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CUVANT INAINTE

Stimati colegi,

Miscarea sindicala a fost si rdmane una dintre cele mai importante garantii ale respectarii
drepturilor angajatilor si ale mentinerii echilibrului social in orice societate democratica. In sectorul
sandtatii, unde responsabilitatea profesionald este enorma, iar presiunea asupra personalului medical
este permanentd, rolul sindicatelor devine cu atat mai esential.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova 1si asumd cu responsabilitate misiunea de a
reprezenta si apara interesele lucratorilor din domeniul sanatatii, promovand dialogul social,
solidaritatea si respectarea drepturilor de munci. In perioada de raportare, ne-am concentrat
eforturile asupra consolidarii organizatiilor sindicale, sustinerii liderilor sindicali din teritoriu si
promovarii unor politici care sd contribuie la imbunatdtirea conditiilor de munca si la valorizarea
profesionald a angajatilor din sistemul medical.

Activitatea noastrd a fost orientatd spre consolidarea dialogului cu autoritatile publice,
participarea activa In procesele de consultare si negociere, precum si interventia prompta in
situatiile in care drepturile membrilor de sindicat au fost afectate. Sindicatul trebuie sa fie o voce
ferma si responsabild in societate, iar Federatia ,,Sanatatea” 1si mentine constant acest rol, pledand
pentru politici care sa asigure respectul cuvenit fata de lucratorii din sistemul de sanatate.

Raportul de activitate pe care il prezentam reflectd rezultatele muncii colective a echipei
Federatiei si a organizatiilor sindicale membre. El evidentiazd principalele initiative si actiuni
intreprinse pentru protejarea drepturilor profesionale, pentru promovarea dialogului social si pentru
consolidarea solidaritatii sindicale in ramura.

Realizarile obtinute sunt rezultatul implicarii active a liderilor sindicali si a membrilor de
sindicat din Intreaga tard. Prin unitate, responsabilitate si perseverentd, am demonstrat ca miscarea
sindicalda ramane o fortd capabild sd contribuie la dezvoltarea unui sistem de sdndtate in care
lucratorii sa fie respectati, protejati si sprijiniti.

Privim inainte cu determinare si responsabilitate, convinsi ca doar prin solidaritate si
implicare comund vom reusi sa consolidam rolul sindicatelor si sd apdram cu fermitate drepturile
celor pe care i reprezentam.

Cu deosebit respect,
Igor ZUBCU

Presedinte al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova



CAPITOLUL 1
RESURSELE UMANE DIN DOMENIUL SANATATII
1.1. Informatii generale privind resursele umane din sanitate

Oricat de performante nu ar fi noile tehnologii si echipamente de diagnosticare si tratament al
pacientilor, acestea nu pot inlocui necesitatea unor cadre medicale calificate. Desi progresele in
domeniul medical sunt impresionante, problema lipsei de medici si asistente medicale rdmane una
acutd, punand presiune suplimentara asupra sistemului de sanatate al tarii in ansamblu.

Deficitul sever de cadre medicale se accentueaza si la nivel global si european, statisticile din
ultimii ani fiind sumbre. Se asteaptd ca cererea de lucratori in domeniul sanatatii sa creasca, la nivel
mondial cu 29% in urmatorul deceniu, necesitdnd masuri urgente si tintite pentru a depdsi aceasta
provocare critica.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) estimeaza un deficit de peste 10 milioane de
lucratori in sdnatate la nivel mondial pand in 2030, Europa de Est fiind una dintre cele mai
vulnerabile regiuni. In anul 2025, Europa s-a pomenit cu o crizd acutd de personal, accentuati de
imbatranirea populatiei si migratia fortei de munca specializate.

Republica Moldova la fel se confruntda cu un deficit critic de lucratori medicali, care se
resimte cel mai acut in domeniul medicinii primare, in special in zonele rurale, si iIn domeniul
sanatatii mintale.

Criza de personal medical nu este o amenintare viitoare, ci una care deja se Intampla. Lipsa
medicilor este o problema cronicd a sistemului de sandtate din Republica Moldova, iar situatia este
mai grava in special in satele mici. Migratia profesionald si repartizarea inegald a medicilor
contribuie la aceastd problema. Se atestd o distributie neuniformd a cadrelor medicale la nivel
teritorial, accentuatd de discrepante intre mediul urban si cel rural in acoperirea cu personal
medical.

Desi Moldova are un numar mare de absolventi in medicind raportat la populatie, nu toti
raman sa practice medicina acasd, emigrand sau pur si simplu abandonand profesia medicala. O
parte din cadrele medicale deja formate abandoneaza profesia din motivul salariilor neatractive in
raport cu statutul si importanta profesiei. O altd problemd majora la nivel de tara este fenomenul
»~imbatranirii” cadrelor medicale. Totodata, o proportie semnificativa de medici si asistenti se
apropie de varsta pensionarii, fara o ratd de inlocuire adecvatd din rdndul absolventilor.

Cauzele fenomenului sunt complexe si se accentueaza de la an la an: durata mare de studii;
mecanism netransparent de angajare; atractivitatea redusa a profesiei medicale; remuneratie
neatractiva; epuizarea profesionala (burnout); migratia personalului medical calificat spre tarile cu
venituri mai mari, catre Romania sau alte state UE; satisfactia redusa la locul de muncd; conditii de
lucru nesatisfacatoare; relatii dificile cu pacientii si beneficiarii; sistem de formare profesionald
medicald continud depdsit; lipsa oportunitatilor de avansare in cariera si metode deficiente de
promovare.

In sistemul de sinitate trebuie si existe un mecanism bine definit pentru estimarea de citre
stat sau prestatorii de asistentd medicala a necesarului anual de resurse umane care urmeaza a fi
scolarizate si formate. Din altd perspectivd, normativele de personal elaborate si aprobate de
Ministerul Sanatatii nu sunt aplicabile in toate cazurile si utile pentru calcularea numarului de
personal medical necesar institutiilor.

Specialistii considera cd, actualul mecanismul de planificare a resurselor umane in sanatate
intruneste deficiente care compromit eficienta procesului de asigurare cu lucratori medicali pe
termen lung. Lipsa unei planificdri strategice si a unui model de prognozare a necesitatilor pe
termen lung, constituie impedimente in oferirea unor instrumente adecvate pentru realizarea
masurilor corective. Or, impactul negativ asupra gradului de asigurare cu medici va continua sa
persiste in conditiile 1n care riscurile aferente planificarii eronate nu au fost identificate si gestionate
corespunzator.



Incadrarea tinerilor specialisti in cAmpul muncii reflecti o rati scazuti. Aceastd tendinta este
determinatd de factori cum ar fi refuzul tinerilor specialisti de a accepta angajarea in cAmpul muncii
in alte localitati decat municipiile Chisindu sau Balti; nivelul mic de salarizare si practici de
stimulare neatractive; ineficienta masurilor coercitive in realizarea angajamentelor asumate etc.

Desi, statul finanteaza formarea specialistilor pe parcursul a circa zece ani, din cauzele
respective, cat si urmare a neaplicarii prevederilor contractuale de restituire a cheltuielilor bugetare,
nu se respectd dreptul contribuabilului care finanteaza aceste cheltuieli, in asigurarea accesului egal
la asistentd medicala calitativa.

De aceea, planificarea si managementul resurselor umane in sanatate trebuie sa rdmand o
prioritate continud pentru stat. Este nevoie ca planificarea resurselor umane din sistemul de
sandtate, sd nu se realizeze pe termen scurt In functie de posibilitatea financiara precard a statului,
dar pe termen lung, avand la baza necesitatea argumentata pentru furnizarea serviciilor medicale de
calitate pentru cetdteni. Investitiille continue in planificarea corectd, gestionarea eficientd si
perfectionarea si formarea profesionald a cadrelor medicale vor reduce din vulnerabilitatile
sistemului de sanatate.

In concluzie, eforturile statului trebuie orientate spre implementarea unor politici in domeniul
resurselor umane din sdnatate cu accent pe doud segmente, pe de o parte preocuparea pentru
asigurarea protectiei sandtatii mintale si a conditiilor de munca decente a lucratorului din sanétate,
iar pe de alta parte - asigurarea bunastarii acestuia.

1.2. Asigurarea unitatilor medicale cu personal

Potrivit datelor prealabile pe anul 2025 (la moment exista doar date oficiale pentru anul 2024
furnizate de Agentia Nationald 1n Sanatate Publicd), in institutiile medicale din subordinea
Ministerului Sanatatii afiliate la Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova, la 31 decembrie
2025, activau 13140 de medici (9486 la 31.12.2024) si 18906 de asistenti medicali, moase si
asimilati (18906 la 31.12.2024) (tabelul nr. 1, figura nr. 1).

Tabelul nr. 1. Numarul personalului medical din unitatile medicale
subordonate Ministerului Sanatdatii,
anii 2020-2025

Numirul persoanelor fizice | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | , 2%
ate prealabile)
Medici:
Pefard: | 12394 | 12214 | 12600 | 12316 | 12424
2 . . .o . . 13 140
In institufiile din subordinea | ggqs | go3g | 9783 | 0638 | 9486 | (nctum medic
Ministerului Sanatatii rezidenti)
Personal medical mediu:
Peard: | 23187 | 23954 | 23687 | 23573 | 23707
In institutiile din subordinea | 0o (s | o161 19145 | 18929 | 18906 17759
Ministerului Sanatdatii




Figura nr. 1. Numarul personalului medical din unitatile medicale
subordonate Ministerului Sanatditii, anii 2020-2025

25000
19792 19545 19416 19145 18929 18906 17759

o |

15000 1 0
9947 9835 9638 9783 9638 9486

10000 —fp—————fp—Ap—olp—

5000
0 T T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
o Medici = Personal medical mediu

La nivel de tard, in perioada 2020-2024, statisticile Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publicd aratd ca numarul total al medicilor a variat intre 12214 (in 2021) si 12600 (in 2022),
ajungand la 12424 1n anul 2024. Numarul personalului medical mediu a fost constant peste 23000,
cu un maxim de 23954 in anul 2021 si 23707 in 2024. Numarul medicilor rezidenti a crescut de la
1075 in 2021 la 1249 in anul 2023, fiind 1n descrestere la 1091 in anul 2024.

Conform datelor oficiale furnizate de Agentia Nationald pentru Sandtate Publica, asigurarea
cu cadre medicale la 10 mii locuitori rimane in continuare insuficienta si reflectd lipsuri si tendinte
ingrijoratoare.

In anul 2024 densitatea lucritorilor medicali la 10 mii populatie, la nivelul institutiilor
subordonate Ministerului Sanatatii a fost de 39,8 medici (la fel ca si In anul 2023) si 79,4 asistenti
medicali.

Important de specificat ci, in Strategia Nationald ,,SANATATEA 2030”, ca si obiective pe
termen lung sunt stabiliti doi indicatori importanti privind asigurarea cu cadre medicale:

1. Asigurarea cu medici (la 10 mii de locuitori) — > 47,5 medici (pentru 2025) si >48,0
(pentru 2030);

2. Asigurarea cu personal medical mediu (la 10 mii locuitori) —>92,5 (pentru 2025) si > 93,0
(pentru 2030).

Specialistii spun ca raportul ideal este de un asistent la 4-5 pacienti intr-o unitate obisnuita, iar
dacd proportia ajunge la un asistent la 6-7 pacienti atunci asistentii incep sa sufere de epuizare
profesionala.

De remarcat cd oficial, la nivel de tara, adicd luand in considerare cadrele medicale care nu
activeaza in institutiile subordonate Ministerului Sdnatatii, in anul 2024 sunt inregistrati 52,2 medici
s1 99,6 personal medical mediu la 10 mii populatie.

Si 1n anul 2025 a persistat acea distributie geografica neuniforma a cadrelor medicale, cu o
concentrare preponderentd in mediul urban, in detrimentul celui rural, inregistrandu-se un deficit de
medici de familie in localitatile rurale si anumite categorii de medici specialisti in institutiile
medico-sanitare raionale.

Datele oficiale pe tard arata ca cel mai redus grad de asigurare a populatiei cu medici la 10 mii
locuitori se inregistreaza in teritoriile indepartate municipiilor, in raioanele Falesti (13,1 medici la
10 mii cetateni), Taraclia (15,0), Dubasari (16,5), Stefan-Voda (16,9), Sangerei (17,1), Leova
(17,9), Donduseni (18,3), Drochia si Cantemir (18,6), Ungheni (18,4), Rascani (18,8), Ocnita
(18,9), Floresti (19,2) si Glodeni (19,3), indicatorul fiind sub nivelul de 20 medici la 10 mii
locuitori (2024).

Valoarea cea mai mare a acestui indicator a fost realizatd in anul 2024 (ca si in anul 2023) pe
municipiul Balti, unde densitatea medicilor este de 42,9 medici la 10 mii locuitori.
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Statisticile pe tard aratd cd se mentine deficitul in asistenta medicala primara, unde gradul de
asigurare a populatiei cu medici la 10 mii locuitori inregistreazd o valoarea critica, in special in
teritoriile: Soldanesti (3,3 medici de familie la 10 mii locuitori), Sangerei si Falesti (3,8), Cantemir
(4,2), Ungheni si Drochia (4,3), Leova, Rascani si Hancesti (4,6), Rezina (4,7) si Cahul (4,9),
indicatorul fiind sub nivelul de 5 medici de familie la 10 mii locuitori (2024).

Cei mai multi medici de familie la 10 mii locuitori au fost inregistrati in anul 2024, ca si in
anul 2023, in Dubasari (7,8), Basarabeasca (7,7) si in municipiul Balti (7,7), iar in municipiul
Chisindu densitatea medicilor de familie la 10 mii locuitori a fost de 7,6 medici.

La finele anului 2025, ponderea personalului medico-sanitar (medici, personal medical mediu
si personal auxiliar sanitar) in totalul angajatilor din unitatile medicale incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (indicator calculat ca proportie dintre numdarul
persoanelor angajate in functii medicale raportat la numarul total de persoane angajate in unitatile
medicale) a fost In mediu de 84,4% (cu 0,4 puncte procentuale mai mult decat in anul 2024 —
84,0%).

Respectiv, ponderea medicilor a constituit 27,5% (comparativ cu anul 2024 — 20,2%), iar
personalul medical mediu — 35,7% (comparativ cu anul 2024 — 42%) (tabelul nr. 2). Aceste date
aratd ca 1n anul de referintd au fost angajate mai multe persoane in posturi de medici, si mai putine
persoane in posturi de asistente medicale, mentindndu-se in continuare deficitul drastic de asistente

medicale si moase.

Tabelul nr. 2. Ponderea personalului medical (medici, asistenti medicali si personal medical
inferior) din SAOAM in totalul personalului din unitate,
anii 2022-2025

Ponderea Ponderea Ponderea Ponderea
cadrelor cadrelor cadrelor cadrelor
medicale si medicale si medicale si medicale si
Tipul institutiei si de asistentd medicala prestata sanitare in sanitare in sanitare in sanitare in
numarul total numarul total numarul total numarul total
de angajati in de angajati in de angajati in de angajati in
2022 2023 2024 2025
Total institutii incadrate in SAOAM 82,6% 82,6% 84,0% 84,4%
Medici: 21,3% 21,4% 20,2% 27,5%
Personal medical mediu: 39,0% 38,7% 42,0% 35,7%
Asistenta medicala spitaliceascd 84,6% 85,1% 85,3% 87,1%
Medici: 20,6% 20,9% 20,7% 31,9%
Personal medical mediu: 36,3% 36,0% 36,2% 31,0%
Asistenta medicala specializata de 90,6% 90,5% 91,3% 89,9%
ambulator
Medici: 38,6% 39,5% 39,4% 39,8%
Personal medical mediu: 39,4% 37.8% 38.3% 36,4%
Asistenta medicala primard 83,0% 83,1% 86,4% 84,2%
Medici: 19,3% 19,6% 16,2% 20,4%
Personal medical mediu: 47,6% 47.2% 56,5% 47.,0%
Asistenfa medicald urgenta 62,2% 61,5% 62,6% 67,0%
prespitaliceascd
Medici: 8,6% 8,3% 7,8% 8,6%
Personal medical mediu: 33,0% 32,8% 33,5% 35,0%

Ponderea functiilor ocupate de medici si personal medical mediu pe sectoare de activitate, in
anul trecut, per total institutii incadrate in asigurarile medicale, a ardtat in felul urmator:

Medici: sector spitalicesc — 31,9%; asistenta medicala de ambulator — 39,8%, asistenta
medicald primara — 20,4% si asistenta medicald urgentd prespitaliceasca — 8,6%.

Personal medical mediu: sector spitalicesc — 31,0%; asistenta medicala de ambulator —
36,4%, asistenta medicala primara — 47,0% si asistenta medicald urgenta prespitaliceasca — 35%.
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Datele prealabile colectate de catre Federatie atesta ca deficitul de cadre medicale in Moldova
in 2025 s-a mentinut, in special in randul asistentelor medicale si a moaselor din SAOAM, desi 1n
unitdtile medicale bugetare indicatorul de ocupare a functiilor de asistenti medicali s-a imbunatatit.

Analiza noastra aratad ca numarul posturilor neocupate de medici (atat din SAOAM, cat si din
unitatile medicale) si numarul posturilor neocupate de asistenti medicali din institutiile incadrate in
asigurdrile medicale au crescut in anul 2025, pe cand numarul functiilor neocupate de asistente
medicale din unitatile bugetare s-au redus, fapt imbucurator.

Conform datelor prealabile numarul medicilor lipsd (calculatd ca diferenta dintre functiile
aprobate si functiile ocupate) in 2025 este de 2045 de specialisti (circa 1902 medici in SAOAM si
143 medici in sistemul bugetar), iar cea de personal medical mediu — in jur de 2,3 mii (circa 2211
asistenti medicali si moase in SAOAM si 79 asistenti medicali in sistemul bugetar) (tabelul nr. 3,
figura nr.2).

Lipsa asistentilor medicali ramane o problema majora in Moldova pentru urmatorul deceniu,
situatie care se contureaza inclusiv la nivel global. Cerea de cadre medicale, in special de asistenti
medicali in toatd lumea devine din ce In ce mai mare.

Tabelul nr. 3. Necesitatea de personal medical in unitatile medicale
subordonate Ministerului Sanatatii
anii 2020-2025

. . Necesitatea Necesitatea Necesitatea Necesitatea Necesitatea Necesitatea
Categorla,de per§ onal medical de cadre de cadre de cadre de cadre de cadre de cadre
.IHSUﬁCIe“nt ) medicale medicale medicale medicale medicale medicale
(raportul dintre functiile aprobate si in 2020 in 2021 in 2022 in 2023 in 2024 in 2025
Junctiile ocupate, inclusiv prin cumul) (persoane) (persoane) (persoane) (persoane) (persoane) (persoane)
Medici SAOAM: 2333 2234 1973 1888 1896 1902
Medici buget: 213 107 237 89 123 143
Personal medical mediu SAOAM: 2790 2679 2325 2084 2145 2211
Personal medical mediu buget: 116 109 114 107 116 79
Figura nr. 2. Necesitatea de personal medical in unitdtile medicale
subordonate Ministerului Sanatatii,
anii 2020-2025
g 2 [
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mediu SAOAM: mediu buget:

Respectiv, conform datelor prealabile, in institutiile medicale finantate de la bugetul de stat ar
fi nevoie de 143 de medici si 79 de asistenti medicali, iar in institutiile medicale incadrate in
SAOAM ar fi necesar inca cel putin 1902 de medici si 2211 de asistenti medicali si moase.



In cazul institutiilor medicale din asiguriri, reiesind din specificul asistentei medicale prestate,
deficitul de cadre medicale este urmétorul:

- In asistenta medicald spitaliceascd — 655 medici si 898 de asistenti medicali si moase (in
2024 — 759 medici si 961 asistenti medicali);

- In asistenta medicald specializata de ambulator — 369 medici si 296 asistenti medicali (in
2023 — 346 medici si 279 asistenti medicali);

- 1n asistenta medicala primara — 489 medici s1 709 asistenti medicali (in 2023 — 494 medici
si 621 asistenti medicali);

- 1n alte tipuri de asistenta medicald, inclusiv 1n asistenta medicald urgenta — 390 medici si
309 asistenti medicali.

In conformitate cu datele prezentate in rapoartele anuale, gradul de ocupare al functiilor
aprobate 1n statele de personal (total personal medical si non medical) ale institutiilor medicale, in
anul 2025, a fost de:

- 1n asistenta medicala spitaliceasca — 92,4% (in comparatie cu 91,5% in anul 2024);

- In asistenta medicald specializata de ambulator — 84,7% (in comparatie cu 91,3% 1n anul
2024);

- In asistenta medicala primara — 84,2% (in comparatie cu 86,4% 1n anul 2024);

- in asistenta medicald urgenta prespitaliceasca (IMSP CNAMUP) — 67,0% (in comparatie
cu 62,9% in anul 2024);

- in cadrul serviciilor de sanatate publica (ANSP) — 83,9% (in comparatie cu 83,8% in anul
2024);,

- in cadrul institutiilor medicale bugetare, cu exceptia ANSP — 90,2% (in comparatie cu
83,2% in anul 2024).

Analiza noastra aratd ca in anul 2025 coeficientul cumularii in rdndul lucrétorilor din unitatile
medicale de orice tip de asistentd medicald a inregistrat in mediu valoarea de 1,2. In randul
medicilor, la nivel de institutii subordonate Ministerului Sanatatii, acest indicator a avut in mediu pe
tara valoarea de 1,2, iar la asistentele medicale — 1,1. Deci, la nivel national, un medic activeaza in
mediu pe 1,2 functii, iar o asistentd medicald — pe 1,1 functii.

De specificat ca in institutiile spitalicesti din tara, cel mai mare coeficient al cumularii in
randul medicilor s-a inregistrat in urmatoarele spitale: Spitalul Hancesti — 1,9; Spitalul Leova — 1,8;
Spitalele din Cahul, Cantemir, Falesti si Stefan-Voda — 1,7 si Spitalele din Rascani si Cimislia —
1,6.

Iar in asistenta medicald primara, cel mai mare coeficient al cumulérii in rdndul medicilor de
familie s-a Tnregistrat in urmatoarele teritorii: Leova, Edinet, Cahul si Vulcanesti — 1,5; Dondusent,
Ungheni, Nisporeni si Sangerei — 1,4.

1.3. Perfectionarea si formarea profesionala a cadrelor medicale

Legea ocrotirii sanatatii prevede principiul responsabilitdtii organelor si institutiilor medico-
sanitare pentru perfectionarea calificarii personalului medico-sanitar si farmaceutic si organizarea
formarii/perfectiondrii profesionale o datd la 5 ani a acestora in institutii sau facultati de
perfectionare din republica sau strdinatate.

Totodatd legislatia prevede dreptul si obligatia lucratorului medical de a-si perfectiona
continuu cunostintele profesionale.

Actele normative 1n vigoare, inclusiv Conventia colectiva (nivel de ramurd), obliga angajatorii
sa planifice cel putin 2% din fondurile de salarizare pentru perfectionarea continud a cadrelor
medicale. In realitate insa, prestatorii de servicii medicale planifici mijloace financiare necesare
realizdrii acestui scop in marime mult mai mica decat acest plafon minim.

Conform datelor prealabile obtinute, in anul 2025, au beneficiat de formarea profesionala un
numadr de circa 3212 de medici, farmacisti, alti specialisti studii superioare In domeniul sanatatii si
in jur de 3010 de asistenti medicali, tehnicieni si asimilati in domeniul sanatatii (tabelul nr. 4, figura
nr. 3).



Tabelul nr. 4. Numdrul cadrelor medicale care au beneficiat de formare profesionald,

anii 2020-2025
Categoria de personal Anul

medical 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Medici, farmacisti, alti
specialisti studii superioare in 2149 2927 3247 3605 3611 3212
domeniul sanatatii
Asistenti medicali, tehnicieni
si asimilati in domeniul 2698 3464 3897 3756 3789 3010
sanatatii

Figura nr. 3. Numarul cadrelor medicale care au beneficiat de formare profesionalda,

anii 2020-2025
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Conform datelor prealabile prelucrate de Federatie pentru anul 2025, la nivelul institutiilor
medicale subordonate Ministerului Sanatatii, doar circa 70% din medici si respectiv circa 83% din
categoria personalului medical mediu detin categorie de calificare. Pierderea interesului cadrului
medical in a-si obtine sau reinnoi categoria de calificare este cauzata in mare parte de excluderea
suplimentului la salariu pentru detinerea unei categorii de calificare din anul 2016, in cazul celor
care activeaza in institutiile medico-sanitare Incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta

medicala.

Avand in vedere cele mentionate, dar si solicitarile parvenite din colectivele de munca,
Federatia Sindicald ,,Snatatea” a inaintat revendicari si propuneri atdt Ministerului Sanatatii, cat si
altor autoritati ale statului de a revedea reincluderea platii suplimentare pentru detinerea categoriei
de calificare pentru cadrele medicale si farmaceutice care activeaza in institutiile medicale din
sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala.
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1.4. Fluctuatia si migratia lucratorilor medicali

Trdim intr-o lume 1n care tinerii experimenteazad tot mai des sentimentul nesigurantei atunci
cand 1si aleg viitorul profesional. Au aparut multe profesii noi care ii tenteazad mai mult, profesii
care nu necesita anumite calitati morale si eforturi in comunicare.

Profesia medicald, desi este foarte necesard intr-o societate modernd, a devenit cumva
neatractiva si umbritd de alte profesii mai usoare si mai putin empatice, tinerii abandonand
profesiunile medicale.

Migratia cadrelor medicale din Moldova este un fenomen cronic, accentuat de disparitati
economice si conditii de lucru neadecvate riscurilor profesionale, amenintand sustenabilitatea
sistemului de sandtate. Ultimii ani arata ca lucratorii medicali migreaza spre tarile cu venituri mari
pentru a beneficia de salarii mai mari (Germani, Italia, si Federatia Rusd), prioritar in Romania.
Fenomenul de migratie a lucratorilor medicali este accentuat de mai multi factori si anume:
oportunitatile oferite de sistemele de sdnatate din alte tari, lipsa perspectivelor de dezvoltare
profesionald si sociald, lacunele sistemului national de sandtate — acestea devenind argumente
decizionale de emigrare.

Desi migratia internationald a lucratorilor medicali are multiple consecinte negative asupra
sistemului de sanatate national, dar si asupra societdtii in ansamblu, in prezent nu se cunoaste cu
exactitate numarul medicilor care au emigrat pentru a profesa in sistemele de sandtate din
strainatate.

In acelasi timp se intensifica si fluctuatia cadrelor medicale intre institutii medicale sau, in
situatii si mai grave, lucratorii medicali abandoneazd profesia medicald atunci cand apar noi
oportunitati in alte sectoare de activitate.

Conform datelor prezentate de organizatiile sindicale primare, in anul 2025, din diferite
motive, au fost incetate relatiile de munca cu 3950 de lucratori (in 2024 — 3962 de persoane).

Din numarul angajatilor disponibilizati, cea mai mare pondere o inregistreaza disponibilizarea
din functie din proprie initiativa — 79,8% (3152 de salariati), comparativ cu 85,3% in anul 2024
(respectiv 3379 de persoane).

Totusi, in anul 2025 au existat si concedieri din initiativa angajatorului (286 de persoane),
care au constituit 9% din totalul disponibilizarilor inregistrate in unitatile medicale afiliate (tabelul
nr. 5). Din aceste 286 de persoane concediate la initiativa angajatorului, 52 de angajati (18,2%) au
fost disponibilizati fara a solicita acordul organizatiei sindicale primare din cadrul institutiei.

Disponibilizari in masa a salariatilor membri de sindicat nu s-au inregistrat.

Tabelul nr. 5. Fluctuatia cadrelor medicale pe categorii de personal
si motivele fenomenului,

anii 2020-2025
Categoriile de Anii
personal 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Disponibilizati total pe diverse motive
Medici 1062 1086 530 855 819 879
Personal medical mediu 1695 1496 1094 1254 1238 1234
Alt personal 2443 2367 2205 2269 1875 1792
Total 5200 4939 3829 4378 3962 3950

1. Disponibilizati la initiativa angajatorului

Medici 30 53 16 43 28 42
Personal medical mediu 34 40 44 60 41 82
Alt personal 84 117 88 117 87 118
Total 148 210 148 220 186 286

2. Disponibilizati la initiativa salariatilor
Medici 868 861 388 708 658 653
Personal medical mediu 1532 1337 968 1123 1105 992
Alt personal 2097 2053 1873 2014 1616 1505
Total 4497 4254 3229 3845 3379 3152
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3. Disponibilizati din alte motive
Medici 164 172 126 104 133 184
Personal medical mediu 129 119 82 71 92 160
Alt personal 262 197 244 138 172 169
Total 555 475 452 313 397 512

1.5. Incadrarea in cAmpul muncii a noilor angajati

In anul 2025 in unititile medicale subordonate Ministerului Sanatatii s-au angajat 3119 de
salariati (in 2024 — 3509 de persoane) (tabelul nr. 6).

Tabelul nr. 6. Incadrarea in campul muncii a noilor angajati,
anii 2020-2025

Inclusiv:
Medici, Personal
Denumirea . Total pe farmacisti si medical si
indicatorilor Anii institutii alt personal farmacisti cu Alt
cu studii studii medii de personal
superioare specialitate
2020 4318 783 1546 1989
Numarul de 2021 4236 687 1288 2182
salariati nou- 2022 3152 564 821 1767
angajati, in 2023 3681 731 1051 1899
total 2024 3509 736 1160 1613
2025 3119 774 992 1353

Din informatia prezentatd in tabelele nr. 5 si nr. 6 se constata ca numarul disponibilizarilor, in
2025, este cu 853 mai mare decat numarul angajarilor (diferenta dintre acesti indicatori in anul 2024
fiind de 453), demonstrand existenta fenomenului de abandon al profesiunii medicale.

Din datele prezentate de institutii constatdm ca numarul tinerilor specialisti angajati in cadrul
institutiilor medicale afiliate la Federatia Sindicald ,,Sandtatea” si subordonate Ministerului
Sanatatii este urmatorul:

- Tineri specialisti medici si farmacisti — 206 de persoane;
- Tiner1 specialisti asistenti medicali si farmacisti cu studii medii — 323 de persoane.

Solutiile pentru reducerea exodului cadrelor medicale riman aceleasi: majorarile salariale si
alte facilitati financiare, Tmbundtatirea infrastructurii si dotarea spitalelor cu tehnologii avansate
conditii moderne de lucru, dar si sustinerea dezvoltarii profesionale prin programe de stagii,
schimburi si formare continua in alte state.

1.6. Fenomenul de ,,imbatranire” a cadrelor medicale

Strategia Nationald ,,SANATATEA 2030” aprobati prin Hotirarea Guvernului nr.387/2023 a
stabilit drept obiective pe termen lung indicatorii tintd intermediari pentru anul 2025 si respectiv
indicatorii finali pentru anul 2030 sub aspectul varstei personalului medical din institutiile medicale
in felul urmator:

1) Ponderea medicilor cu varsta de 55 de ani si peste:

e Pentru anul 2025 — <44 %,
e Pentru anul 2030 — <45 %.
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2) Ponderea asistentilor medicali cu varsta de 55 de ani si peste:
e Pentru anul 2025 — <45 %,
e Pentru anul 2030 — <46 %.

In Republica Moldova, circa 43,5% din medici si circa 44,5% din asistenti medicali au varsta
de peste 55 ani.

Din motivul insuficientei de cadre medicale, medicii si asistentii medicali lucreaza peste o
norma, inregistrand in mediu un coeficient al cumuldrilor de 1,2. Totodatd, continud activitatea
medicald medicii si asistentii medicali cu varsta de pensionare.

Conform datelor prezentate din colectivele unitdtilor, in anul 2025, in unitatile medicale
afiliate la Federatie au activat 2759 de medici de varstd pensionara, care reprezintd 21,0% din
totalul medicilor si 2753 de asistenti medicali cu varsta de pensionard, respectiv 15,4% din total
(tabelul nr. 7).

Tabelul nr. 7. Numdarul angajatilor cu virsta pensionard care activeazd in domeniul sandatatii,

anii 2020-2025
Numair angajati cu varsta pensionara care
.. .. activeaza in institutiile medicale
Anii Categoriile de personal .
Total Ponderea din total
angajati (%)
2020 Medici 2645 26,9%
Personal medical mediu 3253 17,0%
2021 Medici 2560 27,4%
Personal medical mediu 3113 15,6%
2022 Medici 2681 27,9%
Personal medical mediu 3111 16,1%
2023 Medici 2753 28,0%
Personal medical mediu 3268 17,5%
2024 Medici 2395 26,3%
Personal medical mediu 2493 15,5%
2025 Medici 2759 21,0%
Personal medical mediu 2753 15,4%

O analizd mai amdanuntitd asupra numadrului de cadre medicale care au atins varsta de
pensionare, dar care continud sa activeze In unitatile medicale ne arata urmatoarea situatie:

1. La nivel de tara, in sistemul de sdndtate (atdt in sectorul bugetar, cat si sectorul
asigurdrilor medicale), din numarul total de lucratori in unitatile medicale, 18,1% dintre angajati
detin statut de persoand cu varsta de pensionare, din care 21,0% de medici s1 15,4% asistenti
medicali si asimilati.

2. In unititile medicale bugetare, indicatorul cu privire la imbatranirea cadrelor este de
21,7% per total angajati (375 de persoane), din care 16,9% sunt medici (103 de persoane) si 26%
sunt asistenti medicali (103 de persoane).

3. In unititile medicale incadrate in sistemul asiguririlor obligatorii de asistenti medicala,
indicatorul cu privire la imbatranirea cadrelor este de 17,9% per total angajati (6026 de persoane),
din care 21,3% sunt medici (1698 de persoane) si 15,1% sunt asistenti medicali (1975 de persoane).

In spitalele din raioane, indicatorul de imbtranire a cadrelor in anul trecut a fost de 16,2% per
total angajati in institutiile medicale (1344 de persoane), din care 31,7% de medici (434 de
persoane) din cei angajati detin varsta pensionard si, respectiv 13,3% (457 de persoane) — asistenti
medicali.

Cea mai pesimistd situatie este in sectorul asistentei medicale primare, in special in centrele
de sanatate medicald din mediul rural, unde acest indicator depaseste cu mult media pe tara.
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Respectiv, in conformitate cu analiza noastra, In unitdtile de asistentd medicala primara 23,7% din
totalul salariatilor detin statut de pensionar pentru limita de varsta. Din totalul lucratorilor medicali
cu statut de pensionar pentru limita de varstd - 37% sunt medici si 21,6% - asistenti medicali.

In raioanele Basarabeasca, Donduseni, Ocnita, Telenesti, Rascani si Ungheni, indicatorul de
imbatranire a medicilor se mentine si in anul 2025 la fel ca si in anul 2024 la nivelul de 50%,
respectiv mai mult de jumatate din medicii de familie care activeaza in aceste teritorii detin statutul
de pensionar pentru limita de varsta.

1.7. Obiectivele Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova in domeniul resurselor umane

Pe segmentul resurselor umane, Federatia Sindicala ,,Sdnatatea” din Moldova isi mentine
obiectivele declarate anterior:

1. Neadmiterea disponibilizarii in masa a angajatilor.

2. Exercitarea controlului asupra respectarii drepturilor si facilitatilor stabilite de legislatia
nationala, europeanda si de Conventia de ramura pentru cadrele medicale.

3. Participarea activa si continud la ajustarea si imbundtatirea mecanismelor de recrutare,
mentinere §i de dezvoltare a resurselor umane in sanatate.

4. Propunerea si promovarea modificarilor actelor normative in vigoare, in vederea
extinderii spectrului de beneficii sociale acordate lucratorilor din sandtate, in special celor care
activeaza in mediul rural.

5. Sustinerea promovarii persoanelor competente, in special, a tinerilor specialisti, in functii
de conducere, in conditii de maxima transparenta, corectitudine si obiectivitate.

6. Promovarea necesitatii de ajustare a actelor normative privind normarea muncii §i
normativele de personal din cadrul unitatilor medicale.

7. Promovarea extinderii spectrului de garantii si drepturi pentru tinerii specialisti —medici,
farmacisti, asistenti medicalli.

8. Promovarea drepturilor angajatilor de a beneficia de formare profesionala continua la
locul de munca.

9. Promovarea actiunilor de mentinere a sanatatii mintale si a starii de bine la locul de
munca pentru salariatii din institutiile medicale.

10. Acordarea ajutorului metodologic si consultativ organizatiilor sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova intru solutionarea problemelor privind garantiile de
muncd, protectia veniturilor salariale, realizarea Contractelor colective de munca, evaluarea
riscurilor profesionale la locul de munca.
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CAPITOLUL I
FINANTAREA DOMENIULUI SANATATII
2.1. Generalitati

Finantarea corectd si prioritara a sistemului de sandtate din Moldova este esentiald pentru
asigurarea accesului echitabil la serviciile medicale, imbunatétirea stdrii de sdnatate a populatiei si
dezvoltarea economica durabild a statului in general. Or, finantarea insuficientd a sistemului de
sdndtate Tngreuneaza si stopeaza functionarea durabild a sistemului, crednd conditii nefavorabile in
satisfacerea necesitatii populatiei in servicii medicale de calitate si suficiente.

Totodata, finantarea insuficientd in medicind genereaza deficite, infrastructura slaba si,
desigur, migratia cadrelor medical 1n alte state sau chiar abandonul profesiunii medicale in favoarea
altor domenii.

Finantarea prioritard a sectorului de sdnatate trebuie sd se regaseasca printre obiectivele
primordiale ale statului, in vederea reducerii mortalitatii evitabile, promovarea preventiei si
asigurarea serviciilor medicale de baza. Sandtatea unui stat este conditia esentiald pentru capitalul
uman, pentru productivitatea si cresterii economice a statului.

Dupa cum am mentionat si mai sus, subfinantarea si deficitele de surse din sandtate duc la
crearea datoriilor, dotarea slaba a institutiilor medicale si exodul resursei umane, sldbind rezilienta
statului la eventualele crize sau pandemii.

Sistemul de sanatate al Republicii Moldova este finantat din mai multe surse:

- mijloace financiare bugetare;

- fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (FAOAM);

- mijloace financiare acumulate din prestarea serviciilor medicale contra cost;
- mijloace ale autoritatilor publice locale;

- donatii, granturi si sponsorizari si alte surse financiare permise de legislatie.

Institutiile medicale din Moldova sunt dependente de asigurarile obligatorii (SAOAM), cu
finantare publica dominantd dar fragmentatd si subventii din partea statului in cazul aparitiei
deficitelor. Pe de alta parte, specialistii considera cd finantarea este fragmentata, cu sisteme paralele
(cazul unitatilor departamentale din subordinea altor Ministere decat Ministerul Sanatatii), care
genereaza dublari si risipa in unele cazuri. Totodatd, contributiile autoritdtilor publice locale sunt
minime, din lipsa cadrului legal clar.

Finantarea sectorului de sandtate in Moldova raméane la nivel redus, atat ca procent din PIB,
cat si per cetatean. Reamintim ca Organizatia Mondiald a Sanatatii a recomandat pentru Moldova
cresterea graduald a cheltuielilor publice pentru sanatate si atingerea tintei recomandate si acceptate
de tarile membre, respectiv de crestere a cheltuielilor publice pentru sandtate pana in 2030 cu cel
putin 1% din produsul intern brut, ajungind la media globald de 6% din PIB.

Or, potrivit analizei cheltuielilor pentru sdnatate in Moldova, in ultimii ani, Moldova se afla
printre ultimele tari din Europa la capitolul cheltuieli publice in sdnatate in PIB (in anul 2025 —
5,5%, 2024 —5,7%, 2023 — 5,3%).

Totodata, asigurarea cu resurse suficiente pentru sectorul de sdndtate si pentru dezvoltarea
continud a sistemului medical poate fi realizata prin sporirea finantarii sistemului din surse publice,
inclusiv prin revizuirea formulei de transfer pentru sdnatate din bugetul de stat si a contributiilor la
Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald (FAOAM).

In ultimii ani, Federatia Sindicala ,,Sanitatea” din Moldova a venit cu mai multe obiectii
avizele la proiectele de decizii (proiectele politicii anuale fiscale, vamale si salariale) elaborate de
autoritati, precum si in alte solicitdri si revendicdri. Au fost examinate si elaborate avizele la
proiectul Legii bugetului de stat pentru anul 2025 si la proiectul Legii fondurilor asigurarii
obligatorii de asistentd medicald pentru anul 2025, prin care au fost expuse propuneri concrete de
consolidare si sporire a surselor financiare necesare pentru sistemul de sanatate.
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Si de aceastd datda Federatia a insistat, repetat, catre autoritatile statului, ca ponderea cea mai
mare de finantare a serviciilor de sanatate nu trebuie sa fie pusa pe umerii angajatilor, ci in sarcina
statului, care are menirea de a prevedea servicii de sandtate gratuite pentru cetateni.

Consideram ca statul trebuie sd manifeste interes catre elaborarea unor mecanisme de
motivare a platitorilor primelor de asigurare medicala obligatorie, in special a celor ce contribuie
procentual din salariu si care nu apeleaza pe o anumita perioada la prestatorii de servicii medicale
pentru a beneficia de anumite servicii medicale, contribuind in mod solidar pentru alti beneficiari
(cum ar fi cei din categoriile asigurate de stat care necesitd cele mai multe servicii medicale).

O oportunitate pentru acesti platitori activi, dar care nu beneficiazd de servicii medicale si
asistentd medicald, ar putea fi anumite pachete de servicii medicale complementare, bilete de
tratament sanatorial, vouchere de sport s.a.

2.2. Cheltuielile din bugetul public consolidat pentru domeniul sanatatii

In anul 2025, conform datelor Ministerului Finantelor din Moldova, in bugetul public national
pentru ocrotirea sanatdtii au fost planificate si executate cheltuieli totale de 19434,2 mil. lei,
respectiv 14,6% din totalul cheltuielilor din bugetul public national, cu 1119,4 mil. lei mai mult fata
de cheltuielile pentru sanatate realizate in anul 2024.

Pentru anul 2025 cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatatii au constituit 5,5% din PIB, fata
de 5,7% din PIB in anul 2024, deci au scazut cu 0,2 puncte procentuale (tabelul nr. §).

Tabelul nr. 8. Cheltuielile totale pentru ocrotirea sanatdtii in bugetul public national,
anii 2020-2025

Cheltuieli pentru Ponderea in totalul Cresterea fata de Ponderea in

Anii ocrotirea sanatatii cheltuielilor din perioada anterioara PIB

(mil.lei) bugetul national (%) (mil.lei) (%)

(executate)

2020 9990,2 13,6% +1355,2 5,0%
2021 13527,8 16,5% +3537.,7 5,6%
2022 13655,8 13,6% +128,0 5,0%
2023 15944,1 13,5% +2288,3 5,3%
2024 18314,8 14,7% +2133,1 5,7%
2025 19434,2 14,6% +1119,4 5,5%

Din totalul cheltuielilor pentru ramura ocrotirii sanatatii de 19 434,2 mil.lei:

- 9 283,8 mil.lei au fost prevazute si executate in bugetul de stat (pentru programe nationale
si speciale, servicii de sdnatate publica, dezvoltarea si modernizarea institutiilor medicale, cercetari
stiintifice aplicate in domeniul medical si asigurarea medicala obligatorie pentru categoriile de
persoane neangajate pentru care Guvernul are calitatea de asigurat),

-17 391,5 millei au fost prevazute si executate in Fondurile asigurdrii obligatorii de
asistentd medicala si 86,5 mil. lei in bugetul unitétilor administrative teritoriale.

Cheltuielile pentru sdnatate si servicii medicale pe cap de locuitor in anul de referinta au fost
estimate la 7305 lei, comparativ cu 7060,3 lei, in anul 2024.

2.3. Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Sursele financiare prioritare pentru sectorul de sanatate din Moldova sunt Fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald (FAOAM), administrate de Compania Nationald de Asigurari in
Medicina. Fondurile respective asigurd acces echitabil la servicii medicale pentru asigurati, pe cand
sursele provenite din finantdri externe sunt directionate prioritar spre infrastructurd, renovari si
dotari.
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Veniturile FAOAM se formeazad din primele de asigurare obligatorie de asistentd medicala,
transferurile de la bugetul de stat si alte venituri, constituite din amenzi si sanctiuni pecuniare,
dobanzi bancare, defalcéri din impozitul unic perceput de la rezidentii parcurilor pentru tehnologia
informatiei.

Analizand volumul FAOAM din ultimii ani, se observa ca in anul 2025 fata de anul 2024,
veniturile si consumurile din Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald au sporit in felul
urmator:

- veniturile FAOAM au crescut de la 15 928,8 mil. lei la 17 493,6 mil.lei, respectiv cu 9,8%
(sau cu 1 564,8 mil.lei);

- cheltuielile FAOAM au crescut de la 15 849,9 mil. lei la 17 396,9 mil.lei, respectiv cu
9,8% (sau cu 1 547,0 mil.lei) (tabelul nr. 9, figura nr. 4).

Tabelul nr. 9. Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald,

anii 2020-2025

Venituri Crestere Cheltuieli Crestere

Anii totale totale
(executate) | mil. lei % (executate) mil. lei %

(mil. lei) (mil. lei)
2020 8542.6 +906,3 +11.,9 8405,5 +915,8 +12.2
2021 11540,0 +2997.4 +35,1 11552,1 +3146.6 +37.4
2022 12639,6 +1099,6 49,5 11963,3 +411,2 43,6
2023 14570,5 +1930,9 +15,3 13776,1 +1812,8 +15,2
2024 15928.8 +1358,3 49,3 158499 +2073,8 +15,1
2025 17493.6 +1564.,8 +9.8 17396.,9 +1547.,0 +9.8

@ :fjlfa o| 18823 w387 76| 102175 +1820,6 | +10.5

Figura nr. 4. Fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala, anii 2020-2025

o
& %““6’6

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
(aprobat)

®@ Venituri totale (executate) (mil. lei) B Cheltuieli totale (executate) (mil. lei)
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2.4. Transferurile din bugetul de stat in Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala

In componenta veniturilor FAOAM pentru anul 2025, dupa sursa de constituire, primele de
asigurare obligatorie de asistentd medicald in forma de contributie procentuald la salariu si la alte
recompense, achitate de angajati, au ponderea cea mai mare — de 54,25% (cu 1,55 puncte
procentuale mai mult decat in anul 2024 — cand a reprezentat 52,7%). In comparatie cu perioada
anului 2024 veniturile acestea au inregistrat o crestere de 1,1 mil lei sau cu 13,1%.

Veniturile din achitarea primei de asigurare in suma fixa au o pondere neinsemnata de 363,5
mil. lei, respectiv circa 2,1% in totalul veniturilor acumulate in FAOAM. Comparativ cu anul
precedent aceste venituri s-au majorat in anul 2025 fata de anul 2024 cu 68,9 mil. lei.

In anul 2025, Guvernul si-a mentinut calitatea de asigurat pentru 14 categorii de persoane
neangajate cu domiciliul in Republica Moldova (copii, studenti, persoane cu dizabilitati, pensionari,
someri, femei insdrcinate, donatori de organe, veterani de razboi s.a.) si aflate la evidenta
institutiilor abilitate ale Republicii Moldova. Numarul persoanelor respective mentinandu-se in
decursul ultimilor 5 ani in medie la nivel a circa 1,6 mil. de persoane (anul 2025 — 1 549 887 de
persoane, anul 2024 — 1 534 395 de persoane), detinand o cota de peste 63,5% in totalul persoanelor
integrate in sistemul AOAM (2 441 286 persoane).

Avand 1n vedere cad peste 63,5% din totalul persoanelor integrate in sistemul asigurarilor
medicale fac parte din categoria celor asigurate de Guvern, Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din
Moldova solicitd in fiecare an, la etapa elabordri Legii bugetului de stat si a Legii Fondurilor
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, atdt Guvernului, cat si Companiei Nationale de
Asigurari in Medicind, ca statul sa-si asume 1n totalitate functia de asigurator al acestor persoane si
sd finanteze prioritar serviciile de sandtate pentru acestea. Aceasta ar majora considerabil Fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Transferurile de la bugetul de stat pentru categoriile asigurate de Guvern in FAOAM 1in anul
2025 au constituit doar 41,9% din totalul veniturilor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta
medicald Tn anul 2025, in pofida faptului ca ponderea acestor transferuri de la bugetul de stat ar fi
trebuit sa constituie cel putin 60%.

Or, atunci cand peste 60% din numarul total de persoane asigurate in SAOAM vin din
categoria persoanelor asigurate de catre stat, mijloace financiare alocate pentru acestia reprezinta
doar 41,9% din suma totalda a veniturilor FAOAM, acestea sunt insuficiente in conditiile in care
anume aceste categorii de persoane necesita cel mai des si cele mai costisitoare servicii medicale.
Respectiv, majorarea transferurilor de la bugetul de stat pentru persoanele asigurate de Guvern catre
FAOAM este necesard si oportuna

Respectiv, in anul 2025, transferurile din bugetul de stat in fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate pentru care Guvernul are
calitatea de asigurat au constituit 7 328,0 mil. lei, cu o majorare de 479,4 mil lei, respectiv cu 7,3%
fatd de sumele transferurilor executate in anul 2024.

Analiza transferurilor de la bugetul de stat in Fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald pentru asigurarea persoanelor neangajate in ultimii ani, atestd faptul ca aceste sume nu
intrunesc cel putin jumatate din totalul veniturilor FAOAM, in conditiile In care aceste persoane
depasesc 60% in totalul persoanelor integrate in sistemul AOAM (tabelul nr. 10, figura nr. 5).
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Tabelul nr. 10. Suma transferurilor de la bugetul de stat in FAOAM

pentru persoanele asigurate de Guvern,
anii 2020-2025

Suma transferurilor din Veniturile Ponderea
BS la FAOAM pentru A
. . FAOAM transferurilor in
Anii persoanele asigurate de Crestere (%) e .
’ (executate) total venituri
Guvern (executate) (millei) (%)
(mil. lei) ’ ’
2020 3379,7 +24,3 8542.,6 39,6
2021 5693.4 +68,5 11540,0 49,3
2022 5921,1 +4,0 12639,6 46,8
2023 6696,8 +15.,9 14570,5 46,0
2024 6848,6 +2.3 15928.8 43,0
2025 7328,0 +7,3 17493,6 41,9
2026
7686,9 +4.9 18832,3 40,8
(aprobat)
Figura nr. 5. Suma transferurilor de la bugetul de stat in FAOAM
pentru persoanele asigurate de Guvern,
anii 2020-2025
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In anul 2025, Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova si-a reiterat solicitarea citre
autoritatile statului de a modifica Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea, modul si termenele de
achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala, astfel incat volumul
transferurilor de la bugetul de stat pentru asigurarea categoriilor de persoane neangajate, pentru care
Guvernul are calitatea de asigurat, sd se calculeze prin inmultirea numarului de persoane
neangajate, pentru care Guvernul are calitatea de asigurat (la data de 31 decembrie a anului
precedent anului de gestiune) cu marimea primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala

calculata

in suma fixa.
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2.5. Asigurarea medicala a populatiei

Prima de asigurare obligatorie de asistentd medicald in formad de contributie procentuala la
salariu si la alte recompense s-a mentinut in anul 2025 1n aceeasi marime ca si in ultimii ani — 9%,
pe care o achitd doar angajatul, incepand cu anul 2021, din salariu si alte recompense.

Costul primei de asigurare obligatorie de asistentd medicala in sumd fixa in anul 2025 s-a
mentinut la cuantumul din 2023 — 12636 lei.

Conform datelor Biroului national de statistica, in anul 2025, castigul salarial mediu lunar
nominal brut a constituit 15 472,1 lei. Respectiv, avand 1n vedere acest indicator pe tard, putem
concluziona ca pretul primei de AOAM, pe care il achitd o persoana angajata, in medie timp de un
an, este de 16710 lei, contributia respectiva fiind cu 4074 lei mai mare decat marimea primei in
suma fixa stabilita pentru anul 2025.

Deja In mod traditional, pentru anumite categorii de persoane care s-au asigurat in mod
individual in anul 2025, au fost mentinute reducerile la valoarea primei, dacd acestia si-au
achizitionat prima pana la data de 31 martie 2025:

- 1264 lei (respectiv 90% reducere din costul real al politei) pentru proprietarii de terenuri cu
destinatie agricola;

- 1895 lei (respectiv 85% reducere din costul real al politei) pentru persoanele fizice care

- 2527 lei (respectiv 80% reducere din costul real al politei) pentru: fondatorii de
intreprinderi individuale; persoanele fizice care iau in arendd sau folosintd terenuri cu destinatie
agricola; titularii de patentd de intreprinzdtor; persoanele fizice care dau 1n arenda unitati de
transport, incdperi, utilaje si alte bunuri materiale; persoanele fizice care desfdsoard activitati in
domeniul achizitiilor de produse din fitotehnie si/sau horticultura si/sau de obiecte ale regnului
vegetal; alti cetateni ai Republicii Moldova, strdinii titulari ai dreptului de sedere permanentd si
beneficiarii de protectie internationald, care nu sunt angajati si nu fac parte din nici una din
categoriile enumerate si nu sunt asigurate de Guvern, care fac dovada aflarii in Republica Moldova
pentru cel putin 183 de zile pe parcursul anului bugetar; strdinii carora li s-a acordat dreptul de
sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova pentru reintregirea familiei, pentru studii, pentru
activitati umanitare, de voluntariat sau religioase si care nu sunt angajati.

- 5054 lei (respectiv 60% reducere din costul real al politei) pentru toti cei care au achitat
prima fixa in termen de pand la data de 31 martie 2025, precum si mediatorii, notarii, avocatii,
executorii judecatoresti, expertii judiciari care activeaza in cadrul unui birou de expertiza judiciara,
interpretii, traducatorii si administratorii autorizati, indiferent de forma juridicd de organizare a
activitatii, neangajati.

In opinia Federatiei Sindicale ,Sanitatea” din Moldova aceste reduceri reprezinti un
tratament discriminatoriu din punct de vedere financiar fatd de persoanele angajate, subminand prin
aceasta principiul de achitabilitate in protectia populatiei tarii. lar drept argument la aceasta opinie
de mentinere a inechitdtii o reprezintd analiza noastrd care a fost expusd detaliat in avizul la
proiectul Legii fondurilor asigurarilor obligatorii de asistentd medicald pe anul 2025:

- proprietarii de terenuri cu destinatie agricola, care au cumparat prima cu 1264 lei pana la
data de 31 martie 2025, au achitat de aproape 13,2 ori mai putin decat suma achitata in mediu timp
de un an de catre o persoand angajata (16710 lei);

- persoanele fizice care desfasoara activitdti independente in domeniul comertului cu
amdnuntul si cei care au cumpdrat prima cu 1895 lei pana la data de 31 martie 2025, au achitat de
8,8 ori mai putin decat suma achitatd in mediu timp de un an de cétre o persoand angajata;

- fondatorii de intreprinderi individuale, persoanele fizice care iau in arenda sau folosinta
terenuri cu destinatie agricola; titularii de patentd de Intreprinzator, persoanele fizice care dau in
arendd unitati de transport, incdperi, utilaje si alte bunuri materiale, persoanele fizice care
desfasoara activitati In domeniul achizitiilor de produse din fitotehnie si/sau horticulturd si/sau de
obiecte ale regnului vegetal si alti cetateni ai Republicii Moldova, strainii titulari ai dreptului de
sedere permanentd si beneficiarii de protectie internationald, care au cumpdrat prima cu 2527 lei
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pana la data de 31 martie 2025, au achitat de 6,6 ori mai putin decat suma achitata Tn mediu timp de
un an de catre o persoana angajata,

- toti cei care au achitat prima fixa in termen de pana la data de 31 martie 2025, precum si
profesiile juridice (mediatorii, notarii, avocatii, executorii judecatoresti, expertii judiciari care
activeaza In cadrul unui birou de expertiza judiciard, interpretii, traducdtorii si administratorii
autorizati, indiferent de forma juridicd de organizare a activitatii), care au cumparat prima cu 5054
lei pana la data de 31 martie 2025, au achitat de 3,3 ori mai putin decat suma achitatd in mediu timp
de un an de catre o persoana angajata.

Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova s-a expus categoric cd nu sustine mentinerea
acestor reduceri la costul primei, inclusiv in cadrul sedintelor Consiliului administrativ al
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind, pozitie care a fost inclusd in mai multe revendicari
adresate autoritatilor statului, inclusiv 1n avizul la proiectele anuale ale Legii fondurilor asigurarilor
obligatorii de asistentd medicala.

Numarul persoanelor asigurate in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala in
anul 2025 a constituit circa 2,4 mil. de persoane, din anul 2020 pana la sfarsitul anului 2025
inregistrandu-se o scadere cu 109 841 de persoane in numarul total de persoane asigurate cuprinse
in sistemul asigurarilor obligatorii de asistentd medicala.

Numarul persoanelor angajate care achitd contributia procentuald de 9% din toate veniturile
salariale s-a mentinut in anul 2025 la valoarea de 758 578 de cetdteni, aproape de valoarea
inregistrata in anul 2024 — 740 169 de cetateni.

De remarcat cd n anul 2025 s-a redus numarul persoanelor asigurate in mod individual pana
la 133 037 de cetateni (respectiv cu 4866 de persoane mai putine). Micsorarea numarului de
persoane care au achitat prima in suma fixa se datoreaza modificarii legislatiei conform careia de la
01 ianuarie 2025 proprietarii de terenuri agricole care totodatd sunt persoane asigurate de Guvern,
sau se afla peste hotare mai mult de 183 zile pe parcursul anului, nu au fost obligati sa achite prima
in suma fixa.

Numarul persoanelor asigurate de Guvern a crescut cu 37 538, ajungand la valoarea de
aproape 1,6 mil de cetateni (tabelul nr.11).

Tabelul nr. 11. Numarul persoanelor asigurate in SAOAM,
anii 2020-2025

Persoane Persoane Persoane
. Total de persoane . . . .

Anii asigurate (pers.) asigurate asigurate in mod asigurate de

g pers. angajate individual Guvern
2020 2573 389 880 990 63 210 1629 189
2021 2 545 868 874 950 65 087 1 605 831
2022 2518982 872 709 62 756 1583517
2023 2432416 825130 95 282 1512 004
2024 2412 467 740 169 137 903 1 534 395
2025 . 2 463 548 758 578 133 037 1571933

(prealabil)

2.6. Directiile prioritare de utilizare a Fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala

Cu privire la directiile prioritare de utilizare a FAOAM, legislatia a rdmas neschimbata,
respectiv, veniturile din SAOAM se repartizeaza in felul urmator:
a) fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice — nu mai putin de 94%;
b) fondul de rezerva — pana la 1%;
¢) fondul masurilor de profilaxie — 1%;
d) fondul de dezvoltare si modernizare a prestatorilor publici de servicii medicale — pana la
2%:;
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e) fondul de administrare a sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicald — pana
la 2%.

In anul 2025 fondul pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice a constituit 17 141,2
mil. lei, cu 9,6% mai mult decat in anul 2024, ceea ce constituie 98,5% din totalul cheltuielilor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala (tabelul nr. 12, figura nr. 6).

Tabelul nr. 12. Ponderea Fondului pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice in
totalul cheltuielilor, anii 2020-2025

Fondul pentru achitarea . 1 Ponderea
. e . . Cheltuielile .
serviciilor medicale si fondului de
. . ’ Crestere FAOAM < A
Anii farmaceutice o baza in total
anuala (%) (executate) -
(executat) (mil.lei) cheltuieli
(mil. lei) ) (%)
2020 8270,1 +12,8% 8405,5 98.4%
2021 11436,2 +38,3% 11552,1 99,9%
2022 11824.8 +3.,4% 11963,3 98.8%
2023 13601,7 +15,0% 13776,1 98.,7%
2024 15639,1 +11,5% 15849.9 98.7%
2025 17141,2 +9,6% 173969 98.,5%
2026 (aprobat) 18664,3 +8,9% 19217,5 97,1%

Figura nr. 6. Ponderea Fondului pentru achitarea serviciilor medicale si farmaceutice
in totalul cheltuielilor, anii 2020-2025
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2.7. Participarea reprezentantilor sindicatului la administrarea unitatii

Un drept de baza al salariatilor previazut de Codul muncii il reprezinta dreptul de participare al
acestora la administrarea unitatii. Dispozitia art.9 alin.(1) lit. j) din Codul muncii dispune, in acest
sens, ca salariatul are dreptul la participare in administrarea institutiei, In conformitate cu aceste
prevederi si contractele colective de muncd. Dreptul salariatilor la administrarea unitatii se
realizeaza, de reguld, prin intermediul organizatiilor sindicale primare.

Precizam ca, participarea salariatilor, respectiv a reprezentantilor acestora la administrarea
unitdtii este garantatd de legislatie ca una dintre formele de realizare a parteneriatului social in sfera
muncii.

Membrii organizatiilor sindicale primare trebuie sd se implice activ la luarea deciziilor interne
ce priveste administrarea unitdtii sau in stabilirea unor drepturi privind raporturile de munca ale
salariatilor.

In conformitate cu informatia prezentati de presedintii organizatiilor sindicale primare in
rapoartele anuale, In anul 2025, implicarea acestora in repartizarea mijloacelor financiare prin
Devizele de venituri si cheltuieli si controlul executarii lor nu a fost considerabila, deoarece din cele
234 de organizatii sindicale primare doar 121 (51,7%), comparativ cu 125 de organizatii (respectiv
52,5%) 1n anul 2024, au declarat cd au participat la elaborarea Devizelor de venituri si cheltuieli si
au examinat Devizul in comun cu administratia Unitatii. Cauzele invocate ale acestui fenomen sunt
lipsa de posibilitate sau abuzul intentionat in acest sens din partea conducerii.

Totodatd, in anul 2025, din 234 de organizatii sindicale primare doar 125 (53,4%) au declarat
ca au participat la Intocmirea listelor tarifare a angajatilor institutiei si, respectiv 104 (44,4%) au
mentionat ca au participat la examinarea situatiei economico-financiare a institutiei la
adunarea/conferinta colectivului de munca.

Prevederile actelor normative in vigoare si Conventia colectiva (nivel de ramurd) prevad ca
membrii comitetelor sindicale trebuie inclusi iIn componenta urmatoarelor comisii interne:

a) Comisia privind tarifarea angajatilor;

b) Comisia privind stabilirea vechimii in munca si a vechimii in specialitate a angajatilor;

c) Comisia de evaluare si validare a performantelor profesionale individuale Tn munca.

Totodatd, angajatorul trebuie sa consulte organul sindical in urmatoarele chestiuni:

- in procesul de elaborare si ajustare a statelor de personal ale Unitatii;

- la elaborarea listelor de tarifare pentru anul de gestiune;

- in procesul de planificare a mijloacelor financiare pentru plata muncii, pentru formarea
profesionald, pentru stabilirea premiilor si a altor suplimente la salariu;

- la examinarea situatiilor financiar-economice ale institutiilor;

-in cazul cand angajatorul initiazd desfacerea contractului individual de munca al unui
membru de sindicat, este necesard consultarea prealabild in scris a organului sindical
respectiv;

- in procesul de identificare a functiilor pentru care este necesard formarea profesionala;

- in orice decizie care poate influenta drepturile si interesele salariatilor, precum si la luarea
deciziei de a planifica 0,15% raportat la fondul de salarizare pentru solutionarea
problemelor salariatilor.

Aceasta analizd aratd mentinerea situatiei deficitare ca si in anul 2024, intrucat se incalca grav
dreptul consfintit prin legea suprema a muncii pentru salariati de a participa la administrarea unitatii
in care activeaza, prin intermediul organizatiei sindicale din care face parte.

2.8. Obiectivele si revendicarile Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
in domeniul finantarii ocrotirii sanatatii

Consolidarea finantarii domeniului sandtdtii va avea un impact pozitiv inclusiv asupra

resurselor umane din sanatate. Pe segmentul finantarii domeniului ocrotirii sanatatii, Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova 1i revine rolul de sensibilizare si sesizare a statului, spre

23



asigurarea unor salarii decente si conditii de munca adecvate pentru cadrele medicale, fara de care
calitatea actului medical nu poate fi asigurata.

Obiective propuse In domeniul finantarii domeniului sdnatatii:

1. Monitorizarea situatiei privind finantarea suficienta a institutiilor medicale de catre stat,
respectiv de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicind, astfel incat sursele financiare
alocate sa asigure plata decenta si corecta a salariilor lucratorilor — pe de o parte, si oferirea de
servicii medicale adecvate si de calitate cetatenilor — pe de alta parte.

2. Monitorizarea si analiza gestiunii surselor destinate sistemului de sandtate, inclusiv a
Fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

3. Sesizarea in cadrul sedintelor Consiliului administrativ al Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina toate cazurile si demersurile parvenite din colectivele de munca privind
insuficienta surselor financiare necesare asigurarii prestarii serviciilor medicale §i remunerarea
suficienta muncii lucratorilor.

4. Solicitarea reducerii constrdangerilor bugetare si limitarilor in gestionarea mijloacelor
financiare detinute de institutiile medicale.

5. Solicitarea finantarii complete de catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina a
cazurilor tratate in institutiile medicale, conform costurilor reale si eliminarea practicii de a
penaliza financiar institutiile in cazul invalidarii de catre Compania Nationala de Asigurari in
Medicina a cazurilor tratate realizate de catre institutii.

6. Solicitarea ajustarii la valoarea reala a costului primei de asigurare in forma de suma fixa
si eliminarea reducerilor la acest cost pentru anumite categorii de persoane sau ocupatii, care nu
se mai considera a fi vulnerabile din punct de vedere al veniturilor detinute.

7. Solicitarea revizuirii formulei de calcul a transferurilor de la bugetul de stat catre
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru categoriile de persoane neangajate
asigurate de Guvern, astfel incdt transferurile de la bugetul de stat sa se calculeze prin inmultirea
numarului persoanelor neangajate pentru care Guvernul are calitatea de asigurator (la data de 31
decembrie a anului precedent anului de gestiune) cu marimea primei de asigurare obligatorie de
asistenta medicala calculata in suma fixa, dar nu prin indexarea cu Indicele pretului de consum
pentru anul precedent a volumului transferurilor de la bugetul de stat in fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru anul precedent.

8. Sesizarea conducatorilor unitatilor medicale despre obligatia de a respecta dreptul
salariatilor, respectiv al sindicatelor, la administrarea institutiilor, in conformitate cu dreptul
acestora garantat de legislatie, in scopul valorificarii corecte, obiective, transparente si oportune a
mijloacelor financiare de catre managerii institutiilor medicale.

9. Reanimarea si amplificarea parteneriatului social din ramurad, inclusiv prin prisma
examinarii propunerilor parvenite din partea sindicatelor cu privire la modul de finantare a
institutiilor medicale.
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CAPITOLUL IIT

REMUNERAREA MUNCII, MOTIVAREA SI PROTECTIA
ANGAJATILOR DIN DOMENIUL SANATATII

Si in anul 2025, prioritatea Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova a fost sustinerea
salariatilor din sanatate in scopul punerii in valoare a eforturilor si importantei muncii acestora,
precum si intru asigurarea garantiilor sociale si economice ale salariatilor din ramura.

Remunerarea corecta a cadrelor medicale este decisivd pentru functionarea eficienta a
sistemului de sandtate din Moldova, care ar stopa exodul profesional din ramura, asigurand astfel si
accesul echitabil al cetatenilor la serviciile medicale. Fara salarii adecvate deficitul de personal va
persista. Fara salarii atractive, resursa umana din sanatate nu va putea iesi din acel cerc vicios al
cumularilor si al epuizarii profesionale.

Or, lipsa motivarii financiare pentru medici si asistenti medicali duce la satisfactie redusa la
munca, dependenta acestora de cumuluri peste o norma si desigur ineficientd in prestarea serviciilor
medicale cetatenilor.

In urma lucrérilor Consiliului Republican din 11 aprilie 2025 si Congresului VIII al Federatiei
din 17 octombrie 2025, autoritatilor statului le-au fost Tnaintate mai multe revendicéri ce tin de
remunerarea $i motivarea financiara a salariatilor din ramurda, in scopul stabilirii unor salarii
echitabile si decente:

1. Am solicitat cresteri salariale decente prin prisma importantei muncii profesiilor din
domeniul medical, avand 1n vedere inclusiv nivelul ridicat al inflatiei in anul 2025.

2. Cresterea claselor de salarizare pentru cadrele didactice din institutiile de Tnvatamant
profesional medical si farmaceutic (centre de excelentd/colegii medicale) si pentru cercetatorii
stiintifici cu functii medicale din laboratoarele stiintifice din cadrul institutiilor medicale.

3. Cresterea salariilor pentru medicii rezidenti angajati in institutiile medicale bugetare
(antrenati in supravegherea de stat a sanatatii publice), clasa de salarizare pentru acestia sa se
stabileasca la nivelul functiei de ,,Medic (de toate specialitatile), in institutii de categoria: nivel
republican”, fara vechime.

4. Reincluderea in structura salariului a platii suplimentare pentru detinerea categoriei de
calificare pentru personalul medical si farmaceutic din cadrul institutiilor medico-sanitare publice
incadrate In SAOAM, similar cu norma stabilitda pentru personalul medical si farmaceutic care
activeaza in institutiile medicale finantate de la bugetul de stat.

5. Plata suplimentului pentru realizarea indicatorilor de performanta si a suplimentului pentru
munca de noapte pentru medicii rezidenti.

6. Reincluderea platii premiului pentru rezultatele activitatii curente, similar cu prevederea
din sistemul de salarizare pentru sectorul bugetar.

In rezultat, au fost implementate urmatoarele modificari:

1. In rezultatul negocierilor dintre partenerii sociali, de la 1 ianuarie 2025 a fost stabilit
salariul minim pe tara de 5500 lei.

Respectiv, Federatia a venit in adresa Ministerului Sdnatatii cu propuneri privind ajustarea
legislatiei privind salarizarea cadrelor medicale in scopul implementdrii acestui minim de salariu.
Au fost implementate modificari la Legea nr.270/2018 privind sistemul unitar de salarizare in
sectorul bugetar si la Hotararea Guvernului nr.837/2016 pentru aprobarea Regulamentului privind
salarizarea angajatilor din institutiile medico-sanitare publice incadrate in SAOAM, prin care s-a
prevazut cad in cazul in care, pentru unii salariati salariul lunar calculat pentru o functie cu durata
normald a timpului de muncd este mai mic de 5500 de lei, acestia vor beneficia de plati
compensatorii, care se determind ca diferentd dintre suma de 5500 de lei si salariul lunar calculat.

2. De la 1 ianuarie 2025 a fost majoratd valoarea de referinta de la 2100 lei la 2500 lei pentru
personalul din institutiile medicale bugetare si din cadrul Centrului de Medicind Legala.
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3. De la 1 ianuarie 2025 a fost majorata valoarea de referinta de la 2300 lei la 2500 lei pentru
personalul didactic din institutiile de invatamant medical si pentru cercetatorii stiintifici cu functii
medicale din laboratoarele stiintifice din cadrul institutiilor medicale.

4. Incepand cu 1 ianuarie 2025 salariile angajatilor din cadrul institutiilor medicale incadrate
in SAOAM s-au majorat cu 15%.

5. Tot de la 1 ianuarie 2025 s-au majorat si sporurile pentru munca de noapte, pentru angajatii
din cadrul institutiilor medicale incadrate in SAOAM.

6. De la 1 ianuarie 2025 medicii din institutiile raionale in domenii precum chirurgia,
endoscopia si anestezia si terapia intensiva au beneficiat de echivalarea salariilor cu cele din
institutiile municipale si republicane.

3.1. Salariul mediu lunar al angajatilor din institutiile medicale
din subordinea Ministerului Sanatatii in anul 2025

In anul 2025, castigul salarial mediu lunar brut al lucritorilor din domeniul sanatatii si
asistentei sociale (sector real si sector bugetar), conform datelor Biroului National de Statistica, a
reprezentat 17166,1 lei, acesta fiind cu 10,9% mai mare decat castigul salarial mediu lunar nominal
brut pe economie (15472,1 lei). De mentionat ca salariul mediu al lucratorilor din sanatate deja al
cincilea an consecutiv depaseste castigul salarial mediu lunar nominal brut pe economie.

Cagtigul salarial mediu lunar brut al lucratorilor din domeniul sdnatétii si asistentei sociale
(sector real si sector bugetar) in anul 2025 a crescut fata de anul 2024 cu 1802,7, lei, respectiv cu

11,7% (tabelul nr. 13, figura nr. 7).

Tabelul nr. 13. Castigul salarial mediu lunar brut al unui angajat din sectorul sandtatii,

anii 2020-2025

Castigul salarial Crestere
mediu lunar brut A s
. . Castigul
al unui angajat i Ponderea
. salarial Age . .
din sectorul . castigului unui
S sox e mediu S = .
sanatatii angajat din
. YN lunar < s ges
Anii (activitati lei Y nominal sectorul sanatatii
referitoare la (lei) (%) in castigul salarial
< < < brut pe S e
saniatatea umana / . mediu pe
< < . economie .
sanatate si (lei) economie (%)
asistenta sociala)
(lei)
+1925,7 / +24,5/ o
2020 9778,6 / 8718,9 11558.8 +21.8 8107,5 120,6%
+3244,4 / +33,2/ o
2021 | 13023,0/11299,5 12580.6 4296 9115,9 142,9%
+368,6 / +2,8/ o
2022 | 13391,6/11651,1 13516 +3.1 10529,1 127,2%
+2279,7/ +17,0/ o
2023 | 15671,3/13647,5 11996.4 171 12354,7 126,8%
+2053,7 / +13,1/ o
2024 | 17725,0/15363,4 117159 +125 13990,0 109,8%
2025 /17166,1 /+1802,7 +11,7 15472,1 110,9%
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Figura nr. 7. Evolutia castigului salarial mediu lunar al unui angajat din sectorul sanatatii,
anii 2020-2025
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Pentru salariatii din institutiile medicale incadrate in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald, salariul mediu lunar brut (format din toate sporurile si suplimentele), in mediu
pe institutii de orice tip de asistentd medicald (asistentd medicala spitaliceascd, prespitaliceasca,
primara etc.), in anul 2025, a crescut in medie cu 13,6% comparativ cu anul 2024.

De remarcat ca majorarile salariale din anul 2025 s-au resimtit mai bine deoarece au fost
implementate de la inceputul anului calendaristic, In contextul in care in anul 2024 nu au fost
implementate majorari efective de salarii de functie.

La nivel de tard, in institutiile Incadrate In SAOAM, salariile medicilor au crescut in anul
2025 comparativ cu anul 2024 cu 11,8% (respectiv cu 2444,1 lei in mediu), al asistentilor medicali
— cu 14,3% (respectiv cu 1876,4 lei), iar al personalului sanitar auxiliar — cu 14,7% (respectiv cu
1138 lei).

In anul 2024 cele mai mari cresteri s-au inregistrat la categoria personal sanitar auxiliar — cu
14,7%, rezultatul respectiv fiind datorat platilor compensatorii pana la valoarea salariului minim pe
tard, prevazute pentru aceastd categorie de personal (tabelul nr. 14).

Tabelul nr. 14. Salariul mediu pentru angajatii din institutiile medicale
incadrate in SAOAM, nivel national,

anii 2024-2025
Salariul Salariul Crestere
mediu lunar | mediu lunar
Categorii de personal a o funf Ele la o funvc Ele absoluta <
ocupata in ocupata in (ei) procentuala
anul 2025 anul 2024
(lei) (lei)
In medie pe institutii 15218,7 13397.,5 +1821,2 +13,6%
Medici 23230,5 20786,4 +2444,1 +11,8%
Personal medical mediu 15041,6 13165,2 +1876,4 +14,3%
Personal sanitar auxiliar 8865,4 7727,4 +1138 +14,7%
Alt personal 13129,1 11625,5 +1503,6 +12,9%
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Pe categorii de institutii si tipuri de asistentd medicald, salariul mediu in institutiile medico-
sanitare publice, in anul 2025, comparativ cu anul 2024, s-au modificat in felul urmator:

In institutii spitalicesti de nivel republican, in medie, salariile au crescut per total cu 14,2%
(respectiv cu 1950,7 lei iIn mediu). Pe categorii de personal salariile medii lunare s-au majorat in
felul urmator: la medici — cu 9,3% (respectiv cu 2004,6 lei in mediu), la asistentii medicali — cu
17,1% (respectiv cu 2334,7 lei), la personalul auxiliar sanitar — cu 15,3% (respectiv cu 1261 lei), iar
la alt personal — cu 11% (respectiv cu 1309,6 lei in mediu) (tabelul nr.15).

Tabelul nr. 15. Salariul mediu pentru angajatii din spitalele de nivel republican in
perioada anilor 2024-2025

Salariul mediu Salariul mediu Crestere
Spitale de nivel lunar la o functie | lunar la o functie 9
. « A ’ « A ’ absoluta .
republican ocupata in 2025 | ocupata in 2024 . procentuala
. . (lei)
(lei) (lei)
In medie pe institutii 15683,6 137329 +1950,7 +14,2%
Medici 23484,5 21479,9 +2004,6 +9,3%
Personal medical mediu 15970,0 13635,3 +2334,7 +17,1%
Personal sanitar auxiliar 9502,1 8241,1 +1261,0 +15,3%
Alt personal 13187.,6 11878,0 +1309,6 +11,0%

In institutii spitalicesti de nivel municipal, salariile au crescut in medie cu 11,4% (respectiv cu
1552,4 lei in mediu). Pe categorii de personal salariile medii lunare s-au majorat in felul urmator: la
medici — cu 9,9% (respectiv cu 2066,6 lei n mediu), la asistentii medicali — cu 12,71% (respectiv cu
1699,7 lei), la personalul auxiliar sanitar — cu 12,7% (respectiv cu 1026,3 lei), iar la alt personal —
cu 10,5% (respectiv cu 1202,9 lei in mediu) (tabelul nr.16).

Tabelul nr. 16. Salariul mediu pentru angajatii din spitalele de nivel municipal
in perioada anilor 2024-2025

Salariul mediu Salariul mediu Crestere
Spitale de nivel municipal lunar la o functie | lunar lawo functie absoluti

ocupati in 2025 | ocupata in 2024 . procentuala

(lei) (lei) (lei)

in medie pe institutii 15210,6 13658,2 +1552,4 +11,4%
Medici 22976,1 20909,5 +2066,6 +9,9%
Personal medical mediu 15078,1 13378.4 +1699,7 +12,7%
Personal sanitar auxiliar 9100,6 8074,3 +1026,3 +12,7%
Alt personal 12713,1 11510,2 +1202,9 +10,5%

In institutii spitalicesti de nivel raional: salariul mediu per institutie a crescut in medie cu
16,6% (respectiv cu 2017,5 lei in mediu). Pe categorii de personal salariile medii lunare s-au
majorat in felul urmator: la medici — cu 18,6% (respectiv cu 3870 lei in mediu), la asistenti medicali
— cu 15,6% (respectiv cu 2001,8 lei), la personalul auxiliar sanitar — cu 16,5% (respectiv cu 1214,1
lei), iar la alt personal — cu 13,5% (respectiv cu 1322,3 lei in mediu) (tabelul nr. 17).
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Tabelul nr. 17. Salariul mediu pentru angajatii din spitalele de nivel raional
in perioada anilor 2024-2025

Salariul mediu Salariul mediu Crestere
. . . lunar la o functie | lunar la o functie <
Spitale de nivel raional A ’ < A ’ absoluta <
ocupata in 2025 ocupata in 2024 . procentuala
. . (lei)
(lei) (lei)
in medie pe institutii 14154,7 12137,2 +2017,5 +16,6
Medici 24696,0 20826,0 +3870,0 +18,6
Personal medical mediu 14823,9 12822,1 +2001,8 +15,6
Personal sanitar auxiliar 8576,5 7362,4 +1214,1 +16,5
Alt personal 11134,9 9812,6 +1322,3 +13.5

In institutii medicale de asistentd medicala primara: in medie salariile au crescut cu 12,7%

(respectiv cu 1552,2 lei In mediu). Pe categorii de personal salariile medii lunare s-au majorat in
felul urmator: la medici — cu 11,3% (respectiv cu 2295,5 lei in mediu), la asistenti medicali — cu
12,6% (respectiv cu 1451,2 lei), la personalul auxiliar sanitar — cu 14,7% (respectiv cu 905,3 lei),

iar la alt personal — cu 14,3% (respectiv cu 1465,4 lei in mediu) (tabelul nr. 18).

Tabelul nr. 18. Salariul mediu pentru angajatii din institutiile medicale
de asistentd medicald primard raionale in perioada anilor 2024-2025

. . Salariul mediu Crestere
e . Salariul mediu 2
Institutii de asistenta . lunarlao
e e . S lunar la o functie . . 9
medicala primara < A , functie ocupata | absoluta <
. ocupata in 2025 N . procentuala
raionale . in 2024 (lei)
(lei) .
(lei)
in medie pe institutii 13766,1 12213,9 +1552,2 +12,7%
Medici 225449 20249 4 +2295,5 +11,3%
Personal medical mediu 12960,0 11508,8 +1451,2 +12,6%
Personal auxiliar sanitar 7053,4 6148,1 +905,3 +14,7%
Alt personal 11688.,5 10223,1 +1465.,4 +14,3%

In unitatile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca: in medie salariile au crescut cel mai

putin, cu 7,5% pentru toate categoriile de personal (respectiv cu 1172,2 lei in mediu). Pe categorii
de personal salariile medii lunare s-au majorat in felul urmator: la medici — cu 6,8% (respectiv cu
1735 lei in mediu), la asistenti medicali si felceri — cu 5,1% (respectiv cu 971,2 lei), la personalul
auxiliar sanitar — cu 4,7% (respectiv cu 441,1 lei), iar la alt personal — cu 11,8% (respectiv cu

1566,1 lei in mediu) (tabelul nr. 19).

Tabelul nr. 19. Salariul mediu pentru angajatii din institutiile medicale
de asistentd medicald urgentd prespitaliceascd in perioada anii 2024-2025

or e . Salariul mediu Salariul mediu Crestere
Institutii de asistenta . . *
e e < lunar la o functie | lunar la o functie .
medicala urgenta A ’ - , absoluta <
respitaliceasci ocupata in 2025 | ocupata in 2024 lei procentuala
presp (lei) (lei) (lei)
in medie pe institutii 16740,3 15568,1 +1172,2 +7,5%
Medici 27397,4 25662,4 +1735,0 +6,8%
Personal medical mediu 198849 18913,7 +971,2 +5,1%
Personal auxiliar sanitar 9871.5 9430,4 +441,1 +4,7%
Alt personal 14791,1 13225,0 +1566,1 +11,8%
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Angajatii din unitdtile medicale bugetare, in anul 2025 au avut castiguri salariale mai mici
decat cei din institutiile medicale incadrate in asigurdri. Acest fapt se explica prin sistemele de
salarizare diferite aprobate pentru aceste categorii de salariati, cat si prin faptul ca, in cazul
personalului din institutiile medicale din SAOAM salariile sunt mai mari din contul suplimentului
pentru orele de noapte, care are o pondere importanta in totalul salariului lunar.

Respectiv, in unitatile medicale finantate de la buget, In medie salariile au crescut in anul
2025 cu 15,5% pentru toate categoriile de personal (respectiv cu 1981,5 lei in mediu). Pe categorii
de personal salariile medii lunare s-au majorat in felul urmator: la medici — cu 24,7% (respectiv cu
4381,2 lei in mediu), la asistenti medicali — cu 13,2% (respectiv cu 1638,2 lei), la personalul
medical inferior/auxiliar — cu 26,3% (respectiv cu 2338,2 lei), iar la alt personal — cu doar 0,8%
(respectiv cu doar 78,2 lei in mediu) (tabelul nr. 20).

Tabelul nr. 20. Salariul mediu pentru angajatii din institutiile medicale bugetare
in perioada anilor 2024-2025

Salariul mediu Salariul mediu Crestere
Institutii medicale lunar la o functie | lunar la o functie .
bugetare ocupata in 2025 | ocupati in 2024 absol.uta procentuali
. . (lei)
(lei) (lei)
in medie pe institutii 14780,9 12799,4 +1981,5 +15,5%
Medici 22092,6 17711,4 +4381,2 +24,7%
Personal medical mediu 14070,7 124325 +1638,2 +13,2%
Personal medical inferior 112343 8896,1 +2338.2 +26,3%
Alt personal 10295,3 10217,1 +78.,2 +0,8%

In anul 2025, salariatii din institutiile medicale bugetare au avut un salariu mediu lunar mai
mic cu 2,9% per total decdt angajatii din unitdtile medicale incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala. Trebuie de remarcat ca diferenta salariala se mentine aproximativ
la acelasi nivel ca si in anul 2024 (-2,2%).

Respectiv, In cazul medicilor din unitatile medicale bugetare, acestia au inregistrat un nivel
salarial total cu 4,9%% mai mic decat medicii din institutiile medicale incadrate in SAOAM, iar in
cazul asistentilor medicali din unitatile bugetare diferenta salariald a fost mai mica, respectiv, cu
6,5% fatd de aceeasi categorie de personal din unitdtile incadrate in asigurari.

Ceea ce trebuie de remarcat este ca, la categoria personalului medical inferior si auxiliar
sanitar, cei din unitdtile medicale bugetare au inregistrat venituri salariale mai mari cu 26,7% decat
aceasta categorie de personal din unitatile medicale incadrate in SAOAM (tabelul nr. 21, figura nr.
8). Aceasta se explica inclusiv prin faptul ca infirmierii si brancardierii din medicina legald au un
salariu superior fatd de salariile aceleiasi categorii de personal din alte institutii medicale bugetare
(salariul mediu al acestora fiind cu circa 6 mii de lei mai mare).
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Tabelul nr. 21. Salariul mediu pentru angajatii din institutiile medicale bugetare
fatd de salariul mediu al angajatilor din institutiile din SAOAM, in anul 2025

. . Salariul mediu Diferenta
Salariul mediu . 2
. lunar la o functie
lunar la o functie A ’
. ocupata in anul ocu[:at.a 1n. am.l.l
Categorii de personal 2025 in institutiile 2025 in lnstltl.ltllle absol‘uta procentuali
medicale b t’ar medicale din (lei)
edic (;:ei)uge e SAOAM
(lei)
In medie pe institutii 14780,9 15218,7 -437,8 | -2,9%
Medici 22092,6 23230,5 -1137,9 | -4,9%
Personal medical mediu 14070,7 15041,6 -970,9 | -6,5%
Personal sanitar auxiliar 11234,3 8865,4 +2368.9 | +26,7%
Alt personal 10295,3 13129,1 -2833,8 | -21,6%

Figura nr. 8. Salariul mediu al angajatilor institutiilor medicale bugetare fata de salariul mediu
al angajatilor institutiilor din SAOAM,
in anul 2025

25000 -
20000 -
9
Q-
15000 | A8
10000 -
5000 - ‘
0 == SS
In medie pe Medici Personal Personal Alt personal
institutii medical mediu  medical inferior
Salariul mediu lunar la o functie ocupata in anul 2025 in institutiile medicale bugetare (lei)
B Salariul mediu lunar la o functie ocupata in anul 2025 1n institutiile medicale din SAOAM (lei)

3.2. Plata suplimentului/sporului pentru indicatorii de performanta

Conform legislatiei privind salarizarea lucratorilor din unittile medicale, pentru lucratorii din
institutiile medicale incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald, fiecare
institutie planifici in Devizul de venituri si cheltuieli cel putin 15% din totalul mijloacelor
financiare ale salariatilor de baza, calculate pe institutie.

In cazul lucritorilor din institutiile medicale bugetare, mijloacele necesare pentru acordarea
sporului pentru performantd se aloca anual in limita a 10% din suma anuald a salariilor de baza
pentru personalul cu drept de a beneficia de spor de performanta.

In conformitate cu rapoartele anuale prezentate de organizatiile sindicale membre ale
Federatiei Sindicale ,Sanatatea” din Moldova, majoritatea institutiillor medicale achita
sporul/suplimentul pentru performanta, atat in cazul institutiilor bugetare, cét si in cazul institutiilor
din sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald. Respectiv, in fiecare institutie activeaza
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comisii de evaluare a performantelor profesionale ale muncii, din care face parte inclusiv un
reprezentant al organizatiei sindicale primare, si in cadrul careia se examineaza Indeplinirea acestor
indicatori de performanta.

Plata indicatorilor de performanta in institutiile medicale din SAOAM
Pentru institutiile medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurdrilor medicale
obligatorii, in mediu pe tard, cota indicatorilor de performantd din totalul salariilor medii de functie
lunare la o functie ocupata a constituit, in medie, in anul 2025, 15,2% (ce constituie in medie 1576,1
lei lunar la o functie ocupatd), cu 0,4 puncte procentuale mai putin decat in anul 2024.
Pe categorii de personal in parte, indicatorii de performanta au fost achitati in urmatoarele
marimi:
- la medici — In medie 15,1% din salariul de functie (ce constituie, in medie, 2450,9 lei
lunar la o functie ocupata), cu 0,4 puncte procentuale mai putin decét in anul 2024;
- la asistenti medicali — 14,8% din salariul de functie (ce constituie, in medie, 1459,9 lei
lunar la o functie ocupata), cu 0,1 puncte procentuale mai putin decét in anul 2024;
- la personal sanitar auxiliar/infirmiere — 13,2% din salariul de functie (ce constituie, in
medie, 758,3 lei lunar la o functie ocupatd), cu 0,4 puncte procentuale mai putin decat in anul 2024
(tabelul nr. 22).

Tabelul nr. 22. Indicatorii de performanta achitati angajatilor
din institutiile medicale din SAOAM
in anii 2024-2025

Indicatori de performanta Indicatori de performanta
achitati la o functie ocupata in | achitati la o functie ocupata in
. . anul 2025 anul 2024
Categorii angajati = =
’ In valoare - In valoare 2
< In valoare < In valoare
absoluta rocentuala absoluta rocentuala
(lei) P (lei) P
in medie pe institutii 1576,1 15,2% 1392,7 15,6%
Medici 2450,9 15,1% 2205,3 15,5%
Personal medical mediu 14599 14,8% 1279,9 14,9%
Personal auxiliar sanitar 758.3 13,2% 684.4 13,6%
Alt personal 1679.,4 18,9% 1526,9 19,5%

In functie de categoria institutiei si tipul de asistentd medicala prestatd in cadrul SAOAM, per
total la nivel de tara, cota indicatorilor de performanta din totalul salariilor medii de functie lunare
la o functie ocupatd a fost de:

- 9,7% din totalul salariului mediu de functie lunar la o functie ocupatd in spitalele raionale
(cu 0,4 puncte procentuale in scadere fatd de anul 2024);

-19,9% din totalul salariului mediu de functie lunar la o functie ocupatd in spitalele
republicane (cu 0,3 puncte procentuale in scadere fatd de anul 2024);

- 12,5% din totalul salariului de functie lunar la o functie ocupatd in institutiile prestatoare
de asistentd medicala primara (cu 0,7 puncte procentuale in scadere fatd de anul 2024);

- 29,3% din totalul salariului de functie lunar la o functie ocupatd in institutiile prestatoare
de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca.

Analiza platii indicatorilor de performanta in institutiile medicale bugetare
In anul 2025, in unititile medicale bugetare, sporul pentru performanti achitat angajatilor a
constituit, Tn medie, 9,3%, cu 0,5 puncte procentuale mai mult iIn mediu fatd de anul 2024. De
mentionat cd plafonul maxim stabilit de legislatie este de 10%.
Pe categorii de personal sporul pentru performanta a fost achitat in mediu astfel:
- la medici —7,3% (la nivelul anului 2024);
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- la asistenti medicali —7,8% (0,6 puncte procentuale mai mult decat in anul 2024);
- la infirmiere — 7,5% (cu 1,7 puncte procentuale mai mult decat in anul 2024) si 13,4% la
categoria personalului administrativ-gospodaresc (cu 0,7 puncte procentuale mai mult decat in anul

2024).

In comparatie cu salariatii din unititile medicale incadrate in asiguririle medicale care au
beneficiat lunar in mediu de cate 1576,1 lei pentru indicatorii de performanta, angajatii unitatilor
medicale bugetare au ridicat in anul 2025, in medie, cate 787 lei lunar, care au reprezentat sporul de
performanta (tabelul nr. 23, figura nr. 9).

Tabelul nr. 23. Plata sporului/suplimentului pentru performanti achitat angajatilor din
institutiile medicale bugetare si institutiile medicale din SAOAM,

in anul 2025

Categorii angajati

Spor de performanta achitat la o

functie ocupata in institutiile
medicale bugetare (2025)

Indicatori de performanta
achitati la o functie ocupata in
institutiile medicale incadrate in
SAOAM (2025)

In valoare a In valoare A

absoluti In valoarev absoluti In Valoarev

(lei) procentuala (lei) procentuala
in medie pe institutii 787,0 9,3% 1576,1 15,2%
Medici 899,2 7,3% 2450,9 15,1%
Personal medical mediu 578,8 7,8% 1459,9 14,8%
Personal medical inferior 401,3 7,5% 758,3 13,2%
Alt personal 931,6 13,4% 1679,4 18,9%

Figura nr. 9. Plata sporului/suplimentului pentru performanta achitat angajatilor din institutiile
medicale bugetare si institutiile medicale din SAOAM
in anul 2025
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3.3. Stimularea angajatilor prin plata premiilor si a ajutorului material

Legislatia nationala prevede dreptul angajatilor de a beneficia de premii si ajutoare materiale.
Conventia colectivd (nivel de ramurd) pentru anii 2022-2025 extinde aceste drepturi, prin
negocierea si aprobarea cu partenerii sociali a Regulamentului-tip privind premierea si acordarea
ajutorului material salariatilor pentru recuperarea sanatatii, tratament si intremare, in cazuri de
calamitati naturale, decese etc., de reguld, asociat la concediul anual.

Federatia Sindicala ,,Sdnatatea” din Moldova examineaza, anual, acest aspect si Tndeamna
conducatorii unitdtilor sd respecte aceste prevederi, in special conducédtorii institutiilor medicale
bugetare si sa acorde salariatilor platile suplimentare 1n acest sens.

Majoritatea institutiilor medicale din sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicald, din
contul economiilor formate, au achitat premii salariatilor cu ocazia zilelor profesionale si de
sarbatoare, compensand astfel neplata ajutorului material.

Ingrijoritor este faptul ci, in anul 2025, un numir foarte mic de institutii au acordat ajutoare
materiale angajatilor (doar 13 institutii, comparativ cu 27 institutii in anul 2024).

3.4. Planificarea cheltuielilor financiare pentru solutionarea problemelor angajatilor (0,15%)

Legislatia Republicii Moldova (Codul muncii, Conventia colectivd nivel de ramurd in
domeniul sanatatii, Legea sindicatelor, Contractele colective de muncda) prevede dreptul
conducatorilor unitdtilor de a planifica si cheltui o cotd de 0,15% raportat la fondul de salarizare
pentru solutionarea problemelor personale ale salariatilor.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova examineaza, anual, acest aspect si incurajeaza
conducatorii unitatilor sa respecte aceste prevederi.

Totusi, in anul 2025, nu 1n toate institutiile au fost respectate aceste prevederi in anul 2025.
Astfel, au planificat mijloace financiare pentru solutionarea problemelor salariatilor:

- 12 institutii spitalicesti de nivel republican incadrate in sistemul asigurarilor medicale
obligatorii (la nivelul anului 2024);

- 22 institutii spitalicesti de nivel raional incadrate in sistemul asigurdrilor medicale
obligatorii (la nivelul anului 2024);

- 54 Centre de sanatate de asistentd medicald primard de nivel raional (cu 32 mai putin decat
in anul 2024);

- 15 unitati medicale incadrate in sistemul asigurarilor medicale obligatorii din municipiul
Chisinau si 4 din municipiul Balti;

- 51 3 institutii bugetare (la nivelul anului 2024).

Mentionam ca, in special institutiile medicale cu finantare bugetara nu planifica mijloace
financiare Tn marime de cel mult 0,15% din fondul de salarii pentru solutionarea problemelor
angajatilor in scopurile stabilite in Contractul colectiv de munca, in conformitate cu prevederile
Legii sindicatelor nr.1129/2000 si cu prevederile Conventiei colective nivel de ramura.
separat pentru solutionarea eventualelor probleme ale salariatilor, inclusiv pentru ajutorarea
acestora in unele situatii critice.

3.5. Obiectivele si revendicarile Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova
in domeniul remuneririi muncii si protectiei social-economice a salariatilor

Sistemul de sanatate din Moldova va functiona eficient doar atunci cand resursa umana va fi
salarizata corect si conform importantei profesiei. Un sistem de salarizare adecvat ar stopa exodul
profesional din ramurd, asigurand astfel si accesul echitabil al cetatenilor la serviciile medicale.
Fara salarii adecvate deficitul de personal va persista si respectiv, resursa umana din sanatate nu va
putea iesi din acel cerc vicios al cumularilor si al epuizarii profesionale.
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Pentru a reduce efectul negativ al lipsei cadrelor medicale in tard si exodul acestora catre alte
tari, sunt necesare intreprinderea unor masuri orientate pe stimularea financiara a cadrelor medicale,
dar si asigurarea conditiilor adecvate de munca.

Obiectivul de bazd al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova ramane continuarea
activitatilor de sustinere financiar-economica a salariatilor prin:

1. Monitorizarea respectarii prevederilor actelor normative in vigoare privind plata muncii
si inaintarea propunerilor de ajustare continud a sistemului de plata a muncii, in temeiul
argumentelor si sesizarilor parvenite de la colectivele de munca.

2. Promovarea propunerilor privind reducerea poverii fiscale asupra angajatilor, in special
a celor din domeniul ocrotirii sanatatii.

3. Solicitarea cresterilor graduale ale salariilor angajatilor din ramura prin prisma stabilirii
unor salarii echitabile si decente conform importantei profesiei medicale (atdt pentru cei din
sistemul bugetar, cadt si pentru cei din asigurari).

4. Solicitarea majorarii salariilor minime pe tara la valoarea cel putin a 50% din salariul
mediu pe economie si, respectiv, ajustarea cadrului normativ in acest sens .

5. Solicitarea echivalarii nivelului salarial pentru personalul din unitatile medicale bugetare
si pentru personalul din cadrul institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, inclusiv a medicilor si farmacistilor rezidenti.

6. Solicitarea reincluderii in structura salariului cadrelor medicale din sistemul asigurarilor
obligatorii a platii suplimentare pentru detinerea categoriei de calificare, similar cadrelor
medicale care activeaza in institutiile medicale finantate de la bugetul de stat.

7. Solicitarea majorarii salariilor (clasei de salarizare) pentru cercetdtorii stiintifici cu
functii medicale din laboratoarele stiintifice din cadrul institutiilor medicale;

8. Solicitarea majorarii salariilor (clasei de salarizare) pentru personalul didactic si
stiintifico-didactic din invatamantul medical.

9. Solicitarea majorarii salariilor pentru medicii experti judiciari si medicii si farmacistii
rezidenti din institutiile bugetare;

10. Participarea activa si continud la ajustarea legislatiei in domeniul asigurarilor sociale
de stat, in special a celor din domeniul ocrotirii sanatatii si solicitarea ajustarii cadrului legal al
Sfunctionarii sistemului public de pensii.

11. Sesizarea cazurilor de nerespectare a prevederilor Conventiei colective de ramura §i a
contractelor colective de munca de catre angajatori sau de catre organele statului abilitate cu
functii de control, sub aspectul neadmiterii lezarii anumitor drepturi salariale negociate
suplimentar pentru angajatii din institutiile medicale.
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CAPITOLUL IV
PARTENERIATUL SOCIAL IN SFERA MUNCII SI RELATII INTERNATIONALE
4.1. Informatii generale

Dialogul social constituie unul dintre instrumentele principale prin care sunt armonizate
interesele salariatilor, ale angajatorilor si ale autorititilor publice. In domeniul sanatitii, acest
mecanism are o importantd deosebitd, intrucat activitatea institutiilor medicale depinde in mare
masura de stabilitatea relatiilor de munca, de respectarea drepturilor profesionale ale angajatilor si
de existenta unui cadru de cooperare intre partenerii sociali.

In acest context, parteneriatul social nu se limiteazi doar la procesul de negociere colectiva, ci
include un spectru mai larg de mecanisme: consultarea proiectelor de acte normative, participarea
sindicatelor in structurile de decizie ale institutiilor, examinarea problemelor de ordin profesional si
social ale salariatilor, precum si identificarea unor solutii comune pentru dezvoltarea sistemului de
sanatate.

Federatia Sindicald ,,Sanatatea” din Moldova promoveazd constant consolidarea dialogului
social in sectorul medical, considerand ca implicarea reprezentantilor salariatilor in procesele de
luare a deciziilor este esentiald pentru asigurarea unui climat de munca echitabil si pentru protejarea
intereselor profesionale ale lucritorilor din domeniu. In acest sens, Federatia urmareste aplicarea
principiilor parteneriatului social atat la nivel de ramurd, cat si la nivelul fiecdrei institutii din
sistemul de sanatate.

Un dialog social eficient presupune nu doar existenta cadrului normativ care reglementeaza
relatiile de munca, ci si disponibilitatea reald a partenerilor sociali de a coopera si de a identifica
solutii echilibrate la problemele existente. Prin intermediul structurilor sindicale, Federatia
monitorizeazd modul Tn care sunt respectate drepturile salariatilor, contribuie la imbunatatirea
cadrului normativ si promoveaza initiative menite sa consolideze protectia sociald a lucratorilor din
sistemul de sanatate.

Astfel, parteneriatul social raméane un element central al activitdtii Federatiei Sindicale
»danatatea” din Moldova, oferind cadrul necesar pentru dialog, negociere si cooperare intre toate
partile implicate in gestionarea relatiilor de munca din domeniul ocrotirii sdnatatii.

4.2. Dezvoltarea parteneriatului social in sfera muncii

Anul 2025 a reprezentat o etapa importantd in consolidarea dialogului social la nivelul
sectorului sdnatatii, marcatda de relansarea negocierilor colective si finalizarea procesului de
elaborare si semnare a Conventiei colective (nivel de ramura) pentru anii 2026-2030. Acest proces
a fost precedat de o serie de demersuri sindicale menite sa readucd in prim-plan revendicarile
angajatilor din sistemul de sdndtate si sd stimuleze functionarea mecanismelor institutionale de
consultare si negociere.

In contextul acumulrii unor probleme structurale in sistemul de sanitate, Federatia Sindicala
»danatatea” din Moldova a promovat in anul 2025 o agenda revendicativda ampld, menitd sa
imbunatateascd conditiile de munca, protectia sociala si nivelul de remunerare a personalului
medical.

Un prim moment important a fost sedinta Consiliului Republican din 11 aprilie 2025, in
cadrul cdreia a fost adoptat un set de revendicari adresate autoritdtilor publice. Acestea au fost
transmise oficial Guvernului si institutiilor responsabile la data de 29 aprilie 2025. Ulterior, in
cadrul Congresului al VIII-lea al Federatiei, revendicdrile au fost reconfirmate si transmise din nou
autoritatilor la 5 noiembrie 2025, subliniind necesitatea unor actiuni concrete pentru solutionarea
problemelor din sistem.

Printre principalele revendicari formulate de Federatia Sindicala ,,Sandtatea” s-au regasit:

- Majorarea salariilor angajatilor din sistemul de sanatate, prin ajustarea valorii de referinta
utilizate la calcularea salariilor si prin revizuirea coeficientilor de salarizare, astfel incat
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remunerarea personalului medical sa reflecte responsabilitatea si complexitatea activitatii
desfasurate.

- Cresterea finantdrii sistemului de sanatate, inclusiv prin alocéri bugetare suplimentare si
prin consolidarea mecanismelor de finantare a institutiilor medico-sanitare publice.

- Stabilirea unor norme de personal adecvate, care sa reducd supraincdrcarea angajatilor si
sd asigure functionarea eficienta a institutiilor medicale.

- Introducerea tichetelor de masa pentru angajatii din sistemul de sandtate, ca masura de
sprijin social si de motivare profesionala.

- Imbunatatirea sistemului de pensii pentru lucritorii medicali, inclusiv prin recunoasterea
specificului profesiei si asigurarea unor conditii mai favorabile de pensionare.

- Relansarea si functionarea efectivd a Comisiei de ramura pentru consultari si negocieri
colective, ca platforma institutionald de dialog intre partenerii sociali.

Aceste revendicari reflectd preocuparile majore ale salariatilor din sistemul medical si
demonstreaza utilizarea mecanismelor de dialog social nu doar pentru negocierea conditiilor de
munca, ci si pentru influentarea politicilor publice in domeniul sanatatii.

Un rezultat direct al acestor demersuri a fost reluarea negocierilor colective la nivel de
ramurd, in jurul elabordrii unei noi Conventii colective pentru sectorul sanatatii. Procesul de
negociere a fost facilitat si de Ordinul Ministerului Sanatatii din 19 noiembrie 2025, prin care a fost
constituitd Comisia de ramurd pentru consultdri si negocieri colective. Aceasta structurd
institutionald a oferit cadrul formal pentru desfasurarea dialogului intre partenerii sociali —
Ministerul Sanatatii, Compania Nationalda de Asigurari in Medicind si Federatia Sindicala
,,Sandtatea” din Moldova.

Un moment important in procesul de negociere a fost runda de negocieri din 10 decembrie
2025, 1n cadrul careia au fost discutate principalele prevederi ale documentului si au fost armonizate
pozitiile partilor.

Procesul de negocieri s-a finalizat la data de 12 decembrie 2025, prin semnarea Conventiei
colective (nivel de ramurd) in sectorul sdnatatii pentru anii 20262030, document considerat de
partenerii sociali drept principalul instrument de reglementare a raporturilor de munca, sociale si
economice 1n sector pentru urmatorii cinci ani.

Conventia stabileste un cadru normativ colectiv care reglementeaza:

- drepturile si garantiile sociale ale angajatilor din sistemul de sanatate;
- conditiile de munca si de protectie sociala;

- mecanismele de dialog social intre partenerii institutionali,

- procedurile de consultare si negociere colectiva la nivel de ramura.

Un element important al Conventiei il reprezintd mecanismul de implementare si

monitorizare, care prevede:
e intrarea in vigoare a prevederilor incepand cu 1 ianuarie 2026;
« examinarea anuald a modului de implementare in cadrul sedintelor comune ale partenerilor
sociali;
» monitorizarea si controlul aplicarii prevederilor prin intermediul Comisiei de ramura
pentru consultdri si negocieri colective.

Prin aceste prevederi, Conventia nu reprezinta doar un document de principii, ci i un
instrument procedural pentru mentinerea unui dialog social constant si structurat Intre partenerii din
sectorul sanatatii.

In ansamblu, anul 2025 a evidentiat o convergenti intre agenda revendicativa si agenda de
negociere colectivd. Revendicarile formulate in aprilie si reconfirmate In noiembrie au mentinut
presiunea institutionald asupra autoritdtilor pentru relansarea dialogului social, iar procesul de
negociere desfasurat in decembrie s-a concretizat in semnarea Conventiei colective pentru perioada
2026-2030. Aceastd evolutie indica capacitatea organizatiei sindicale de a transforma revendicarile
in rezultate negociate, cel putin la nivelul cadrului normativ colectiv. In acelasi timp,
institutionalizarea mecanismelor de dialog — prin activitatea Comisiei de ramurd si prin prevederile
de monitorizare ale Conventiei — creeazd premisele pentru un dialog social mai stabil si mai
predictibil 1n sectorul sdnatatii.
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Totusi, evaluarea deplind a impactului acestor demersuri depinde si de modul in care vor fi
implementate prevederile Conventiei si de evolutiile ulterioare ale politicilor publice, inclusiv in
domeniul finantarii sistemului de sanatate, salarizarii si protectiei sociale a personalului medical.

4.3. Elaborarea si avizarea proiectelor de acte normative

Pe parcursul elaborarii actelor normative in domeniul sdnatatii, chiar dacd nu toate proiectele
Ministerului Sanatatii au fost prezentate Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova pentru
avizare, propunerile inaintate de sindicat au fost, In numeroase situatii, luate in considerare. Acest
lucru a contribuit la imbunatatirea cadrului normativ si, implicit, a conditiilor de munca pentru
personalul medical.

In perioada de referinta, Federatia a analizat si a emis avize asupra unui numar important de
proiecte de legi, hotarari de Guvern, ordine si regulamente ale Ministerului Sanatétii, formuland
totodatd propuneri menite sd perfectioneze aceste acte. Dintre acestea, meritd mentionate cateva
initiative normative cu o importanta deosebita:

- Proiectul de lege privind statiunile balneare climatice, balneoclimatice si tratamentul
balnear si de recuperare;

- Propuneri la modificarea Codului fiscal nr. 1163/1997 si Codului vamal nr. 95/2021;

- Proiectul de hotarare de Guvern cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.
743/2002 cu privire la salarizarea angajatilor din unitatile cu autonomie financiara,

- Proiectul de lege pentru modificarea Legii nr. 166/2017 cu privire la tichetele de masa,

- Proiectul de lege pentru modificarea Codului muncii al Republicii Moldova nr.
154/2003,;

- Proiectul de lege privind modificarea unor acte normative (reglementarea exercitarii
profesiunilor medico-sanitare si farmaceutice);

- Proiectul Ordinului cu privire la modificarea Clasificatorului ocupatiilor din Republica
Moldova (CORM 006-21), aprobat prin Ordinul ministrului Muncii §i Protectiei
Sociale;

- Proiectul Legii fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala pe anul 2026;

- Proiectul Hotardrii Guvernului privind stabilirea cuantumului salariului minim pe tara
pe anul 2026;

- Proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative, elaborat in vederea
transpunerii Directivei 2022/2041 a Parlamentului European si a Consiliului din 19
octombrie 2022 privind salariile minime adecvate in UE;

- Proiectul de lege pentru modificarea Legii nr. 270/2018 privind sistemul unitar de
salarizare in sectorul bugetar;

- Proiectul hotararii Guvernului cu privire la organizarea si functionarea Companiei
Nationale de Asigurari in Medicina.

4.4. Participarea reprezentantilor Sindicatului la lucrarile organelor colegiale

In anul de referinta, Federatia Sindicali ,,Sanitatea” din Moldova a reunit 3 Centre Sindicale
Ramurale Teritoriale din Domeniul Sanatatii (Chisindu, Balti, Ungheni) si 234 Organizatii Sindicale
Primare. Totodatd, analiza datelor statistice releva ca, in anumite unitati, reprezentarea intereselor
angajatilor de catre structurile sindicale alese nu se realizeaza intotdeauna in conformitate cu
prevederile legislatiei in vigoare. (tabelul nr. 24).

38



Tabel nr. 24. Procentul reprezentarii organizatiei sindicale in organele colegiale ale

institutiei
Anul | Anul | Anul
Denumirea organului colegial 2023 | 2024 | 2025
% % %

Consiliul medical 50,74 | 61,86 | 69,30
Consiliul de administrare 59,50 | 68,40 | 73,95
Comisia permanentd de atestare si tarifare 69,85 | 72,31 | 82,52
Comisia pentru utilizarea rationala a investitiilor Tn Sanatate 69,85 | 70,10 | 80,10
Comisia pentru solutionarea litigiilor de munca 68,38 | 66,29 | 71,99

Organizatiile sindicale sunt indemnate sd manifeste o implicare activa in promovarea si
respectarea cadrului legal ce reglementeazi parteneriatul social. In acest sens, este importanti
consolidarea participarii reprezentantilor sindicali Tn activitatea structurilor colegiale din sistemul de
sanatate si in consiliile de administrare ale institutiilor medico-sanitare publice, unde acestia trebuie
sd reprezinte si sd apere interesele angajatilor.

Abordarea problemelor colective de munca in cadrul acestor structuri, nainte de adoptarea
deciziilor, cu participarea sindicatelor, constituie o manifestare a transparentei si a managementului
participativ in institutiile din domeniul sanatatii. Un asemenea mod de lucru sprijina evolutia de la
practici administrative centralizate catre un model bazat pe dialog social, responsabilitate comuna si
reglementare prin acorduri colective, contribuind astfel la stabilitatea si echilibrul relatiilor de
munca.

4.5. Relatii internationale

Relatiile internationale ale Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” s-au intensificat in anul 2025,
fapt confirmat prin extinderea dialogului si cooperdrii cu structurile sindicale europene si
internationale.

O expresie elocventa a acestei deschideri a fost participarea reprezentantului EPSU, Jan
Willem Goudriaan, la lucrdrile Congresului Federatiei, prezentd care a reconfirmat importanta
consolidarii legdturilor cu partenerii externi si sustinerea acordata obiectivelor Federatiei.

Totodatd, Federatia a continuat sa valorifice apartenenta sa la Federatia Europeana a
Sindicatelor din Serviciile Publice (EPSU), platforma importantd pentru schimbul de informatii,
bune practici si experiente relevante pentru sectorul sanatatii.

In aceasta perioadi, a fost initiat un dialog cu EPSU privind posibilitatea organizarii unor
seminare dedicate recrutarii sindicale si consolidarii capacitdtilor organizationale, in vederea
preludrii unor experiente europene utile pentru dezvoltarea Federatiei.

Un rezultat important al activitatii desfasurate pe dimensiunea relatiilor internationale a fost
promovarea, intr-un interval de timp relativ scurt, a cazului privind ingerintele grave in activitatea
sindicalda constatate in cadrul IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca. Ca urmare a plangerii depuse catre Organizatia Internationald a Muncii, subiectul a
fost inclus pe lista scurta a cazurilor prioritare examinate public in cadrul celei de-a 113-a Sesiuni a
Conferintei Internationale a Muncii, desfasurata la Geneva in luna iunie 2025.

Demersul Federatiei a beneficiat si de sustinerea colegilor sindicali din Austria, Elvetia si
Franta, ceea ce a conferit un plus de vizibilitate si relevanta subiectului promovat.

Aceastd evolutie a reprezentat o reusita deosebitd pentru Federatie, avind in vedere cd, in
mod obisnuit, asemenea dosare parcurg un proces mai indelungat pana la examinarea lor in cadrul
forurilor internationale de specialitate.

In acelasi timp, am initiat conturarea unei retele de contacte si potentiali parteneri sindicali
din statele membre ale Uniunii Europene, in perspectiva dezvoltarii unor relatii de cooperare
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durabile, orientate spre schimb de experienta, consolidare organizationald si promovarea intereselor
comune ale lucratorilor din sistemul sanatatii.

4.6. Obiective pentru realizare in urmétoarea perioada

1. Dezvoltarea mecanismelor de dialog social la nivel de ramura si la nivelul institutiilor
medico-sanitare, prin organizarea periodica a consultarilor intre sindicate, angajatori §i
autoritatile publice.

2. Consolidarea capacitatilor organizatiilor sindicale in domeniul negocierilor colective,
prin instruirea reprezentantilor sindicali si schimbul de bune practici in parteneriatul social.

3. Participarea activa la monitorizarea politicilor publice din domeniul sanatatii, in vederea
promovarii intereselor profesionale, economice si sociale ale lucratorilor din sistem.

4. Sustinerea procesului de negociere colectiva la nivel de unitate si de ramura, in vederea
actualizarii si imbunatatirii prevederilor contractelor si conventiilor colective de munca.

5. Promovarea transparentei si a consultarii reale in procesul de adoptare a deciziilor care
afecteaza personalul medical si farmaceutic.

6. Intirirea rolului sindicatelor in procesul decizional, prin asigurarea participarii
reprezentantilor sindicali in consiliile de administrare §i in alte structuri colegiale relevante din
domeniul sanatatii.

7. Promovarea unui climat de munca bazat pe respect reciproc, echitate §i cooperare, prin
consolidarea relatiilor de parteneriat intre angajati, angajatori §i autoritafi.
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CAPITOLUL V
SECURITATEA SI SANATATEA iN MUNCA

Sistemul Securitatii si Sanatatii in Munca (SSM) constituie un ansamblu de activitati, avand
ca scop asigurarea celor mai bune conditii, cu sigurantd maxima si riscuri minime, in desfagurarea
procesului de munca. Protejarea vietii, sanatatii, si integritatii corporale In activitatea de munca
cotidiand trebuie sa constituie obiectivul de baza al actorilor relatiilor de munca - angajator,
lucrator, reprezentantii lucratorilor.

Acest obiectiv, conform actelor legislative si normative in vigoare, ii revine pe deplin, sub
orice aspect, responsabilitdtii angajatorilor. Elaborarea si adoptarea politicii statului si controlul
respectarii actelor normative in domeniu este responsabilitatea organelor statale respective.
Organelor sindicale le revine un rol la fel de important, implicarea lucratorilor Tn apdrarea vietii si
sanatati si Imbunatatirea conditiilor lor de munca, iar activitatea lor, avand o baza normativa clara.
Un sistem de SSM eficient presupune cointeresarea reciprocd a angajatorilor si lucratorilor in
imbunatatirea lui continud, iar participarea nemijlocita a fiecarui lucrator este o conditie de baza.

In perioada precedenti s-a reusit elaborarea, negocierea si incheierea Conventiei colective
(nivel de ramurd), prin care partenerii sociali si-au asumat realizarea unor masuri importante la
capitolul Securitate si Sandtate in Munca, inclusiv stabilirea unor prevederi cu caracter normativ,
care au fost, spre regret, excluse din legislatia muncii.

Analiza rapoartelor anuale privind realizarea prevederilor Conventiei colective si contractelor
colective la nivel de unitati la capitolul securitate si sdnatate iIn munca ne arata urmatorul tablou:

In majoritatea unitatilor din ramurd au fost elaborate si s-au adoptat planuri de protectie si
prevenire, care conform actelor normative trebuie sa cuprinda riscurile profesionale la toate locurile
de munca, masurile de protectie tehnice, igienico-sanitare, organizatorice si de altd naturd, termenii
si persoanele responsabile de realizare. Totodatd, 78 de unitati, majoritatea din asistenta medicala
primara, n-au indicat Tn raportul anual existenta planurilor respective.

Conform prevederilor Conventiei colective, angajatorul se obliga sa aloce 1n acest scop surse
financiare Tn volum necesar, dar nu mai putin de 2% raportat la fondul de salarizare, care trebuie
sd fie prevazute in devizul anual de venituri si cheltuieli al Unitdtii. Dar nu toate Unitatile au
respectat acest indicator, iar unele n-au prevazut surse financiare pentru realizarea masurilor de
preventie si prevenire.

In anul 2025 evaluarea riscurilor profesionale sub aspect de corespundere normelor si
regulilor de protectie a muncii, la fiecare loc de munci, a fost efectuatd in 110 Unitati. In
conformitate cu standardele Organizatiei Internationale a Muncii evaluarea riscurilor si pericolelor
la locul de munca este un principiu de bazd a politicii In domeniul SSM si presupune realizarea
masurilor de preintdmpinare conform urméatoarelor prioritati:

1. Eliminarea riscurilor si pericolelor;

2. Micsorarea lor la sursa prin masuri tehnice si organizatorice de protectie colectiva,

3. Minimalizarea lor prin proiectarea sistemelor non periculoase si reducerea timpului de
contact cu factorii nocivi de munca;

4. Asigurarea salariatilor cu incdltdminte si imbrdcaminte speciala si alte mijloace de
protectie individuala, utilizat efectiv si aflat in stare buna.

Conform rapoartelor anuale salariatii din majoritatea Unitdtilor au fost asigurati cu
echipament gratuit de protectie individuald si de lucru, cu materiale igienico-sanitare conform
normativelor, instruire si instructiuni speciale in domeniu, etc. Totodatd, au beneficiat de
alimentatie speciala doar 52% salariati din numarul total care trebuiau sa fie asigurati.

Insa, examinarea proceselor verbale intocmite de citre inspectorii principali de munci ai
sindicatelor, in cadrul vizitelor in Unititi ne demonstreaza situatia reala la acest capitol. In anul de
referintd, au fost efectuate vizite in 48 de Unitati din ramura sanatdtii, fiind depistate 1067 de
incalcari consemnate in procesele verbale ale inspectorilor muncii in domeniul SSM, cele mai
frecvente fiind:
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- Nerespectarea constituirii comitetelor pentru securitate si sandtate Tn munca;

- Neperfectarea instructiunilor de SSM pentru toate ocupatiile si lucrarile in institutie in
modul stabilit. Lipsa registrelor de inregistrare a acestora;

- Neefectuarea instruirii salariatilor in domeniul protectiei contra incendiilor si a
personalului ne electrotehnic cu conferirea grupei I de electrosecuritate, instruirea conducatorilor
locurilor de munca si altele.

- Nerespectarea cerintelor minime generale de securitate si sandtate pentru folosirea
echipamentului de munca la locul de munca, existand pericol de caderi de la indltime, intoxicarii cu
gaze in rezultatul folosirii sobelor defecte;

- Neefectuarea atestarii locurilor de munca din punct de vedere al protectiei muncii cu
stabilirea corecta a sporurilor de compensare pentru lucru in conditii nefavorabile.

Conform datelor din rapoartele anuale prezentate de organizatiile sindicale membre ale
Federatiei, indicatorii cu incapacitate temporard de munca a constituit 620 zile la 100 salariati (anul
2023 - 715; anul 2024 - 600 zile la 100 salariati). Au fost inregistrate 34 accidente de munca cu
pierderea temporara a capacitatii de munca. Totodata, au fost raportate 2 accidente de munca grave,
cercetate de inspectorii muncii, dar clasificate ca accidente in afara muncii, cauza directa a cérora a
fost determinatd de fapte ce nu au legdturd cu Indeplinirea sarcinii de munca sau obligatiilor de
serviciu.

In lipsa unor date statistice clare nu se poate aprecia corect nivelul invalidititii in randul
salariatilor din domeniul sanatatii. Conform datelor raportate au fost inregistrati 110 invalizi
primari (anul 2023 - 210; anul 2024 - 114).

In anul de referinta, la fel ca si in anul precedent, in republica nu au fost inregistrate cazuri de
boala profesionala. Majoritatea absoluta a salariatilor, sau 98%, au fost supusi examenului medical
profilactic conform actelor normative in vigoare.

Se acorda o atentie mai sporitd monitorizarii fenomenului arderii profesionale, iar in 14
Unitati au fost inregistrate 33 de cazuri. Posturi de psiholog sau alt specialist instruit in domeniu
sunt prevazute doar in 34 de Unitdti. Tematica arderii profesionale sau extenuadrii la locul de munca
a fost inclusa in agenda tuturor seminarelor organizate de catre Federatie.

Federatia in comun cu Ministerul Sanatatii a organizat Spartachiada XXXVII a lucratorilor
din domeniul sdnatatii in anul 2025, la care traditional au participat peste 600 sportivi, uniti in 30
echipe sportive.

In scopul intremirii sanatatii membrilor de sindicat, Federatia a continuat si in anul 2025
asigurarea membrilor de sindicat cu bilete de tratamentul sanatorial, de care au beneficiat 388
persoane, alocdndu-se in acest scop 1533898 lei din fondul sindical de ajutor reciproc si solidaritate.

Lucratorii din domeniul sanatatii isi desfdsoara activitatea in conditii cu riscuri profesionale
de diverse origini. Masurile de protectie si prevenire cer eforturi mai sporite din partea
angajatorilor, al salariatilor, dar si reprezentantilor sindicatului cu raspunderi specifice in domeniu.
Federatia a instruit In anul precedent 27 de presedinti ai Organizatiilor Sindicale Primare in acest
domeniu si va continua instruirea si in anul curent. Abaterile depistate in cadrul vizitelor in unitati
se repetd din an in an. Acestea nu cer eforturi mari financiare, dar pot fi, si trebuie inlaturate prin
organizare si responsabilitate din partea tuturor participantilor in procesul de munca.

Obiective pentru realizare in urmitoarea perioada

1. Desfasurarea campaniei de informare ,,STOP extenuarii la locul de munca!” in institutiile
din domeniul sanatatii, privind importanta fenomenului pentru sandtatea mintald si fizica a
angajatilor si masurile de prevenire.

2. Implicarea reprezentantilor sindicatului, cu rdspunderi specifice in domeniul SSM, in
cadrul vizitelor inspectorilor muncii sindicatelor in Unitati, la cercetarea accidentelor de munca si
accidentelor in afara muncii, dar care s-au produs in timpul de munca al salariatului, la locul de
munca sau pe teritoriul Unitatii.
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3. Informarea operativa a conducerii Federatiei despre producerea accidentelor de munca in
Unitate, in conformitate cu prevederile ,, Regulamentului privind modul de cercetare a accidentelor
de munca”, aprobat prin Hotardarea Guvernului nr. 1361 din 22 decembrie 2005.

4. Promovarea prevederilor actelor normative privind eliminarea violentei si hartuirii in
lumea muncii, organizarea seminarelor tematice. Continuarea instruirii reprezentantilor
sindicatului cu raspunderi specifice in domeniul SSM de nivelul intdi.

5. Continuarea tratamentului sanatorial al membrilor de sindicat prin compensarea partiala
a costului biletului de tratament din sursele Fondului de ajutor reciproc si solidaritate al
Federatiei.

6. Promovarea activitdtilor sportive in colectivele de munca. Organizarea si desfasurarea
Spartachiadei XXXVIII a lucratorilor din domeniul sanatatii in anul 2026. Participarea
Selectionatei Federatiei la competitiile sportive din cadrul Spartachiadei VII-a a CNSM,
organizata in comun cu Comitetul National Olimpic si Sportiv din Republica Moldova.
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CAPITOLUL VI
ASISTENTA JURIDICA

Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat reprezintda una dintre
functiile esentiale ale Federatiei Sindicale ,,Sandtatea” din Moldova, fiind un instrument
concret de aparare a drepturilor si intereselor de muncd, profesionale, economice si
sociale ale salariatilor din ramurd. Aceastd activitate derivd atat din actele normative
nationale, cat si din prevederile statutare ale Federatiei.

In mod expres, art. 7 pct. 5 din Statutul Federatiei Sindicale ,Sinitatea” din
Moldova stabileste ca Federatia are ca obiectiv principal ,,acordarea asistentei juridice
gratuite membrilor de sindicat in reglementarea raporturilor de muncd si sociale”, iar art.
7 pct. 6 prevede ca Federatia ,inainteaza actiuni de repunere in drepturi a membrilor de
sindicat in toate cazurile In care se constatd ca acestea au fost incalcate”. Totodata, art. 8
din Statut consacra formele de actiune prin care acest obiectiv este realizat: negocierea,
concilierea, medierea, petitia, sesizarea, protestul si apelarea la organele judiciare
nationale si internationale.

Din perspectiva constitutionala, activitatea de asistentd juridicd sindicald este
sustinutd de art. 43 din Constitutia Republicii Moldova, care garanteaza dreptul la munca,
la protectia muncii si, in special, prin art. 43 alin. (4), consfinteste ca ,,dreptul la negocieri
in materie de munca si caracterul obligatoriu al conventiilor colective sunt garantate”.

Acest cadru constitutional legitimeaza rolul sindicatului in apararea intereselor
salariatilor si in interventia activa in solutionarea litigiilor de munca.

In acelasi sens, cadrul juridic aplicabil este completat de Codul muncii al Republicii
Moldova, de Legea sindicatelor nr. 1129/2000, de Legea securitatii si sanatatii in munca
nr. 186/2008, de conventiile colective nationale si ramurale, precum si de standardele
Organizatiei Internationale a Muncii, inclusiv Conventiille OIM nr. 87, nr. 98 si nr. 135,
precum si Recomandarea OIM nr. 143.

Federatia Sindicalda ,Sanatatea” din Moldova, in calitatea sa de centru sindical
national-ramural, promoveazd dialogul social si participarea salariatilor la procesul
decizional. Dialogul social constituie cadrul principal prin care sunt armonizate interesele
angajatorilor si ale salariatilor, fiind realizat prin negociere, consultare, informare si
gestionare in comun.

In anul 2025, din cele 234 de organizatii sindicale primare afiliate Federatiei, toate
dispuneau de contracte colective de munca la nivel de unitate si de acorduri suplimentare
negociate si incheiate intre administratia unitatii si comitetul sindical. Acest fapt confirma
aplicarea practicdi a Conventiei colective (nivel de ramurd) pentru anii 2022-2025,
incheiatd 1intre Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, Compania Nationalda de
Asigurari in Medicina si Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova.

Temeiul juridic al negocierii si Incheierii contractelor colective de muncd este
reglementat de art. 32 din Codul muncii, care prevede cd proiectul contractului colectiv
este elaborat de parti, iar dacd, in termen de 3 luni de la initierea negocierilor, nu se
ajunge la un acord asupra tuturor clauzelor, partile sunt obligate sd3 semneze contractul
pentru clauzele coordonate, intocmind concomitent un proces-verbal asupra divergentelor
existente. De asemenea, art. 34 din Codul muncii stabileste cd modificarea si completarea
contractului colectiv se realizeaza in acelasi mod ca si incheierea lui.

In urma negocierilor colective din anul de referinti, in acordurile suplimentare la
contractele colective au fost incluse mai multe clauze favorabile salariatilor: acordarea
unei zile libere platite pentru examenul de inalta performantd si consultatii sau investigatii
in institutiile republicane; acordarea zilei libere aferente zilei de nastere, inclusiv atunci
cand aceasta coincide cu o sarbdtoare nelucrdtoare; achitarea sporurilor de compensare
pentru munca prestatd in conditii nefavorabile, in urma atestdrii locurilor de munca cu
participarea reprezentantilor sindicali.
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Pe parcursul anului 2025, in 95 institutii au fost desfasurate adundri in cadrul
carora presedintii  organizatiilor sindicale primare au prezentat informatii privind
activitatea anuala a comitetului sindical si indeplinirea prevederilor contractelor colective
de munca.

Pe intreaga perioadd de referintd, indicatorii privind conflictele si litigiile de munca
au evoluat astfel:

Tabelul nr. 25. Date privind conflictele si litigiile de munca

Ar. Denumirea actiunilor Anii

d/o ’ 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1. | Actiuni de protest, total - 2 1 3 1 -

Inclusiv:

1.1. Greve - - - - - -

1.2. Pichetari - 1 - - 1 -

1.3. Mitinguri - - - 2 - -

1.4. Altele - 1 1 - - -
2. | Numarul de participanti la actiunile de protest - 136 | 65 553 30 -
3. | Numarul de zile pierdute - 1 1 - - -
4. | Numarul de litigii individuale de munca, total | 86 48 56 16 18 40

4.1. Inclusiv solutionate pozitiv 60 34 | 50 9 14 16
5. | Adresari 1n judecata, total 9 11 5 12 4 13

5.1. Inclusiv solutionate pozitiv 3 3 2 6 2 2

Analiza datelor prezentate in tabelul nr. 25 evidentiaza faptul ca, in anul 2025, nu
au fost inregistrate actiuni de protest, spre deosebire de perioada 2021-2024, cand acestea
au existat, desi la un nivel relativ redus si fluctuant. Totusi, absenta protestelor colective
nu poate fi interpretatd, in mod automat, ca o diminuare a conflictualititii in raporturile de
muncd, intrucat indicatorii privind litigiile individuale si adresdrile in judecata releva o
tendinta contrara.

Astfel, se constatd o crestere semnificativa a numarului litigiilor individuale de
muncd, de la 18 cazuri in anul 2024 la 40 cazuri in anul 2025, ceea ce reprezintd o
majorare de peste doud ori. Aceastd evolutie indicd fie o intensificare a Iincalcdrilor
drepturilor individuale ale salariatilor, fie o crestere a gradului de constientizare si
valorificare a mecanismelor legale de aparare. Dintre litigiile Inregistrate, 16 au fost
solutionate pozitiv, inclusiv prin interventia organelor sindicale, iar un salariat a fost
restabilit Tn functie prin hotdrare judecatoreascd, ceea ce confirma rolul efectiv al
asistentei juridice sindicale in protectia drepturilor de munca.

Cu toate acestea, o analizd comparativd relevd ca, desi numdrul solutiilor favorabile
a crescut in valoare absolutd (de la 14 in anul 2024 la 16 in anul 2025), ponderea litigiilor
solutionate pozitiv 1n totalul litigiillor a 1inregistrat o scadere semnificativa, de la
aproximativ 77,8% 1in anul 2024 la 40% 1in anul 2025. Aceastd diminuare a eficientei
relative poate indica o crestere a complexitatii cauzelor, o rigidizare a pozitiei
angajatorilor sau limitari 1n utilizarea mecanismelor de solutionare amiabila.

In acelasi sens, se remarci o crestere accentuati a adresarilor in judecati, de la 4
cazuri in anul 2024 la 13 cazuri in anul 2025, ceea ce denotd o tendintd de judiciarizare a
conflictelor de muncd, in detrimentul solutiondrii acestora pe cale amiabilda sau prin
mecanismele dialogului social.

Prin urmare, datele statistice indicd faptul cd, in anul 2025, conflictualitatea de
muncad nu s-a redus, ci a cunoscut o transformare structurala, manifestindu-se mai putin
prin actiuni colective de protest si mai mult prin litigii individuale si proceduri judiciare.
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Aceasta deplasare a conflictelor din sfera colectivd catre cea individuald reflectd o
accentuare a problemelor ce tin de aplicarea concreta a drepturilor salariatilor, precum
concedierea, sanctionarea disciplinarda, transferul, salarizarea sau respectarea garantiilor
legale si contractuale.

Din perspectiva  juridica, aceasta tendinta impune consolidarea  dimensiunii
preventive a asistentei juridice sindicale, sporirea capacitatii organizatiilor sindicale
primare de a interveni prompt si eficient in cazurile de incdlcare a drepturilor de munca,
precum si valorificarea mai activdi a mecanismelor de conciliere, negociere si reprezentare
in fata instantelor de judecata.

Un indicator esential pentru evaluarea activitatii juridice sindicale 1l constituie
numarul adresarilor formulate de membrii de sindicat catre organele sindicale, acestea
reflectand atat gradul de incredere al salariatilor in structurile sindicale, cat si amploarea
si diversitatea problemelor intampinate in practica la nivelul raporturilor de munca.

Tabelul nr. 26. Adresdarile membrilor de sindicat catre organele de conducere ale
organizatiilor sindicale afiliate la Federatia Sindicala ,,Sandatatea” din Moldova

Nominalizarea problemelor 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Acordarea ajutorului material 1088 | 8580 | 9136 | 11176 | 6904 | 11101
Tratament balneosanatorial 1007 | 1054 | 1415 ] 1620 | 1457 841
Concedierea/desfacerea din initiativa
angajatorului a contractelor individuale de 155 122 90 165 161 81
munca
Incalcarea disciplinei muncii 255 418 191 265 215 223
Normarea si remunerarea muncii 604 432 496 293 317 316
Plata 1nd€mmza‘glel Pentru Incapacitate 128 540 308 178 488 363
temporard de munca
Alte adresari 674 | 2322 | 1349 | 3633 | 3330 | 8239

Analiza datelor prezentate in tabelul nr. 26 evidentiazd o dinamicd complexa a
adresdrilor formulate de membrii de sindicat catre organele de conducere ale
organizatiilor sindicale, reflectind atat evolutia nevoilor sociale ale salariatilor, cat si
persistenta unor probleme juridice in raporturile de munca.

Un prim element relevant il constituie numdarul adresdrilor privind acordarea
ajutorului material, care inregistreazd o evolutie fluctuanta, dar cu tendintd generalda de
crestere, atingdnd in anul 2025 - 11.101 adresdri, comparativ cu 6.904 in anul 2024.
Aceastd crestere semnificativda poate fi interpretatd ca un indicator al vulnerabilitatii
sociale sporite a salariatilor din sistemul de sanatate, dar si al increderii acestora in
structurile sindicale ca mecanism de sprijin social.

In ceea ce priveste tratamentul balneosanatorial, se observid o scidere accentuati in
anul 2025 (841 cazuri), fatda de 1.457 in 2024 si 1.620 in 2023, ceea ce poate indica fie o
reducere a accesului la astfel de beneficii, fie o reorientare a prioritdtilor salariatilor catre
alte forme de sprijin.

Un indicator juridic deosebit de important 1l reprezintd adresdrile privind
concedierea din initiativa angajatorului, care, desi in anul 2025 au scdzut la 81 cazuri,
comparativ cu 161 in 2024, raman relevante prin natura lor, intrucat vizeazd una dintre
cele mai sensibile forme de incetare a raporturilor de munca.

In mod similar, adresirile privind normarea si remunerarea muncii se mentin
relativ constante (316 in 2025 fatd de 317 in 2024), ceea ce denotd caracterul structural si
persistent al problemelor legate de salarizare si organizarea muncii. Din perspectiva
juridicd, aceste aspecte sunt direct legate de respectarea dispozitiilor Codului muncii
privind retribuirea muncii si echitatea salariala.
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In cazul platii indemnizatiei pentru incapacitate temporard de muncd, se observi o
usoard scadere in anul 2025 (363 cazuri), fatd de 488 in 2024, insd valorile raman relativ
ridicate, indicand existenta unor dificultati in aplicarea corecta a mecanismelor de
protectie sociala.

Deosebit de relevanta este evolutia categoriei ,alte adresdri”, care Inregistreazd o
crestere semnificativd in anul 2025, ajungand la 8.239 cazuri, fatd de 3.330 in 2024.
Aceastd majorare substantiald sugereaza o diversificare a problemelor cu care se
confruntd salariatii si, implicit, o extindere a sferei interventiei sindicale, inclusiv in
domenii care nu sunt strict tipizate sau prevazute expres in clasificarea statistica.

Per ansamblu, volumul ridicat al adresarilor, precum si structura acestora,
demonstreaza ca organizatiile sindicale continud sa reprezinte un mecanism primar de
acces la asistenta juridicd si sociala, fiind implicate atat in solutionarea problemelor
individuale, cat si in prevenirea escaladarii conflictelor de munca.

In concluzie, analizind coroborat datele din tabelul nr. 25 si tabelul nr. 26, se
evidentiazd o transformare semnificativd a naturii conflictualitatii in raporturile de munca
din sectorul sanatatii in anul 2025.

Pe de o parte, se constata diminuarea formelor colective de manifestare a
conflictelor, reflectatd prin absenta actiunilor de protest, iar pe de altd parte, o crestere
evidenta a conflictualitatii individuale, materializatd prin majorarea numarului litigiilor
individuale de munca (de la 18 in anul 2024 la 40 in anul 2025), precum si prin cresterea
adresarilor in judecata (de la 4 la 13).

Aceastd tendintd este sustinutd si de datele din Tabelul nr. 2, care indicd un volum
foarte ridicat al adresarilor formulate de membrii de sindicat — 20.941 in anul 2025 -,
ceea ce confirma faptul cad presiunea sociald si juridicaA nu s-a diminuat, ci s-a manifestat
preponderent  prin  mecanisme institutionale, precum  consultarea, petitionarea = si
solicitarea asistentei juridice sindicale. In special, cresterea semnificativi a adresirilor
privind ajutorul material si a categoriei ,alte adresari” evidentiaza atat vulnerabilitatea
social-economica a salariatilor, cat si diversificarea problemelor juridice cu care acestia se
confrunta in practica.

In ansamblu, datele analizate indicd o reorientare a conflictelor de muncd din sfera
colectivd catre cea individuald si administrativ-jurisdictionala, ceea ce determind o
crestere a rolului asistentei juridice sindicale in:

- prevenirea litigiilor;

- solutionarea conflictelor in fazd incipienta;

- reprezentarea salariatilor in fata instantelor de judecata.

Prin urmare, se poate concluziona ca, in anul 2025, conflictualitatea in muncd nu a
fost diminuatd, ci a suferit o transformare structurald, impunand adaptarea strategiilor
sindicale cadtre o abordare mai accentuatd juridica, preventivd si orientatd spre apararea
efectivd a drepturilor individuale ale salariatilor.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova a acordat suport metodologic si consultativ
organizatiilor sindicale primare, prin elaborarea unui model de pachet de documente si transmiterea
acestuia la solicitare, in vederea asigurdrii conformitatii cu cerintele legale intru inregistrarea
datelor in Registrul de stat al persoanelor juridice la I.P. ,,Agentia Servicii Publice”.

La data de 31.12.2025, erau inregistrate la Agentia Servicii Publice si dispuneau de IDNO
practic toate organizatiile sindicale primare. Pe parcursul anului, in cadrul a 36 organizatii sindicale
primare au avut loc adunari generale sau conferinte, in urma carora au fost operate modificarile
corespunzatoare in Registrul de stat al persoanelor juridice.

Totodata, potrivit Legii nr. 308/2017, pana la data de 31 decembrie 2025, toate organizatiile
necomerciale, inclusiv organizatiile sindicale primare, aveau obligatia de a actualiza informatiile
privind beneficiarul efectiv. Nerespectarea acestei obligatii atrage raspundere contraventionala, in
conformitate cu art. 2632 din Codul contraventional al Republicii Moldova, sanctiunea fiind amenda
de la 1000 la 1500 unitati conventionale, o unitate conventionald fiind echivalenta cu 50 lei.
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In acest sens, pentru evitarea sanctionarii si avand in vedere cd organizatiile sindicale
primare nu erau active si au incetat activitatea fiscald, conform solicitarilor si cu spriginul Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova, au fost radiate conform prevederilor art.168 alin.(1) lit. f) din
Codul fiscal si a Instructiunii privind modalitatea radierii contribuabililor din Registrul Fiscal de
Stat:

- Comitetul Sindical al Spitalului Raional Cainari, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 000000568;

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publica Cahul, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 449749;

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publica Causeni, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 33453302;

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publica Chisindu, titular al certificatului de atribuire
a codului fiscal IDNO 369406;

- Comitetul Sindical Centrul Séanatate Publica Comrat (UTA Gagauzia), titular al
certificatului de atribuire a codului fiscal IDNO 100506465;

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publicd Edinet, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 361459;

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publica Ialoveni, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 3219010;

- Comitetul Sindical Centrul Sanitate Publica Soroca, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 33331847,

- Comitetul Sindical Centrul Sanatate Publica Floresti, titular al certificatului de atribuire a
codului fiscal IDNO 316283.

- Comitetul Sindical al Statiei Zonale Asistentd Medicald Urgenta ,,SUD”, titular al
certificatului de atribuire a codului fiscal IDNO 0369198.

De asemenea, se mentioneaza ca, la data de 12.12.2025, a fost incheiatd Conventia
colectiva (nivel de ramurd) pentru anii 20262030, intre Federatia Sindicala ,,Sandtatea”
din Moldova, Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova si Compania Nationald de
Asigurari in Medicina, aceasta incluzand clauze mai favorabile pentru salariati, in vederea
consolidarii protectiei drepturilor si garantiilor acestora.

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova isi propune urmaitoarele obiective
principale in domeniul juridic pentru anul 2026:

1. Asigurarea respectarii integrale a legislatiei muncii in toate unitdtile cu apartenenta la
Federatie, prin monitorizare continua si interventii juridice prompte.

2. fntreprinderea masurilor necesare pentru asigurarea respectarii §i neadmiterii diminuarii
drepturilor si garantiilor salariatilor-membri de sindicat, prevazute de legislatia nationala si actele
internationale in domeniu.

3. Asigurarea incheierii contractelor colective de munca in toate unitdtile, unde acestea
lipsesc, cu eliminarea situatiilor de tergiversare, in conformitate cu prevederile Codului muncii.

4. Acordarea suportului metodologic si consultativ in procesul de negociere, incheiere §i
modificare a contractelor colective de munca si a acordurilor suplimentare.

5. Reducerea cazurilor de violenta asupra personalului medical, prin promovarea masurilor
preventive si monitorizarea obligatiilor angajatorilor.

6. Cresterea nivelului de informare juridica a membrilor de sindicat, prin organizarea de
instruiri, seminare si ghiduri practice.

7. Dezvoltarea capacitatii juridice a liderilor organizatiilor sindicale primare, in vederea
interventiei eficiente in conflictele de munca.

8. Intensificarea controlului asupra respectarii legislatiei muncii si utilizarea mecanismelor
legale de interventie, inclusiv sesizarea organelor competente in cazurile de incalcare.

9. Reducerea numarului litigiilor individuale de munca, prin promovarea solutionarii
amiabile si prevenirea conflictelor la nivel de unitate.
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10. Acordarea asistentei juridice gratuite membrilor de sindicat in domeniul raporturilor de
munca si al securitatii §i sanatatii in muncd.

11. Examinarea operativa si solutionarea petitiilor si adresarilor parvenite de la membrii de
sindicat.

12. Acordarea suportului metodologic si consultativ in elaborarea si aplicarea actelor
normative interne la nivel de unitate, in conformitate cu legislatia muncii.

13. Asigurarea respectarii drepturilor sindicale, inclusiv participarea reprezentantilor
sindicali in comisiile interne ale unitatilor.

14. Promovarea principiului demnitatii in munca si prevenirea tuturor formelor de
discriminare la locul de munca.

15. Contribuirea la solutionarea litigiilor individuale si a conflictelor colective de munca,
prin metode amiabile si proceduri legale.

16. Dezvoltarea si eficientizarea mecanismelor de informare si comunicare juridica cu
membrii de sindicat, inclusiv prin utilizarea mijloacelor electronice.
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CAPITOLUL VII

APARTENENTA LA SINDICAT
SI RESPECTAREA PREVEDERILOR STATUTARE

Federatia Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova, in perioada anului 2025 si-a desfasurat
activitatea in temeiul prevederilor statutare si hotdrarilor adoptate de organele de conducere ale
Federatiei, obiectivele principale fiind orientate spre consolidarea structurilor sindicale teritoriale,
cresterea coeziunii $i a capacitatii de reprezentare, asigurarea functiondrii eficiente a acestora,
precum si promovarea consecventa a valorilor sindicale.

Evaluarea dinamicii principalilor indicatori ce caracterizeaza activitatea de reprezentare a
salariatilor permit aprecierea gradului de organizare sindicald, a nivelului de implicare al membrilor
de sindicat, identificarea tendintelor de dezvoltare precum si a problemelor existente in activitatea
organizatiilor sindicale primare afiliate Federatiei.

Datele incluse in raport au fost colectate in baza informatiilor prezentate de presedintii
organizatiilor sindicale primare (in continuare OSP) si reflectd situatia existentd la data de
01.01.2026.

Astfel, in baza datelor prezentate, Federatia intruneste 3 organizatii sindicale teritoriale:
Centrele Sindicale Ramurale Teritoriale din Domeniul Sanatatii, Chisindu, Balti, Ungheni si 234
Organizatii Sindicale Primare, reprezentate de salariatii institutiilor medico-sanitare si ai institutiilor
din domeniul sanatatii, precum si salariatii, studentii si elevii din institutiile de invatdmant medical
si farmaceutic.

In cadrul structurii Federatiei, 32 OSP activeazd sub cupola Centrului Sindical Ramural
Teritorial Chisinau; 7 OSP sub coordonarea Centrului Sindical Ramural Teritorial Balti, iar Centrul
Sindical Ramural Teritorial Ungheni coordoneazd activitatea Spitalului Raional Ungheni si a 9
Centre de Sanatate.

Din totalul OSP, 28 reprezinta institutiile de nivel republican (IMSP, Centre medicale, Agentii
Nationale, altele), 151 organizatii reprezintd institutiile medico-sanitare publice din sectorul
spitalicesc si de asistentd medicald primara, centre stomatologice de nivel raional, 5 organizatii
reprezintd institutiile de profil sanatorial si reabilitare si 11 organizatii reprezinta cele 6 institutii de
invatamant superior si mediu de specialitate afiliate Federatiei. (tabelul nr. 27)

Tabelul nr. 27. Structura organelor sindicale elective afiliate
Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova,

anul 2025
Organizatiile Sindicale Primare (OSP), Numarul de organizatii
in functie de nivel sindicale primare
Centrul Sindical Ramural Teritorial Chisindu din DS 32
Centrul Sindical Ramural Teritorial Balti din DS 7
Centrul Sindical Ramural Teritorial Ungheni din DS 2
OSP de nivel republican: 28
IMSP; Centre Medicale; Agentii Nationale; altele
OSP de nivel raional: IMSP spitalicesti, de asistenta 151
medicald primara, centre stomatologice
OSP din cadrul institutiilor de profil sanatorial/reabilitare 5(2/3)
OSP din cadrul institutiilor de invatamant superior si mediu 11
de specialitate
Nr. total de OSP afiliate Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” 234
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In anul 2025, structura organizationala a Federatiei a suportat unele modificari, numarul OSP
inregistrand o usoara scadere de la 238 in anul 2024 la 234, determinate de fuziuni si reorganizari
interne si anume:

- OSP a angajatilor Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare Cornesti a fost absorbit de
Azilul pentru persoane in varstd si persoane cu dizabilitati din raionul Calarasi, entitate
subordonata Ministerului Muncii;

- OSP a angajatilor Centrului Ftiziopneumologic de Reabilitare ,,Tarnova” a fost absorbit
de Centrul multifunctional de servicii sociale ,,0 sansd” din municipiul Soroca, entitate
subordonata Ministerului Muncii;

- Clinica de Medicina Estetica ,,Sancos” si-a retras in mod voluntar afilierea la Federatie;

- Doud organizatii au fuzionat cu alte institutii de asistentd medicald primard (IMSP
Centrul de Sanatate Ghetlova, r-nul Orhei si IMSP Centrul de Sanitate Lozova, r-nul
Straseni);

- Constituirea Centrului Sindical Ramural Teritorial Ungheni din Domeniul Sanatatii care
include Spitalul Raional Ungheni si 9 Centre de Sanatate;

- Constituirea OSP a angajatilor IMSP Centrul de Sanatate Taul (r-nul Donduseni).

In functie de numarul membrilor intruniti in OSP, se constati ca din totalul de 234 OSP
afiliate Federatiei:
- 7 sau 3% fac parte din categoria organizatiilor cu un numar de 1000 membri si mai mult;
- 23 sau 9,8% intrunesc 401-1000 membri de sindicat;
- 86 sau 36,7% au Intre 101 la 400 membri de sindicat;
- 87 sau 40% din categoria organizatiilor cu un numadr care intrunesc 15-100 membri de
sindicat;
- 31 sau 13,2% au intre 3 si 15 membri de sindicat (tabelul nr. 28 )

Tabelul nr. 28. Structura Organizatiilor Sindicale Primare afiliate Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova, in functie de reprezentativitate

anul 2025
Numaérul | Numirul organizatiilor sindicale primare, in functie de numarul
Organizatii | total de de membri intruniti
Sindicale | organizatii
Primare sindicale 3 -15 15-100 101 -400 | 401-1000 > 1000
primare
din sectorul 219 24 81 84 23 7
public,
inclusiv
SAOAM
din sectorul 15 7 6 2 - -
real
Total 234 31 87 86 23 7

Datele prezentate evidentiaza structura predominanta a organizatiilor cu dimensiuni moderate.

Din numarul total de OSP, 219 sau 93,5% sunt organizatii din sectorul public, inclusiv
SAOAM iar 15 OSP sau 6,4%, reprezinta organizatii din sectorul real.

In functie de mediu, 151 OSP sau 64% sunt situate in mediul urban, iar 83 OSP sau 36% sunt
amplasate in mediul rural.

Apartenenta la sindicat reprezintd principala fortd a Federatiei, garantdnd unitatea,
solidaritatea si protectia drepturilor membrilor sdi. In perioada raportatd au continuat activitatile
menite sd mentind si sd consolideze apartenenta membrilor in conditiile transformarilor continue din
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sistemul de sdnatate, ceea ce a influentat intr-o masurd oarecare dinamica numarului de membri de
sindicat.

Astfel, in anul 2025, Federatia a inregistrat un numar de 38534 membri de sindicat din totalul
de 48873 angajati, studenti si elevi din institutiile sindicalizate afiliate, ceea ce reprezintd 78,8%,
atestand o usoara scddere de 1,6 puncte procentuale fatd de anul 2024, cand rata de sindicalizare a
constituit 80,5%.

Totodatd, se constatd cd in majoritatea institutiilor, ponderea membrilor de sindicat raméne
constant inalta, situdndu-se Intre 80% si 90%, ceia ce reflectd atat gradul ridicat de implicare al
angajatilor, cat si de coeziune si solidaritate interna la nivel de Federatie.

O rata de 99-100% de sindicalizare se atesta traditional in urmatoarele institutii:

- Spitalele Raionale: Anenii Noi, Briceni, Cantemir, Donduseni, Edinet, Cantemir, Hancesti,
Rascani, Rezina, Sangerei, Soroca, Telenesti.

- Centrele de Sandtate: Basarabeasca, Briceni, Cahul, Cantemir, Donduseni, Drochia, Edinet,
Floresti, Hancesti, Ocnita, Orhei, Rascani, Sangerei, Soroca, Telenesti.

- SCM ,,Sf. Arhanghel Mihail”, AMT Ciocana, AMT Buiucani, Centrul municipal de
plasament si reabilitare pentru Copii de Varsta Fragedd, CMF Municipal Balti, Spitalul de Psihiatrie
Balti, OSP ,,Puterea Medicinii”(fostul Spital de dermatologie si maladii comunicabile), Centrul
Republican de Diagnosticare Medicala, Clinica ,,Em. Cotaga”, Spitalul Clinic de Psihiatrie, Centrul
de Reabilitare pentru Copii (Ceadar-Lunga), Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie ,,Raisa
Pacalo” (angajati), Colegiul de medicina Balti (angajati).

In aceiasi ordine de idei de mentionat unele OSP care in perioada anului 2025 au reusit si
mentind un ritm ascendent in cresterea afilierii, Inregistrand sporuri semnificative a ratei de
sindicalizare. Printre acestea se regasesc: Centrul de Plasament si Reabilitare pentru Copii de Varsta
Frageda, Centrul de Sandtate Straseni si Centrul de Sanatate Vulcanesti cu 5 puncte procentuale,
Centrul de Sandtate Ungheni cu 6%, Dispensarul Republican de Narcologie care a reusit majorarea
densitatii sindicale cu 10%, Policlinica de Stat cu 11%, Spitalul Raional Ungheni cu 21%, Spitalul
Clinic de Recuperare si Ingrijiri Cronice (fostul Spital Clinic al MS) cu 27%.

Este de apreciat si faptul ca in perioada de referintd s-a mentinut la un nivel stabil inalt de
circa 90% rata densitatii sindicale in cadrul Centrelor Sindicale Ramurale Teritoriale Chisindu si
Balti din Domeniul Sanatatii.

Totusi, se constatd o crestere moderatd a numarului de colective cu o rata de 50-70% de
sindicalizare. In perioada anului 2025 numirul acestora a crescut pani la 17 comparativ cu 12
colective in perioada anului 2024.

Spre regret, se observa ca in unele institutii si anume: Centrul National de Transfuzie a
Sangelui, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Centrul de Sanatate Calarasi,
Spitalul Raional Orhei, procentul de sindicalizare s-a mentinut la nivelul perioadei anului precedent
atestand un nivel de sub 50%, iar in cadrul Spitalului Clinic Republican, conform datelor
prezentate, s-a produs o reducere considerabild de circa 40% a numarului de sindicalisti comparativ
cu anul 2024, din cauza iesirii masive din sindicat a salariatilor, ceea ce indicd la necesitatea
intensificarii actiunilor de promovare a apartenentei la sindicat si de constientizare a beneficiilor
sindicalizarii.

In acelasi context se observa ca doar 45,5% din totalul studentilor si elevilor institutiilor de
invatamant superior si mediu de specialitate sunt membri de sindicat, comparativ cu 70,9% in anul
2024. Scaderea ratei de afiliere in aceastd categorie se explicd in principal prin scaderea numarului
de membri de sindicat, in special in randul elevilor din cadrul institutiilor de invatdmant mediu de
specialitate, fiind considerati membri activi doar cei care achita efectiv cotizatiile sindicale.

Analiza efectivului sindical repartizat conform unitdtilor administrativ-teritoriale denota
faptul ca din totalul acestuia, 53% activeaza in institutiile sindicalizate situate in mun. Chisinau, 7%
in mun. Balti, 3% in UTA Gagauzia iar 36% 1in cele 32 raioane ale tarii. Aceasta distributie
teritoriald evidentiaza concentrarea semnificativa a membrilor in mun. Chisindu, in virtutea unei
sindicale active 1n toate regiunile tarii, reconfirmand capacitatea Federatiei de a asigura
reprezentarea si apararea intereselor membrilor la nivel national.
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Tabelul nr. 29. Dinamica fluctuatiei membrilor de sindicat
in perioada anilor 2021-2025

Nr. total al . Nr. membrilor de sindicat
. . Nr. total al Nr. membrilor de
. angajatilor, . A . care au abandonat
Anii ; . membrilor de sindicat recrutati . e
studentilor si . e . sindicatul
i ’ sindicat anul anterior . e e ese 4e
elevilor din propria initiativa
2021 46981 42762 d/a 298
2022 48577 43496 d/a 283
2023 49208 43468 3702 325
2024 49316 39685 3986 4126
(3826 CNAMUP)
2025 48873 38534 4170 1112

Dinamica efectivului sindical, (tabelul nr. 29) evidentiaza o crestere usoara a numarului de
persoane noi recrutate in perioada de raportare. In baza datelor prezentate se constati ca in perioada
de referintd au fost recrutati 4170 membri de sindicat, fatd de 3986 in anul 2024, reflectand o
tendintd generald pozitivda de consolidare a organizatiilor sindicale si eficienta strategiilor de
atragere a noilor membri.

Din numarul total de membri de sindicat, 33259 sau 86,3% sunt angajatii institutiilor din
sectorul public, inclusiv din SAOAM si sistemul real, iar 5275 sau circa 14% sunt studenti si elevi
ai institutiilor de invatdmant universitar si mediu de specialitate, proportie care este aproximativ la
acelasi nivel cu perioada anului 2024.

Se observa ca in perioada 01.01.2025 — 01.01.2026, comparativ cu anii precedenti, (exceptand
anul 2024) s-a majorat numarul membrilor de sindicat care au parasit sindicatul, atingand cifra
absoluta de 1112 persoane. Aceasta s-a datorat atit schimbarilor organizationale, prin desfiintarea a
5 organizatii sindicale primare, cat si plecarii unui numar semnificativ de membri din organizatia
sindicald primard a angajatilor Spitalului Clinic Republican, determinand in cele din urma o
diminuare temporara a efectivului, evidentiind necesitatea reevaludrii strategiilor de mentinere si
atragere a membrilor in vederea stabilizarii si dezvoltarii aceste organizatii de importanta strategica.

Un segment important il constituie tinerii. Se constata ca din numarul total de 48873 angajati,
studenti si elevi din institutiile sindicalizate, 16409 sunt tineri cu varsta de pana la 35 ani, ceea ce
constituie o ratd de 33,5%. Ponderea sindicalistilor cu varsta pana la 35 ani din totalul membrilor de
sindicat din ramura ocrotirii sanatatii constituie circa 25,7% (tabelul nr. 30). Nivelul de
sindicalizare 1n aceasta categorie a tinerilor constituie 60,3%.

Circa 56% in randul membrilor de sindicat cu varsta de pand la 35 ani sunt angajatii
institutiilor din sectorul public, inclusiv SAOAM si real, comparativ cu 47% in anul 2024, fapt ce
atestd o usoara crestere. Circa 44% din numarul total al membrilor de sindicat cu varsta de pana la
35 ani sunt studenti, elevi ai institutiilor de invatdmant universitar si mediu de specialitate
comparativ cu 52% in anul 2024.

Din totalul de 6720 tineri cu varsta de pana la 35 ani, angajati ai institutiilor sindicalizate,
5543 (82%) sunt membri de sindicat. lar din totalul de 9689 al studentilor si elevilor cu vérsta pana
la 35 ani, 4363 tineri (45%) detin calitatea de membru de sindicat, comparativ cu 83% in anul 2024.
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Tabelul nr. 30. Ponderea sindicalistilor de virsta tanara (pina la 35 de ani)
raportatd la totalul membrilor de sindicat,
in perioada anilor 2021-2025

. Inclusiv tineri Inclusiv studenti/elevi
Numarul ’
total de Numarul Ponderea . Din ei
.e R e 1e re e e re v e Numarul ] Rata
Anii | membri | sindicalistilor | sindicalistilor membri ]
A s 1o N total de apartenentei la
de pana la 35 panai la 35 ) ) de It
e ae . ) studenti/elevi | , . sindicat
sindicat ani ani (ab,s ) sindicat (%)
(abs.) (%) . (abs.) °
2021 42763 13753 32,2 7305 6483 88,7
2022 43649 14680 33,6 8159 6523 79,9
2023 43468 14590 33,5 8710 6215 71,3
2024 39685 11851 29,9 8795 6244 70,9
2025 38534 9906 25,7 11582 5275 45,5

In perioada anului 2025, in cele 6 institutii de invatimant superior si mediu de specialitate
(Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N. Testemitanu”, Centrul de Excelentd in Medicina
si Farmacie ,,Raisa Pacalo” si Colegiile de medicina Balti, Cahul, Orhei, Ungheni) si-au facut
studiile 11582 de studenti si elevi, dintre care 5275 detin calitatea de membru de sindicat, ceea ce
reprezintd 45,5% comparativ cu 70,9 % in anul 2024 (tabelul nr. 30).

Reducerea densitatii sindicale in categoria respectivd de membri de sindicat dupa cum a fost
mentionat anterior, este determinatd, in principal, de reconsiderarea evidentei efectivului sindical
din cadrul institutiilor de Invatamant de profil, care se bazeaza exclusiv pe cotizatiile efectiv platite
de membrii organizatiei.

Ceea ce tine de datele referitoare la membrii aflati la varsta pensionarii, se constatd ca din
numarul total de 48873 angajati, 7405 persoane (15%) au atins varsta standard de pensionare, ceea
ce este la acelasi nivel cu anul 2024. Din numarul total de 38534 de membri de sindicat, 6700
persoane (17%) isi pastreaza calitatea de membru. Respectiv datele prezentate la acest capitol ne
permit sd remarcam ca nivelul de sindicalizare in randul angajatilor de varsta pensionara constituie
90,4%, fapt ce evidentiazd angajamentul si solidaritatea acestora, contribuind la transmiterea
experientei catre noile generatii de sindicalisti.

Analiza datelor statistice prezentate, pe criteriu de gen, denota faptul ca din numarul total de
38534 membri de sindicat aflati la evidentd, 31562 sau 81,9% sunt femei, situatie care reflecta
specificul sectorului de sanatate, caracterizat traditional printr-o prezentd majoratd a femeilor
(tabelul nr. 31)

Tabelul nr. 31. Ponderea femeilor in numdrul total al membrilor de sindicat,
in perioada anilor 2021-2025

inclusiv femei
. Numarul total al .

Anii membrilor de sindicat Numarul total Ponderea

(abs.) (%)
2021 42762 35942 84,0
2022 43649 34981 80,1
2023 43468 35717 82,1
2024 39685 32136 81,0
2025 38534 31562 81,9
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Conform datelor prezentate, se constatd cd din numarul total de 234 presedinti ai OSP afiliate
Federatiei, 177 sau 75,6% sunt femei, comparativ cu 65,5% in anul 2024, ceea ce este in crestere
cu 10 puncte procentuale. La nivelul Centrelor Sindicale Ramurale Teritoriale, 66% sunt conduse
de femei. La nivelul organizatiilor sindicale din cadrul institutiilor de nivel republican 51% dintre
presedinti sunt femei. In organizatiile de asistentd medicala primara, ponderea femeilor in functii de
presedinte este de 90%, iar in institutiile raionale din sectorul spitalicesc, acestea reprezinta circa
68%. Datele prezentate reflectd o participare semnificativd a femeilor in structurile de conducere
ale sindicatului si evidentiazd necesitatea mentinerii si promovarii echilibrului de gen 1n toate
nivelurile organizationale.

Cu referire la varsta presedintilor, se constatd ca din numarul total de 234 presedinti ai OSP,
13 sau 5,5% sunt tineri cu varstd de pana la 35 ani, aproximativ la acelasi nivel cu anul 2024 iar 35
presedinti sau 14,9% se afla la varsta pensionarii, comparativ cu 9,6 % inregistrat in anul 2024,
ceea ce evidentiazd atdt prezenta tineretului in functii de conducere, cat si implicarea activa a
membrilor cu experientd, care contribuie la continuitatea si transmiterea cunostintelor in cadrul
organizatiilor.

Organele de conducere ale celor 3 organizatii sindicale teritoriale: Centrele Sindicale
Ramurale Teritoriale din Domeniul Sandtatii Chisindu, Balti, Ungheni sunt reprezentate de 3
Consilii care numara un total de 84 membri, dintre care 69 sunt femei, ceea ce constituie o ratd de
circa 82%. Ponderea membrilor Consiliilor organizatiilor teritoriale respective care au atins varsta
pensionara este de 21%, iar celor de varstd pana la 35 ani 7%.

Organele executive ale celor 3 organizatii sindicale teritoriale sunt reprezentate de 3 Birouri
Executive In componenta carora activeaza 24 membri, inclusiv 20 femei, ceea ce constituie o
pondere de 83%. Rata membrilor Birourilor Executive de varstd pensionara, constituie 40%, iar
celor de varsta pana la 35 ani, 5%.

La nivel national-ramural activitatea OSP, membre ale Federatiei, este coordonatd de
presedinte si vicepresedinte, alesi in cadrul Congresului VIII al Federatiei din 17.10.2025, pentru
un mandat de 5 ani.

Organul executiv de conducere al Federatiei, reprezentat de Biroul Executiv ales pe un
mandat de 5 ani de cdtre Congresul VIll-lea al Federatiei din 17.10.2025, responsabil de
implementarea deciziilor Congresului si ale Consiliului Republican, precum si de coordonarea
activitatilor organizatiilor sindicale afiliate, este constituit din 21 membri, dintre care 8 membri sau
38% sunt femei.

Organul de conducere al Federatiei, reprezentat de Consiliul Republican, aprobat pentru un
mandat de 5 ani de Congresul VIlI-lea al Federatiei din 17.10.2025, reprezinta organizatiile
sindicale afiliate si participd la luarea deciziilor privind activitatea si dezvoltarea Federatiei. Este
format din 130 membri dintre care 84 sau 64,4% sunt femei. 19 membri (14,6%) ai Consiliului
Republican sunt de varstd pensionard, 9 membri (7%) au varsta de pana la 35 ani.

Organul de control al Federatiei reprezentat de Comisia de Cenzori aleasa pe un mandat de 5
ani in cadrul Congresului VIII-lea al Federatiei din 17.10.2025, asigura controlul asupra
corectitudinii ndeplinirii Statutului si Regulamentelor Federatiei, numdra in componenta sa 3
membri si este formata in exclusivitate din femei.

In vederea respectirii prevederilor statutare, organele elective ale Federatiei si ale
organizatiilor membre au activat in baza principiilor legalitatii, transparentei si responsabilitatii.
Sedintele organelor de conducere au fost convocate si desfasurate in termenele stabilite, cu
respectarea cvorumului si a procedurilor prevazute de Statut (tabelul nr. 32)
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Tabelul nr. 32. Activitatea organelor elective de conducere ale organizatiilor sindicale in

perioada anilor 2021-2025

Tipul de reuniuni, intruniri 2021 2022 2023 2024 2025
Congrese - - - - 1
Sedintele Consiliului Republican al 1 2 2 2 1
Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea”

Sedintele Biroului Executiv al Federatiei 6 6 6 6 6
Sindicale ,,Sanatatea”

Sedintele organelor elective ale 1381 1367 1461 1365 1442
organizatiilor sindicale primare

In data de 17.10.2025, a avut loc un eveniment esential in viata sindicald a membrilor din
ramura sanatatii, Congresul VIII al Federatiei Sindicale ,,Sanatatea” din Moldova, organul suprem
de conducere al Federatiei, convocat in conformitate cu prevederile statutare care a ales organele de
conducere ale Federatiei pentru un mandat de 5 ani, asigurand continuitatea si legitimitatea actului
de conducere. Evenimentul 1n cauza a fost un exercitiu marcant de analiza, evaluare si stabilire a
obiectivelor strategice pe urmatoarea perioada, consolidand unitatea miscarii sindicale din domeniul
sanatatii. La lucrari au participat delegatii cu drept de vot, reprezentdnd organizatiile sindicale
membre de pe intreg teritoriu al tarii, precum si invitati din partea partenerilor sociali si
internationali.

In perioada anului 2025 a fost respectatd frecventa convocarii sedintelor organului executiv
de conducere al Federatiei in perioada dintre Congrese, fiind convocata 1 sedintd ordinarda a
Consiliului Republican.

La fel, au fost respectate prevederile statutare vizdnd periodicitatea convocarii sedintelor
organului executiv de conducere al Federatiei in perioada dintre sedintele in plen ale Consiliului
Republican. In acest sens, au fost convocate 6 sedinte ordinare si 1 sedinta extraordinara a Biroului
Executiv al Federatiei, in cadrul cdrora au fost abordate un sir de subiecte prioritare pentru
activitatea Federatiei si adoptate hotarari. Printre principalele subiecte au fost: analiza si emiterea
avizelor privind proiectele legislative, revendicarile privind majorarile salariale, participarea la
lucrdrile comisiei pentru consultari si negocieri colective, organizarea procurdrii biletelor pentru
tratament balnear si odihnd a copiilor in perioada verii, instruirea sindicala, reactia OIM la ingerinta
in activitatea sindicala a CNAMUP, pregatirea pentru Spartachiada a XXXVII a Federatiei,
Pregdtirea pentru Congresul VIII al Federatiei, examinarea si analiza proiectului Conventiei
Colective nivel de ramura pe anii 2026-2030 si altele.

Reiesind din datele prezentate de cdtre liderii sindicali se constatd cd in perioada raportata
organizatiile sindicale primare au desfasurat 1442 sedinte ale organelor executive de conducere, in
cadrul cdrora au fost examinate diverse chestiuni esentiale.

De mentionat, ca si in perioada anului 2025 a continuat desfasurarea campaniei de conferinte
in legatura cu expirarea mandatului organelor de conducere. Astfel, in perioada de referintd au fost
desfasurate 33 sedinte de dari de seama si alegeri.

In functie de nivelul organizatiilor sindicale primare, acestea au fost reprezentate in felul
urmator: 14 organizatii de nivel republican, 18 organizatii din cadrul institutiilor de nivel raional, si
1 organizatie din cadrul institutiei de invatamant mediu de specialitate.

Totodata, in cadrul a 3 organizatii au fost desfasurate conferinte de alegeri a presedintelui
OSP pe perioada mandatului Comitetului sindical ales in conditii legale, in legdturd cu demisia
acestora din functiile ocupate in cadrul institutiilor respective.

Mentiondm ca toate organizatiile au respectat principiile generale de convocare a Intrunirilor
de dare de seama si alegeri, fiind desfasurate conform prevederilor statutare, pana la expirarea
imputernicirilor organelor de conducere pentru perioada pentru care au fost alese, cu exceptia
Spitalului Clinic Republican.
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De catre presedintii OSP au fost intreprinse madsurile necesare pentru organizarea si
desfasurarea sedintelor, in conformitate cu prevederile statutare.

In toate OSP s-a reusit asigurarea dreptului membrilor de sindicat la alegeri democratice ale
organelor de conducere. In acest context, de mentionat ci desfasurarea alegerilor a avut loc cu
respectarea prevederilor statutare, procedurile si modul stabilit de delegati, fiind tratate echitabil si
impartial toate candidaturile inaintate atat in organele sindicale de conducere cét si cele de control.

Urmare alegerilor desfasurate in perioada raportatd, au fost alesi 11 presedinti noi ai OSP si
realesi 22 presedinti, pentru un mandat de 5 ani.

De mentionat, cd 1n acest exercitiu de importantd majora pentru organele de conducere ale
OSP, echipa Federatiei a acordat presedintilor OSP sprijin organizator-metodologic complex, in
vederea desfasurarii conforme ale acestora si a participat la toate sedintele in cauza. Reprezentantii
Federatiei prezenti la sedinte, au apreciat activitatea comitetelor sindicale Tn perioada mandatelor
exercitate si eforturile Intreprinse in sustinerea constantd a drepturilor si intereselor salariatilor, care
prin atitudine loiala si profesionistda au contribuit la rezultatele obtinute, fiind distinsi cu diplomele
Federatiei.

In perioada de raportare, circa 600 lideri sindicali au reprezentat Federatia la Forumul
Sindical National ,,SINERGIE SOCIALA”, desfisurat sub egida CNSM, un eveniment de referinti
pentru consolidarea miscarii sindicale din Republica Moldova si pentru dezvoltarea parteneriatelor
durabile.

In anul 2025, s-a reusit monitorizarea continui de citre Federatie a structurii sindicale, care a
permis evaluarea gradului de reprezentativitate, implicare a membrilor si identificare a prioritatilor
pentru dezvoltarea organizatiilor. Au fost Intreprinse in mod consecvent actiuni menite sa
consolideze apartenenta la sindicat si sd creasca nivelul de implicare a membrilor, constituind baza
pentru dezvoltarea sustenabild a structurilor sindicale in perioada urmatoare.

Dimensiunile principale pe care s-a concentrat activitatea Federatiei au inclus:
1. Consolidarea protectiei drepturilor membrilor:
implicarea activa in dialogul social privind salarizarea, sporurile si conditiile de munca;

- acordarea asistentei juridice si consultantei in probleme ce tin de raporturile de munca;

- monitorizarea respectarii legislatiel muncii si a contractelor colective de munca;

- interventii in cazuri de abuz, sanctiuni disciplinare sau incdlcari ale contractului colectiv
de munca;

- monitorizarea aplicarii prevederilor legale in domeniul securitdtii si sdnatdtii in munca;

- negocierea Conventiei Colective (nivel de ramurd), pentru perioada anilor 20262030 in
care au fost incluse imbunatatiri semnificative menite sd protejeze drepturile salariatilor
din ramura ocrotirii sdnatatii.

2. Promovarea dialogului social:
- participarea la consultari privind modificarile legislative din domeniul sanatatii;
- participarea la sedintele adundrilor/conferintelor de dari de seama ale OSP afiliate
Federatiei;
- TInaintarea propunerilor si revendicdrilor autoritatilor privind majorari salariale si
corectarea inechitatilor, precum s1 imbunatatirea conditiilor de munca;
- colaborarea cu autoritdtile publice si partenerii sociali si internationali.
3. Activitati de informare si instruire:
- organizarea seminarelor, atelierelor, instruirilor tematice;
- informarea membrilor privind drepturile si garantiile sindicale;
- elaborarea si diseminarea materialelor informative;
- utilizarea platformelor si instrumentelor digitale pentru comunicare operativa si
transparenta.
4. Sprijin social si solidaritate sindicala:
- acordarea suporturilor financiare in situatii de necesitate;
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- organizarea activitatilor culturale si sportive;
- acordarea biletelor de tratament sanatorial si biletelor pentru odihna copiilor in perioada
estivala.

5. Consolidarea OSP:
- acordarea suportului metodologic conducatorilor organelor executive de conducere si
organelor de control ale OSP;
- implicarea tinerilor in activitatea sindicala;
- dezvoltarea capacitatilor liderilor sindicali;
- promovarea bunelor practici si a exemplelor de succes.

Aceste directii prioritare reflectd angajamentul Federatiei de a asigura reprezentativitatea,
coeziunea si eficienta organizationala in beneficiul tuturor membrilor sai.

Pentru anul 2026, in domeniul activitiatii organizatorice, Federatia Sindicala
»danitatea” din Moldova isi propune urmatoarele:

1. Monitorizarea continua a respectarii de catre organizatiile sindicale primare a
prevederilor Statutului si a realizarii hotararilor organelor de conducere ale Federatiei Sindicale
,,Sanatatea” din Moldova.

2. Acordarea suportului metodologic corespunzator in procesul de reajustare a structurilor
sindicale din cadrul institutiilor de asistenta medicala primara, in contextul reorganizarii retelei
de asistentd medicald primard, cu respectarea drepturilor si intereselor membrilor de sindicat.isk:

3. Actualizarea structurii organizatorice a Federatiei in conformitate cu structurile
institutionale rezultate din procesul de reorganizare.

4.Consolidarea structurilor teritoriale, organizatiilor afiliate si stimularea participarii active
a membrilor in viata organizatiilor sindicale membre a Federatiei.

5.Imbunatdtirea  coordondrii  activitdtilor sindicale intre Federatie si organizatiile
aﬁliate.[s:E’:plDezvoltarea mecanismelor eficiente de comunicare privind beneficiile apartenentei la
sindicat si alinierea strategiilor organizationale cu nevoile membrilor, in scopul sporirii motivatiei
in randul salariatilor, cu accent pe tineret si organizatiile cu grad redus de sindicalizare.

6. Promovarea echitatii si incluziunii in structurile sindicale.

7.0ptimizarea proceselor administrative si organizatorice, inclusiv evidenta membrilor si
managementul documentelor sindicale.

8.Acordarea sprijinului metodologic necesar liderilor sindicali, in special din randul celor
nou alesi, in scopul dezvoltarii competentelor de conducere ale acestora.
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CAPITOLUL VIII

ACTIVITATEA EDUCATIONALA SI DE FORMARE SINDICALA

Educatia si formarea sindicala reprezintd componente esentiale in procesul de dezvoltare,
consolidare si modernizare a miscarii sindicale. In acest context, activitatea de instruire devine o
parte integrantd si indispensabild a activitdtii Federatiei, contribuind la cresterea capacitatii
organizationale, la dezvoltarea competentelor liderilor sindicali si la promovarea valorilor
democratice in cadrul organizatiilor membre.

Pornind de la aceste principii, Federatia Sindicald ,,Sanatatea” a acordat o atentie constanta
dezvoltarii unui sistem complex si coerent de educatie si formare sindicald, orientat spre
consolidarea rolului sindicatelor si adaptarea acestora la realitdtile sociale si economice actuale.
Activitatile de instruire au fost realizate Tn conformitate cu obiectivele strategice stabilite de
Federatie in acest domeniu, printre care:

e consolidarea si dezvoltarea sindicatelor libere, independente si democratice;

 schimbarea mentalitatii $i promovarea unei culturi a dialogului social;

e dezvoltarea si consolidarea principiilor democratiei sindicale;

o furnizarea cunostintelor si competentelor necesare liderilor si activistilor sindicali in
domeniile economic, social, legislativ si in alte arii relevante pentru protectia drepturilor
salariatilor;

e promovarea egalititii de sanse in cadrul sindicatului si In societate, prevenirea si
combaterea violentei si hartuirii in lumea muncii, precum si abordarea unor teme actuale
precum managementul stresului si prevenirea arderii profesionale.

In perioada de referinta, Federatia a stabilit prioritati clare in domeniul educatiei sindicale,
acestea fiind reflectate in planul anual de activitati, elaborat in concordanta cu prevederile strategiei
aprobate de Congresul Federatiei. Sistemul de instruire a fost conceput astfel incat sa includa toate
categoriile de membri de sindicat, de la lideri si activisti sindicali pand la membrii organizatiilor
sindicale primare, abordand tematici actuale si relevante pentru activitatea sindicala.

Reprezentantii Federatiei au participat activ la diverse programe de instruire organizate atat la
nivel national, cét si international, contribuind la schimbul de experientd si la preluarea bunelor
practici din domeniul sindical. Un rol important l-a avut participarea la ,,Scoala sindicald din
Moldova”, editia a XI-a, organizata de Confederatia Nationald a Sindicatelor din Moldova, program
realizat dupa modelul austriac de formare sindicald, care oferd participantilor o pregatire complexa
in domeniul dialogului social, negocierilor colective si protectiei drepturilor salariatilor.

In acelasi timp, Federatia a continuat activititile de informare si instruire a tineretului studios,
viitori absolventi si potentiali salariati, punand accent pe familiarizarea acestora cu principalele
drepturi si obligatii in cAmpul muncii. In cadrul acestor activititi au fost abordate subiecte precum
dreptul muncii, negocierea si incheierea contractului individual de munca, sistemele de salarizare,
timpul de munca si timpul de odihnd, precum si managementul stresului profesional.

De asemenea, in perioada de referintd, Federatia a lansat Programul complex de instruire
sindicala ,Parteneriatul social in sfera muncii. Negocieri colective”, destinat consolidarii
capacitdtilor liderilor sindicali. La acest program au participat 27 de presedinti ai organizatiilor
sindicale primare nou alesi, care au beneficiat de instruiri axate pe dezvoltarea competentelor in
domeniul dialogului social, al negocierilor colective si al reprezentdrii intereselor membrilor de
sindicat.

Totodatd, in anul de referintd au fost organizate activitati de instruire pentru presedintii
organizatiilor sindicale primare nou alesi, inclusiv in domeniul securitdtii si sanatatii In munca
(SSM), nivelul 1, acestia fiind pregatiti in calitate de reprezentanti ai sindicatului cu responsabilitati
specifice in acest domeniu. In paralel, acestia au participat si la instruiri in cadrul programului
tematic ,,ABC-ul sindical”, care oferd cunostintele de bazd necesare pentru exercitarea eficientd a
mandatului sindical.
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Prin aceste activitdti, Federatia a urmarit consolidarea capacitdtilor liderilor sindicali,
cresterea nivelului de informare a membrilor de sindicat si dezvoltarea unei culturi a dialogului
social, contribuind astfel la protejarea drepturilor si intereselor profesionale, economice si sociale
ale salariatilor din domeniul sanatatii.

Pentru anul 2026, in domeniul activititii educationale si de formare sindicali, Federatia
Sindicala ,,Sanatatea” din Moldova isi propune urmitoarele:

1. Intensificarea activitatilor educationale pentru tineret, prin organizarea de seminare,
forumuri si instruiri pentru studenti, rezidenti si elevi, privind dreptul muncii, raporturile de munca
si drepturile tinerilor la angajare.

2. Continuarea programului de instruire , Parteneriatul social in sfera muncii. Negocieri
colective”, destinat vicepresedintilor organizatiilor sindicale primare si presedintilor nou alesi.

3. Continuarea instruirii reprezentantilor Federatiei in domeniul securitatii si sanatatii in
munca (SSM), nivelul I, conform prevederilor legislatiei, pentru ca fiecare organizatie sindicala
primara sa dispund de un reprezentant instruit in acest domeniu.

4. Implicarea liderilor sindicali de nivel local, in special din Centrele de sandatate autonome,
in activitati de instruire privind dreptul muncii, salarizarea in domeniul sanatatii, managementul
stresului si securitatea §i sandtatea in muncd.

5. Adaptarea si diversificarea procesului de educatie sindicala, prin utilizarea unor metode
moderne si eficiente de instruire.

6. Perfectionarea formatorilor sindicali ai Federatiei si implicarea activai a acestora in
procesul educational, inclusiv la nivel local, in colectivele de munca.

7. Organizarea seminarelor tematice in colectivele de munca, pe subiecte precum: dreptul
muncii, Securitatea si sanatatea la locul de munca, protectia social-economica a salariatilor,
comunicarea institutionala, prevenirea violentei si hartuirii in munca, leadership sindical §i
campania ,,Stop extenuarii la locul de munca”.

8. Participarea reprezentantilor Federatiei la programe educationale nationale si
internationale, inclusiv ,,Scoala sindicala din Moldova”, editia XII, si programul ,, Formare de
formatori”.

9. Organizarea seminarelor de instruire pentru specialistii din resurse umane din institutiile
medicale, cu tematica parteneriatului social si negocierilor colective, inclusiv garantiile si
facilitatile acordate membrilor de sindicat.

10. Desfasurarea altor activitati educationale si de formare sindicala, in colaborare cu
parteneri institutionali, in domeniul dreptului muncii, drepturilor sindicale si al dialogului social.
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CAPITOLUL IX
ACTIVITATEA ORGANIZATIEI DE FEMEI

In anul 2025, Organizatia de Femei a Federatiei Sindicale ,,Sanitatea” din Moldova si-a
desfasurat activitatea in concordantd cu obiectivele strategice ale Federatiei, avand drept prioritati
consolidarea leadershipului feminin, promovarea egalitatii de sanse, prevenirea violentei si hartuirii
la locul de munca, precum si implicarea activd in structurile sindicale nationale. Activitatea
Organizatiei a reflectat angajamentul constant pentru apararea drepturilor femeilor din sistemul de
sdndtate si pentru crearea unui mediu profesional sigur, echitabil si demn.

Un moment de referintd al anului 2025 I-a constituit organizarea, in perioada 7—10 august, a
Seminarului de dezvoltare personald si profesionala ,,Leadership feminin in sanatate”. Evenimentul
a fost dedicat consolidarii rolului femeilor in miscarea sindicala din domeniul medical si dezvoltarii
competentelor de reprezentare si comunicare sindicala.

Programul seminarului a inclus sesiuni teoretice si practice, ateliere interactive, precum si
instruiri privind Conventia nr. 156 a Organizatiei Internationale a Muncii referitoare la egalitatea de
sanse si reconcilierea vietii profesionale cu cea familiald. Totodata, cele 56 de participante au
beneficiat de o vizita de studiu in Romania, realizata in parteneriat cu Federatia SANITAS, care a
facilitat schimbul de bune practici sindicale si experiente relevante in domeniul dialogului social.
Prin acest eveniment, Federatia si-a reafirmat angajamentul pentru sustinerea femeilor in structurile
de decizie si pentru dezvoltarea unei culturi organizationale bazate pe competenta, solidaritate si
responsabilitate.

Pe parcursul anului 2025, Organizatia de Femei a fost activ reprezentatd in cadrul Comisiei de
Femei a Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova. Un exemplu relevant il constituie
sedinta de lucru din 28 octombrie 2025, in cadrul careia au fost abordate subiecte de importanta
strategica: evaluarea Planului de activitate pentru anul 2025; organizarea campaniei ,,Violenta de
gen: constientizare si prevenire a abuzurilor in comunitate”; planificarea unei sedinte comune cu
Platforma Femeilor Deputate din Parlamentul Republicii Moldova; aprobarea Regulamentului-
model privind prevenirea si combaterea hartuirii sexuale la locul de munca

Participarea activa la aceste procese a permis Federatiei ,,Sdnatatea” sa contribuie la
promovarea unor politici sindicale sensibile la dimensiunea de gen si la consolidarea cadrului
normativ privind protectia salariatilor.

In contextul campaniei internationale ,,16 zile de activism impotriva violentei in bazi de gen”,
Organizatia de Femei a participat, la 27 noiembrie 2025, la Masa Rotunda ,,Violenta de gen:
constientizarea si prevenirea abuzurilor in comunitate”. Discutiile au vizat multiple forme ale
violentei — inclusiv violenta cibernetica, violenta economica si hartuirea la locul de munca — fiind
evidentiata necesitatea unei abordari integrate si a consolidarii mecanismelor de prevenire si
protectie. Prin aceastd implicare, Federatia Sindicala ,,Sandtatea” si-a reconfirmat pozitia ferma
impotriva oricdrei forme de abuz si sprijinul acordat femeilor din sistemul de sanatate.

In perioada 3—4 decembrie 2025, Organizatia de Femei a participat la sesiunea de formare
,Prevenirea si combaterea hartuirii sexuale la locul de muncd”, organizatd de Confederatia
Nationald a Sindicatelor din Moldova si Centrul de Drept al Femeilor. Sesiunea a abordat cadrul
legal national si international, obligatiile angajatorilor, mecanismele de raportare si protectie a
victimelor, precum si rolul sindicatelor in promovarea unui climat de munca sigur si demn. Aceasta
participare reflecta preocuparea constanta pentru consolidarea capacitatilor sindicale in domeniul
prevenirii hdrtuirii si pentru implementarea principiului tolerantei zero fatd de orice formad de
violentd la locul de munca.

Anul 2025 a fost caracterizat printr-o implicare activa si coerenta a Organizatiei de Femei in
promovarea drepturilor femeilor sindicaliste si in consolidarea rolului acestora in structurile de
decizie.

Prin activitatile desfasurate, Organizatia de Femei a contribuit la:
- intarirea leadershipului feminin in sistemul de sanatate;
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- promovarea egalitatii de sanse si a dialogului social;
- consolidarea mecanismelor de prevenire a violentei si hartuirii;
- dezvoltarea parteneriatelor nationale si internationale.
Organizatia de Femei ramadne un pilon important al Federatiei Sindicale ,,Sdnatatea”,
sustinand activ construirea unui mediu profesional bazat pe respect, echitate si solidaritate.

Obiective pentru urmatoarea perioada:

1. Consolidarea retelei liderelor sindicale din domeniul sanatatii. Dezvoltarea unei retele
functionale de reprezentante ale Organizatiei de Femei la nivel teritorial si institutional, prin
instruiri periodice, schimburi de bune practici si intdlniri de coordonare.

2. Implementarea mecanismelor de prevenire a hdrtuirii la locul de muncd. Promovarea
si sustinerea aplicdrii Regulamentului-model privind prevenirea si combaterea hdrtuirii sexuale
in institutiile medicale, inclusiv prin sesiuni de informare pentru membri si lideri sindicali.

3. Promovarea echilibrului dintre viata profesionald si cea personal. Initierea unor
actiuni si propuneri de politici sindicale care sd sustind mdsuri concrete pentru concilierea
responsabilitdtilor profesionale si familiale ale salariatilor din sistemul de sdndtate.

4. |Intensificarea participdrii femeilor in procesele decizionale. Cresterea reprezentdrii
femeilor in structurile de conducere sindicald si in comisiile de dialog social, prin sustinerea
candidaturilor si dezvoltarea competentelor de leadership.
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CAPITOLUL X
ACTIVITATEA ORGANIZATIEI DE TINERET

Anul 2025 a fost unul activ, dinamic si plin de initiative pentru tinerii din cadrul Federatiei
Sindicale ,,Sanatatea”. Prin implicare, solidaritate si dorinta de dezvoltare, tinerii au demonstrat inca
o data cd reprezintd un pilon important in consolidarea miscarii sindicale din domeniul sanatatii.

Organizatia de tineret a continuat sa promoveze participarea activa a studentilor si tinerilor
specialisti in viata sociald, profesionald si sindicald, contribuind la dezvoltarea competentelor
acestora si la reprezentarea intereselor lor.

Pe parcursul anului 2025, tinerii au fost implicati intr-un numar mare de activitati
extracurriculare si sociale, inclusiv:

e campanii de promovare a modului sandtos de viata;
e actiuni de voluntariat si caritate;

e evenimente culturale si sportive;

e activitati de informare si educatie pentru sandtate.

Printre initiativele cu impact social se numara campaniile de donare de siange, activitatile de
informare privind imunizarea, precum si actiunile de sprijin pentru persoanele vulnerabile si copiii
internati 1n institutiile medicale. Aceste actiuni reflectd implicarea activa a tinerilor in problemele
comunitatii si consolidarea spiritului civic.

In domeniul stiintific, tinerii au manifestat un interes sporit pentru cercetare si inovare. Un
eveniment de referintd ramane Congresul medical international MedEspera, care continud sa
reprezinte o platforma importanta de prezentare a rezultatelor stiintifice si de schimb de experienta
intre tineri specialisti din tara si de peste hotare.

De asemenea, dezvoltarea parteneriatelor internationale a oferit tinerilor oportunitati
valoroase de mobilitate academica si schimb de experientd. Participarea in cadrul organizatiilor
internationale, precum IFMSA si EMSA, a contribuit la integrarea tinerilor in comunitatea medicala
globala si la cresterea vizibilitatii acestora.

Rezultatele obtinute nu au intarziat sa fie recunoscute. In anul 2025, organizatiile de tineret si
membrii acestora au fost apreciati la nivel national, obtinand distinctii importante, inclusiv pentru:

e cea mai bunad organizatie de tineret;
o coordonatorul de voluntari al anului;
e voluntarul anului in domeniul sportului.

Activitdtile culturale si sportive au continuat sd fie o componentd esentiala in viata tinerilor.
Evenimente traditionale precum Balul Bobocilor, competitiile sportive universitare si Gala
Studentilor Laureati au contribuit la consolidarea spiritului de echipa si la recunoasterea
performantelor tinerilor in diverse domenii.

In paralel, au fost asigurate conditii favorabile pentru dezvoltarea personali si profesionala a
tinerilor, inclusiv acces la cazare, facilitati sociale si oportunitati de mobilitate academica. Aceste
masuri au avut un impact pozitiv asupra integrarii si sustinerii tinerilor proveniti din diferite medii
sociale.

Nu in ultimul rand, activitdtile sportive au contribuit la promovarea unui stil de viatd sanatos
si la obtinerea unor rezultate remarcabile Tn competitii nationale si internationale, consolidand
imaginea tinerilor din domeniul sandtatii ca fiind activi si implicati.

Toate aceste realizdri demonstreazd cd Organizatia de Tineret a Federatiei Sindicale
»dandtatea” este una activa, bine organizata si orientata spre dezvoltare. Prin efort comun, implicare
si responsabilitate, tinerii contribuie la consolidarea miscarii sindicale si la promovarea valorilor
solidaritatii si profesionalismului.
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Obiective pentru urmatoarea perioada:

1. Dezvoltarea si promovarea initiativelor orientate spre imbundatatirea conditiilor de munca
si de trai ale tinerilor profesionisti din domeniul medical, membri de sindicat, inclusiv sprijin
pentru integrarea sociala si profesionala a acestora.

2. Extinderea mecanismelor de sprijin material si social pentru tinerii sindicalisti, cu accent
pe sustinerea celor aflati la inceput de cariera sau in situatii vulnerabile.

3. Consolidarea programelor de informare si instruire privind drepturile de munca, cu
accent pe intelegerea si aplicarea prevederilor contractelor colective de munca.

4. Identificarea si promovarea solutiilor pentru facilitarea accesului si mentinerii tinerilor
specialisti in sistemul medical, in contextul provocarilor socio-economice actuale.

5. Dezvoltarea serviciilor de suport juridic si consiliere pentru tinerii membri de sindicat, in
vederea protejarii drepturilor si intereselor acestora.

6. Consolidarea parteneriatelor si a dialogului continuu cu organizatiile de tineret din
institutiile de invatamant si din sistemul medical, prin implicarea in proiecte §i initiative comune.
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