilor si intereselor
acestora. Protectia muncii si sanatatii au devenit o sarcina de baza, o
directie de activitate, un drept fundamental al lucratorilor Consiliului
Republican al Sindicatului ,,Sanatatea”.

A crescut considerabil rolul asistentei juridice, solugionarea
litigiilor individuale de munca, divergentelor dintre salariati si
angajatori, organizarea si desfasurarea actiunilor de protest. Numai
Tn 2000-2006 au avut loc 274 actiuni de protest, inclusiv 7 greve,
48 pichetari, 117 mitinguri, 101 alte forme de protest, la care au
participat 24346 de membri ai Sindicatului ,,Sanatatea”. Tn aceasta
lupta Conducerea Consiliului Republican, toti lucratorii si activistii
Sindicatului din sfera ocrotirii sanatatii si-au dedicat o mare parte
din viata lor apararii drepturilor si intereselor profesionale, colective
si individuale ale medicilor, lucratorilor sanitari, studentilor-medici,
bolnavilor Tn cadrul negocierilor cu autoritatile publice centrale,
regionale si locale, Tn instantele de judecata, asociatiile obstesti, in
fata patronilor si administratiei acestora.

Documentele de arhiva ne arata ca un rol considerabil in
restructurarea activitatii organizatiilor sindicale locale l-au jucat
presedintii comitetelor orasenesti, raionale si primare ale Sindicatului
»,Sanatatea”, membrii sindicali: Vasile Gusacinschi, laloveni;
Alexandru Doni, Tighina; Mihail Bardier, Vorniceni; lon Carabulea,
Rascani; Titu Pogala, Falesti; Vasile Bejenaru, Edinet; Tudor Cararus,
Vasile Pahomi, Vasile Parasca, Chisinau; Mircea Snegur, Glodeni;
Aurica si lon Coitan, Cantemir; Mihai Fardma, Hancesti; Parascovia
Mamulat, Dubasari; Victor Pelin, Causeni; Aurel Popovici, Balti; lon
Vieru, Comrat; I.1. Hasnas, Ungheni; Illie Goreacii, Balti; Z.1. Tomova
si Ecaterina Ciumac, Orhei; Emil Ceban, Gh. lvasi, Constantin
Etco, Sergiu Berliba, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Tetemitanu”; Claudia Grisco, Institutl Oncologic; Boris
Cazacu, SZAMU ,,Centru”; Alexandru Magulceac, ICSDOSMC,;
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Dumitru Mosneaga, Spitalul de Urgenta; Vasile Pascal, ACSR a
CS al Republicii Moldova; Raisa Popovici, SCBI ,,Toma Ciorba”;
Vasile Procopisin, Nina Safonov, Asociatia Farmacistilor; Vera Sali,
SCR Chisinau; Elena Stempovschi, Asociatia de Nursing etc.

Una din trasaturile specifice ale activitatii Sindicatului n
perioada de tranzitie consta n faptul ca a crescut considerabil rolul
presedintilor comitetelor sindicale locale. Centrul de activitate, de
lupta Tntru apararea intereselor lucratorilor medicali s-a transferat
nemijlocit in institutiile medicale primare. lata de ce subliniem ca
un rol primordial Tn lupta pentru apararea intereselor celor peste
56.000 de sindicalisti trebuie sa-1 joace presedintii tuturor celor
185 de organizatii sindicale primare. Practica istorica ne arata
ca lucratorii sindicali locali pot sa influenteze, sa ajute, sa sustina
nemijlocit cerintele lucratorilor medicali. Despre aceasta ne vorbeste
practica de lucru a multor sindicalisti, precum Alexandru Anghel,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie; lon Baciu, Spitalul Clinic
Traumatologie si Ortopedie; Alexandru Caraus, si Aurelia Buga,
Institutul de Cardiologie, Chisinau; Ala Manolache, Ala Barcari,
Rodica Emilian, Colegiul National de Medicina si Farmacie; Liliana
Brunchi, Colegiul de Medicina Orhei, lurie Pavlov, Spitalul de
Psihiatrie; Alexandru Lungu, CNSPMP; Vasile Corcea, Centrul
de Chirurgie a Inimii; Silvia Pancenco, Dispensarul Republican
de Narcologie; Tudor Gitu, Institutul Oncologic; Viorel Istrati,
Spitalul Clinic al Ministerul Sanatatii; Olga Savielev, Policlinica
Stomatologica Republicana; Nadejda Pisarenco, Spitalul Municipal
de Ftiziopneumonologic, Chisinau; lon Chiriac, Centru Republican
de Diagnostica Medicala, Tamara Chetrari, Agentia Medicamentului
si multi altii.

Documentele de arhiva ne arata ca s-a restructurat si s-a
Tmbunatatit activitatea sindicatelor din veriga raionala. Organizatiile
sindicale si conducerea spitalelor raionale au luptat mai insistent intru
Tmbunatatirea conditiilor de lucru si de trai a lucratorilor medicali
din centrele raionale; a crescut responsabilitatea presedintilor
comitetelor sindicale de la spitalele raionale. Se poate de evidentiat
practica pozitiva a sindicalistilor precum sunt Svetlana lurcenco, SR
Ceadar-Lunga; Sergiu Budai, SR Leova; Ana Barila, SR Nisporeni;
Silvia Popov, SR Rezina; Victor Molodoi, CMF Straseni; Ilie Popov,

323



SR Ungheni; Ana Zarisneac, si Diana Savca, Colegiul de Medicina
Balti; Viorelia Binzaru, Centrul Ftiziopneumologic Cornesti;
Mihai Cacian, SR Stefan Voda; Ludmila Cazac, Dispensarul
Dermatovenerologic Republican; Adelina Celac, SR Donduseni; lon
Cojocaru, SR Calarasi; Aurica Coitan, SR Cantemir; Tudor Cojocaru,
SR Drochia; lon Covas, SR Vulcanesti; Mihai Cracan, spitalul
Psihiatrie, Balti; Liuba Dimitriev, SR Taraclia; Veaceslav Donos,
SR Soroca; Mircea Griciuc, SR Briceni; Elena Ivanes, SR Floresti;
Vladimir Maister SR Ocnita; Gheorghe Mandreanu, SR Edinet; lurie
Novitchi, SR Criuleni, Gheorghe Putina, SR Telenesti; Mihail Racu,
SR Cimislia; Tudor Rosca, SR Straseni; lurie Simionica, Institutul
de Ftiziopneumonologie, Ludmila Slivciuc, Spitalul de Ftiziatrie,
Vorniceni; Dragos Stefciuc, SR Anenii Noi; Alexandru Tinica,
SR Soldanesti; Alexandru Tertii, SR Basarabeasca; Boris Turcan,
SR Sangerei; Tudor Vasilita, SR laloveni, lon Vieru, SR Comrat;
Sergiu Voicu, SR Orhei; Victor Turcanu, Spitalul Clinic Republican
»Em. Cotaga” si multi altii. De asemenea, merita o Tnalta apreciere
activitatea majoritatii liderilor sindicali, inclusiv a lucratorilor de
raspundere Polina Todos, Lilia Chirita, Ludmila Pamujac, Claudia
Babara, Varvara Simionica, Victor Zaporojan, Tamara Pascaru, Raisa
Chiselita, Vasile Bejenaru, Reveca Junco, Vasile Tiosa si altii.

Datorita activizarii muncii sindicale Tn organizatiile primare
actualmente Sindicatul ,,Sanatatea” are o perspectiva de consolidare
si dezvoltare mai ampla, mai statornica, fructuoasa si mai necesara
decét in conditiile regimului vechi. Practica istorica a Sindicatului
»Sanatatea” ne arata ca acele forte politice de stat care incearca astazi
sa dirijeze activitatea sindicatelor nu vor avea succesele scontate,
deoarece activitatea majora a sindicatelor trece in organizatiile
primare. La etapa contemporana, foarte mult depinde de activismul
civic al sindicalistilor, incepand cu organizatia locala si terminand cu
conducerea de varf a Sindicatului ,,Sanatatea”.

Practica istorica ne-a demonstrat ca sustinatorii mentalitatii vechi
nu au nici o perspectiva in viitor, iar miscarea sindicala nu poate
exista mult timp sub presiunea regimului totalitar. Conducerea de
varf a Republicii Moldova (Parlamentul, Presedintia, Guvernul),
indiferent de coloratura ei politica, trebuie si inteleaga ca o
particularitate caracteristica a etapei contemporane de dezvoltare a
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medicinii, Tntregului sistem de ocrotire a sanatatii consta in faptul
ca pe primul plan se afla stabilirea unor noi relatii politice, sociale,
economice si cultural-umane intre salariatii acestor ramuri si stat,
ntre sindicat si administratia institutiilor medicale respective. Fara
medicina, fara ocrotirea sanatatii, fara invatamant, fara stiinta nici o
comunitate contemporana umana nu are viitor.

Activitatea Sindicatului este necesara si datorita faptului ca s-a
reformat ramura medicinii, s-a implementat sistemul de asigurari
obligatorii de asistenta medicala. Tn primul rand, trebuie de urmarit,
de studiat multe probleme in legatura cu accesibilitatea populatiei
asigurate la asistenta medicala. In al doilea rand, s-a modificat
contractarea serviciului asistenta medicala urgenta la etapa
prespitaliceasca. Tn al treilea rand, incidenta sporita a maladiilor
cardiovasculare, tuberculozei, bolilor psihice, oncologice si altor
din Republica Moldova cere o activitate mai ampla a medicilor,
farmacistilor pentru sporirea finantarii ocrotirii sanatatii, calitatii
asistentei medicale, Tnzestrarea tehnica a spitalelor si, nu in ultimul
rand, majorarea veniturilor salariatilor din sistemul ocrotirii sanatatii.
A crescut cu mult volumul de asistenta medicala urgenta. Numai pe
parcursul anilor 2000-2006 Tn Republica Moldova au fost inregistrate
milioane de vizite la medicul de familie, ceea ce a adus la cresterea
volumului de lucru al lucratorilor medicali, pe cand salariul a ramas
practic acelas. n prezent miscarea sindicala este chemata sa se afirme
in fruntea luptei pentru apararea drepturilor sociale si economice
a salariatilor Tn relatiile lor cu administratia institutiilor medicale
private. Tn prezent se pun bazele unor noi relatii in sfera ocrotirii
sanatatii, ce rezulta din conditiile economiei de piata. De la fiecare
lucrator medical se cere un nivel Tnalt de pregatire profesionala,
cunostinte temeinice in domeniul in care activeaza, pentru a obtine
profituri mai mari de pe urma activitatii medicale.

Practica istorica ne arata ca aprofundarea crizelor sociale si
economice, politice, polarizarea societatii, cresterea pauperizarii
populatiei, inclusiv si a lucratorilor medicali, dependenta lor de
capriciile clasei politice si cele ale patronilor, conditiile de lupta
ale sindicatelor devin tot mai complicate. Tnsa intotdeauna rolul
sindicatelor a crescut anume n conditiile cele mai grele de dezvoltare
a societatii, anume atunci cand populatia are nevoie de sustinerea
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si ajutorul sindicatelor. Tn relatiile fundamentale munca—capital

wpw A

sindicatele ocrotirii sanat
acelora care muncesc.

Datorita pozitiei civice ferme a majoritatii liderilor si activului
sindical, precum si a membrilor sai de rand, Sindicatul ,,Sanatatea”
si-a consolidat independenta si integritatea sa, respingand cu hotarare
orice incercare a autoritatilor de dezmembrare si slabire a organizatiei
salariatilor ramurii sanatatii. Realizarea prevederilor Statutului si
Programului Sindicatului, conventiilor si contractelor colective de
munca va contribui la dezvoltarea si modernizarea ramurii sanatatii,
la cresterea nivelului de trai al salariatilor si imbunatatirea calitatii
muncii lor.

Strategiile propuse vor fi realizate numai cu participarea activa a
salariatilor ramurii sanatatii, uniti Tntr-un sindicat puternic, bazat pe
principiile democratice ale sindicalismului autentic contemporan.
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