NOTA INFORMATIVA

privind examinarea sesizarilor din partea membrilor colectivului medical al IMSP Spitalul
Clinic municipal nr.1 cu referire la actiunile conducerii institutiei

Grupul de lucru in componenta:
Presedinte: Nistor GROZAVU, viceprimar de Chisinau

Membri: Ala NEMERENCO, consilier municipal, Presedintele Comisiei protectie sociala,
ocrotirea sanatatii, educatie, cultura, mass media si relatii interetnice a
Consiliului municipal
Svetlana CORCIMARI, sef sectie, Directia asistenta juridica a Primariei mun.
Chisindu,

grup numit prin Dispozitia Primarului general interimar nr.437-dc din 26.10.2018 Cu privire

la crearea Grupului de lucru privind efectuarea anchetei de serviciu in vederea examinarii a

sesizarilor din partea colectivului IMSP Spitalul Clinic municipal nr.1 asupra actiunilor

persoanelor responsabile din cadrul SCM nr.1, precum si constatarea existentei sau
inexistentei raspunderii disciplinarea a directorului institutiei,

au efectuat o ancheta de serviciu in perioada 26-31 octombrie 2018 in cadrul careia au fost
examinate sesizarile si petitiile depuse de colaboratori ai IMSP Spitalul Clinic municipal nr.1
(In continuare SCM nr.1) in diferite instante (Primarie, CMC, pe numele consilierilor
municipal, etc.) privitor la actiunile conducerii SCM nr.1, a fost efectuata o vizita de control
in institutie (la 26 octombrie 2018) cu intalniri cu conducerea institutiei (vicedirectorii Alina
Bejan si lon Artenii, seful sectiei anesteziologie-reanimatologie Ghenadie Severin, seful
sectie terapie nr.1 dl Viorel Smolnitchi), Tntalniri cu petitionarii si colaboratori ai spitalului, a
fost examinat setul de documente solicitat de la conducerea institutiei, cat si cel prezentat
de petitionari, s-a luat cunostinta cu Nota explicativa prezentate la 25.10.2018 de catre dl
lurie Dondiuc, directorul SCM nr.1 la solicitarea Primarului General interimar Ruslan
Codreanu, si atesta urmatoarele:

La momentul de fata, in urma actiunilor conducerii SCM nr.1 pe rol se afla 9 procese de
judecata intentate de catre colaboratorii actuali sau fosti ai spitalului, ceea ce
demonstreaza o situatie foarte tensionata in colectiv si incapacitatea conducerii de
gestionare si solutionare a conflictelor.

Cu referire la reorganizarea sectiilor de anesteziologi-reanimare si modificarea

organigramei institutiei pe care a infaptuit-o administratia spitalului la 19.10.2016 prin

comasarea a doud sectii cu profil diferit - de anesteziologie-reanimare a serviciului
chirurgical-somatic si cea de anesteziologie-reanimare a serviciului obstetrical-ginecologic
in una singura — acest tip de reorganizare tine doar de competenta Fondatorului -



Consiliului municipal Chisinau, si nici Consiliul de administratie, nici conducatorul institutiei
medico-sanitare publice nu este in drept sa o realizeze. Legea ocrotirii sGndtdtii nr.411 din
28.03.1995, punct 7, articol 4 stipuleaza ca doar ,,Fondatorul aproba organigrama ... ” si
Legea privind statutul municipiului Chisindu nr.136 din 17.06.2016, punct 2b, articol 6 de
asemenea stipuleaza ca Consiliul municipal are competenta de a “decide infiintarea,
reorganizarea sau lichidarea institutiilor publice municipale”. Contrar acestor prevederi, si
contrar prevederilor propriului Statut al IMSP (cu modificarile din 2005) care specifica in
punctul 15, subpunct a)’ ci decizia de reorganizare este atributia exclusivi a Fondatorului,
Consiliul de Administratie isi depaseste atributiile modificand structura institutiei si
aproband o nouad organigrama. Comasarea nu numai cd a fost realizatda contrar
prevederilor legale, ci si fara realizarea unui studiu de fezabilitate care ar fi argumentat nu
doar necesitatea acestor modificari, dar si investitiile necesare (instruiri, echipamente,
reparatii) pe termen scurt, mediu si lung, fapt care a fost recomandat si de comisia MS in
frunte cu Victor Cojocaru, profesor universitar, presedintele Comisiei de specialitate a MS
in domeniul anesteziei si terapiei intensive, seful catedrei Anesteziologie si Reanimatologie
nr.2 USMF ”Nicolae Testemitanu”.

Tn ordinul de comasare a fost enuntat precum cd sectia nou comasat3 s-ar putea astfel
subordona unui singur vice-director si nu la doi, ca mai inainte. Directia Sanatatii creeaza o
Comisie care ar fi trebuit sa argumenteze profesionist necesitatea comasarii, insa ea doar
atesta diferentele Tn acordarea asistentei medicale in cele doua sectii si ca personalul
medical necesitd mai intai o pregitirea suplimentar3, lucruri cunoscute. Not3 informativi?
a Comisiei contine doar o radiografie a situatiei si nu o analiza profunda a fezabilitatii, nu
vine cu recomandari pentru diferite perioade, nu evalueaza costurile, riscurile, barierele si
termenii in care poate fi realizata si cum reorganizarea.

in urma acelei reorganiziri 4 medici anesteziologi-reanimatologi cu experientd si
competente Tnalte au fost concediati in urma reducerii functiilor (Vadim Grumeza, Tatiana
Toma, Dumitru Sertinean, Petru Rotaru), si asta in conditiile cand spitalul se confrunta si
astazi cu insuficienta de medici de aceasta specialitate. Dna Tatiana Toma la acel moment
era insarcinatd, insad acel fapt nu a fost luat in considerare de catre conducere, astfel prin
concedierea Dumneaei a fost incalcat grav art.251 al Codului Muncii care interzice
concedierea femeilor gravide si a salariatilor care ingrijesc copii in virsta de pina la 4 ani. In
prezent dna Toma a fost restabilita la serviciu prin hotarare de judecata si se afla in
concediu de ingrijire a copilului, iar spitalul va trebui sa-i plateasca lipsa fortata de la
serviciu si alte compensatii, aducand un prejudiciu financiar spitalului. Celelalte procese
sunt inci pe rol.?

De asemenea, nu a fost luata in calcul nici recomandarile repetate ale Ministerului
Sinatatii prezentate in scrisoarea MS nr. 01/1-1786 din 13.12.2016" semnati de vice-
ministrul Oleg Creciun, care considera comasarea sectiilor inoportuna. De doua ori in urma



sesizarii medicilor anesteziologi-reanimatologi au fost efectuate vizite in spital de catre
Presedintele Comisiei protectie sociala, ocrotire a sanatatii, educatie, cultura, mass media
si relatii interetnice a Consiliului municipal Chisindu, consilier municipal Ala Nemerenco
care a venit cu propuneri si atentionari ca sunt incalcate un sir de prevederi legale, dar de
asemenea de ele nu s-a tinut cont”.

La sedinta Consiliului Administrativ din 19.10.2016 decizia referitor la comasarea sectiilor s-
a luat fara a fi prezentata membrilor CA a unei analize, cu evidentierea beneficiilor care le
va aduce reorganizarea, si nu a existat nicio discutie, doar 2 intrebari, decizia fiind votata
rapid si unanim.®

Si daca pana la comasarea sectiilor, asigurarea cu medici in sectia anesteziologie-reanimare
OB/GYN era intr-un numar satisfacator, iar in sectia anesteziologie-reanimare chirurgical-
somatica, inclusiv cu medicii rezidenti angajati prin cumul era sub 50%, acum asigurarea a
ajuns sub 50% in intreaga sectie nou formata.

Cu referire la incalcarile prevederilor contractuale cu personalul medical,

Cu scopul verificari informatiei din sesizarea dlui Andrei Sorici, referitoare la incalcarea
conditiilor contractului individual de munca si nerespectarea legislatiei muncii si in special a
Codului Muncii, au fost solicitate orarele de munca ale medicilor sectiei ansteziologie-
reanimare. Orarul’ atest3 efectuarea girzilor de 24 ore contrar prevederilor Codului Muncii
care stabileste prin articolul 100 ca “Pentru anumite genuri de activitate, unitati sau
profesii se poate stabili, prin conventie colectiva, o durata zilnica a timpului de munca de
12 ore, urmata de o perioada de repaus de cel putin 24 de ore.” Totodata, in acest context
este necesara trimiterea la art. 59.10, Capitol VI — Timpul de munca, de odihna si acordarea
concediilor a Conventiei colective (nivel de ramurd) pe anii 2018-2021 aprobatd prin
ordinul MS nr.124 din 31.01.2018 care spune clar “La locurile de munca unde, conform
specificului activitatii, nu exista posibilitatea incadrarii in durata normald a timpului
cotidian de munca pot fi stabilite forme speciale de organizare a continuitatii activitatii,
dupd caz: garzi, contravizite, program fractionat etc., cu avizul comitetului sindical si
acordul salariatului. Durata schimbului nu poate fi mai mare de 12 ore. Durata repausului
zilnic, cuprinsa intre sfarsitul programului de munca intr-o zi si inceputul programului de
munca in ziua imediat urmatoare, nu poate fi mai mica decat durata dubla a timpului de
munca zilnic.” Astfel, garzile de 24 ore sunt o incalcare a legislatiei muncii, iar un asemenea
orar contribuie la epuizarea totald a medicilor care spre sfarsitul garzii pot admite erori
umane, care in medicina se reflecta nu doar intr-o calitate mai joasa a serviciilor medicale
oferite, dar si la cazuri mai tragice, deoarece specialitate data este una foarte solicitanta.

Referitor la inregistrarea faptelor de hartuire in relatiile de munca si discriminare in
campul muncii, invocate de dl anesteziolog-reanimatolog Andrei Sorici in sesizarile si

petitile Dumnealui, elocvente sunt concluziile Consiliului pentru prevenirea si eliminarea
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discrimin3rii si asigurarea egalitatii (scrisoarea nr.1337 din 26.10.2018)® care constat3 c3
faptele relatate reprezinta discriminare in campul muncii si hartuire in relatiile de munca,
iar comportamentul administratiei aplicat este unul intimidant.

n pofida faptului c& sectia a fost unificata ce presupunea rotatia tuturor medicilor, aceasta
nu se intampla cu toti medicii, unii din ei avand un orar de lucru mai favorizat sau activand
doar in sub-serviciul chirurgical-somatic sau in cel de OB/GYN. in acelasi timp, dl Sorici nu
este admis la acordarea serviciilor de anestezie, ci doar la cele de reanimare, care impune
in acest fel pierderea competentelor si experientei sale in anestezie. Aceasta este
confirmat de citre Inspectoratul de Stat al Muncii (scrisoare nr.S-788/18 din 02.07.2018)°
precum ca angajatorul in raport cu dl Sorici Tncalca principiul egalitatii in drepturi si i-I
discrimineaza prin faptul stabilirii unor sarcini de munca ne-egale in raport cu ceilalti
colegi-medici prin realizarea mai multor servicii in blocul K decat in E, incalcand prevederile
art.8, alineat 1 a Codului Muncii. Administratia SCM nr.1 a primit un proces-verbal cu
rezolutii la acest subiect.

in aceastd ordine de idei, nu este clara necesitatea de comasare a fostelor sectii — cea de
anesteziologie-reanimare a serviciului chirurgical-somatic si cea de anesteziologie-
reanimare a serviciului OB/GYN, odatd ce s-a pastrat divizarea muncii dupa profiluri si
activitati pentru o parte din medici, iar sectia a ajuns la asigurarea cu medici intr-o situatie
mai rea decat Tnhainte. De asemenea nu a fost demonstrat impactul reorganizarii asupra
beneficiarului final, pacientul, care a ramas sa fie tratat in aceleasi conditii — lauzele si
femeile ramanand pe acelasi etaj, mai bine echipat, dar aproape pustiu, iar pacientul
chirurgical-somatic — in aceeasi aglomeratie si conditii. Totodata, la reducerea a 4 functii de
medici anesteziologi-reanimatologi cu experienta si stagiu, spitalul a suportat prejudicii
neintemeiate platind compensatii, iar acu confruntandu-se cu lipsa acuta de medici in
sectia nou creats, fiind nevoit sa educe cadre noi, tinere.

Cu referire la accesul medicilor la instruire medicala continua — sectia Resurse Umane a

SCM nr.1 prezintd MSMPS si USMF Nicolae Testemitanu planul de instruire anual cu citarea
cursurilor concrete solicitate, dupa care semneaza contracte cu universitatea pentru
instruire. Planul se realizeaza anual ad-hoc, fara a lua in considerare necesitatile de
instruire planificate pentru o perioadd mai lunga in corespundere cu strategia de
dezvoltare a institutiei. Nu exista un plan de actiuni aprobat in institutie pentru resurse
umane, cu identificarea actiunilor de motivare si mentenantd a personalului Tn spital.
Mecanismul de elaborare a planului de instruire actual este simplu: sefii sectiilor inainteaza
cerinta identificata Tn baza solicitarilor medicilor si necesitatilor sectiei, iar ulterior
administratia decide impreuna cu resursele umane cine va fi inclus in planul final de
instruire pentru intreg spitalul.’® De exemplu, pentru 2018, seful sectiei a inaintat



solicitarea in cursuri de instruire pentru 14 medici anesteziologi-reanimatologi, iar Tn planul
final s-au regasit doar 6 medici.

Codul Muncii stipuleaza in articolul 213, alineat (3) - “Conditiile, modalitatile si durata
formarii profesionale, drepturile si obligatiile partilor, precum si volumul mijloacelor
financiare alocate Tn acest scop (in marime de cel putin 2 la suta din fondul de salarizare al
unitatii), se stabilesc in contractul colectiv de munca sau in conventia colectiva”, iar
Conventia colectiva (nivel de ramura) pe anii 2018-2021 aprobata prin ordinul MS nr.124
din 31.01.2018, prin articolul 49 confirma “Formarea profesionalda a salariatilor va fi
organizata si suportata din contul angajatorului (unitatii) in limita sumelor prevazute in
bugetul de venituri si cheltuieli cu aceasta destinatie care nu poate fi mai mic de 2 la suta
raportat la fondul de salarizare al unitatii care sa asigure toate necesitatile cheltuielilor ce
tin de formarea profesionala in anul respectiv’. SCM nr.1 insa a cheltuit (conform datelor
prezentate Comisiei de ancheta de catre contabilitate) in 2017 in raport cu fondul de
salarizare circa 0,3% pentru instruirea continud a personalului medical (208 747 mii lei) si la
9 luni 2018 aproximativ aceeasi cota, fapt care confirma ca accesul personalului medical la
studii de formare profesionald continua este restrictionat si personalului medical le este
incdlcat dreptul la formare profesionala continua. Prin aceste actiuni este incalcat articolul
10, alineat (4) care stipuleaza “Sefii de organe in institutii de ocrotire a sandtdtii sant
obligati sd creeze lucrdtorilor medico-sanitari si farmaceutici conditii pentru perfectionarea
cunostintelor profesionale” si articolul 36 din Capitolul V “Contractul de management” a
Hotaririi de Guvern nr.1016 din 01.09.2016 “Pentru aprobarea Regulamentului privind
numirea in functie pe baza de concurs a conducatorilor institutiilor medico-sanitare publice
si a Contractului-tip de management al institutiei” care specifica “Pe parcursul activitdtii,
conducdtorul este obligat sd promoveze un management orientat spre gestionarea
eficientd si corectd a mijloacelor financiare, a bunurilor materiale si a altor resurse
disponibile, asigurarea transparentei in activitatea institutiei, imbundtdtirea permanentd a
indicatorilor de calitate, implicarea colectivului in luarea deciziilor, asigurarea conditiilor
pentru perfectionarea profesionald si solutionarea problemelor economice si sociale ale
angajatilor”.

Conform informatiei plasate pe site-l institutiei www.scml.md angajarile nu sunt
organizeze in strictd conformitate cu Ordinul MS nr.139 din15.10.2015 “Cu privire la
aprobarea Regulamentului privind angajarea prin concurs a personalului medical din
sistemul sanatatii”, deoarece la plasarea anunturilor despre functiile vacante libere,
cerintele postului la unele din ele si ce trebuie sa contind un dosar, nu sunt anuntate
concursuri cu termene clare de depunere a dosarelor.

Cu referire la cazul de agresare violenta a sefei de sectie terapie 2 dna Ala Valenga care a
trezit un rasunet mare in societate si mass media. Conducerea a relatat precum ca Comisia
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creata la nivel de unitate sa cerceteze cazul, I-a catalogat ca accident care nu are legatura
cu indeplinirea obligatiunilor de serviciu si l-au clasificat ca ,accident in afara muncii”
(punct 4, Hotarirea Guvernului nr.1361 din 22.12.2005 pentru aprobarea Regulamentului
privind modul
de cercetare a accidentelor de munca). Agresarea violenta a avut loc in legatura cu decesul
unei paciente, cadavrul careia se afla Tnca in salonul sectiei, nefiind transferata in morga
spitalului, in timpul indeplinirii sarcinii de munca sau obligatiilor de serviciu a sefei de sectie
si nu poate nicidecum catalogat ca un conflict vechi, chiar daca persoanele s-ar fi cunoscut
anterior. Juristii si judecata (deoarece este intentat un proces spitalului de catre dna Ala
Valenga) isi vor expune punctul de vedere asupra acestui caz, dar este cert vizibil ca
administratia spitalului a demonstrat o atitudine absolut nepasatoare fata de agresarea
unei colege-femei si angajate a spitalului din moment ce cazul a avut loc la locul de muncs,
in timpul orelor de munca, pe un subiect legat de activitatea spitalului (decesul pacientei) si
este clasificat ca un accident in afara muncii. in urma agresiunii violente dna Valenga a

suferit un traumatism multiplu si s-a tratat in cadrul IMSP Spitalul de Urgenta (diagnostic:

Date cu caracter personal

Institutia dispune de un singur document cu tangenta la acest caz — Protocolul clinic
institutional privind transportarea si pastrarea cadavrelor pacientilor decedati in morga
spitalului aprobat la 20.10.2015. Protocolul spune ca dupa 2 ore de la constatarea mortii
biologice cadavrele se transporta la morga fiind insotite de infirmierele sectiei unde a
decedat pacientul/a iar infirmierul sectiei anatomie patologica primeste cadavrul, mai
departe protocolul referindu-se doar la actiunile din sectia anatomie patologica. Protocolul
nu aduce nicio explicatie ce se intampla cu cadavrul in acele 2 ore de la constatarea mortii
biologice pana la transferul lui si unde el se afla —in salonul in care a decedat unde se mai
afla si alti pacienti sau altundeva. Vice-directorul lon Artenii a confirmat ca spitalul nu
dispune de spatii pentru acest scop si cadavrele raman adesea in saloane, un fapt
inadmisibil. Spitalul nu are dezvoltate proceduri standardizate operationale (SOP-ri) cu
referire la decesul pacientilor si procedurile obligatorii pentru fiecare categorie de personal
medical (infirmier, asistent medical, medic, sef de sectie) dupa constatarea decesului.
Astfel, este imposibil de constat daca au fost incadlcate careva proceduri, asa cum declara
conducerea. Dna Valenga se afla in prezent in concediu din cont propriu
Date cu caracter personal

. SCM nr.1 nu a demonstrat compasiune, colegialitate, sustinere si nu
s-a solidarizat cu medicul care a suferit Tn urma unui caz de violenta, indiferent care nu a
fost cauza lui, si care ar fi putut fi prevenit daca spitalul ar fi avut dezvoltate procedurile si



ghidurile corespunzatoare. In discutia cu conducerea persistd gandirea cd asa ceva nu s-a
mai intamplat desi in spital sunt inregistrate multe cazuri de deces.

Mai multi colaboratori ai SCM nr.1 cu care am avut discutii au relatat ca desi in spital se fac
multe procurari, conditiile hoteliere ale pacientului raman a fi tot cum erau Tnainte si nu din
cele mai bune, albiturile de pat sunt uzate si nu corespund normelor sanitar-igienice ca si
alte ustensile. Afirmatiile lor au fost confirmate prin poze care sunt anexate la Nota.
Totodatd, comisia de ancheta specificd cd la momentul desfasurarii vizitei in spital in
serviciul administrativ se instalau in birourile functionarilor aparate pentru aer conditionat,
desi n saloanele multor sectii, acolo unde sunt pacienti care au mai mare nevoie de ele,
aceste aparate lipsesc.

Seara, a fost vizitata sectia nou-creata de primiri urgente UPU. Desi este echipata in
conformitate cu toate standardele MS, sectia se confruntd cu lipsa acutda de personal
medical. Noaptea de garda ramane un singur medic, care de fapt asigura garda si pe
ambele sectii de terapie care sunt la o distanta buna de UPU si in situatia cand vor exista
douad sau mai multe cazuri simultane, pacientii vor rdmane fara asistenta medicala.

Concluziile Comisiei de ancheta:

Administratia IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.1 in persoana dlui lurie Dondiuc, director, a
demonstrat in activitatea sa promovarea unui management defectuos care nu este orientat
spre gestionarea eficienta si corecta a mijloacelor financiare, a bunurilor materiale si a altor
resurse disponibile, nu a asigurat transparenta in activitatea institutiei, nu a implicat
colectivului in luarea deciziilor, nu a asigurat conditiile necesare pentru perfectionarea
profesionala a angajatilor, incalcand urmatoarele prevederi legale:

e art.100 al Codului Muncii si art. 59.10 a Conventiei colective (nivel de ramura)
pentru anii 2018-2021 aprobata prin ordinul MS nr.124 din 31.01.2018 cu referire la
timpul de muncs, admitandu-se permanent servicii de gardd in sectia
anesteziologie-reanimare cu o durata de 24 ore;

e art.8 al Codului Muncii care interzice discriminarea in sfera muncii (faptele de
hartuire si discriminare sunt confirmate de catre Inspectoratul de Stat al Muncii si
Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discriminarii si asigurarea egalitatii;

e art. 213 al Codului Muncii, art. 36 a Hotaririi de Guvern nr.1016 din 01.09.2016 si
art.49 a Conventiei colective (nivel de ramura) pe anii 2018-2021 aprobata prin
ordinul MS nr.124 din 31.01.2018, ingradindu-se astfel dreptul personalului medical
la formarea profesionalda si neasigurandu-se conditii pentru perfectionarea
cunostintelor continug;

e at.9 [punctele b, h, j, I, n] al Codului Muncii, care nu permit incalcarea drepturilor
salariatilor;



¢ art.10 [punctele a, d e {4 fs, i 1,1 al Codului Muncii, care stipuleazd clar
obligatiunile angajatoruluj;

* art.86 al Codului Muncii cu referire |3 concedierea salariatilor;

¢ art.225 al Codului Muncii care asigura dreptulyi salariatilor la o muncd care s
corespunda cerintelor de Securitate si sinitate in munca;

® art. 251 al Codului Muncii care interzice concedierea femeilor gravide si a
salariatilor care ingrijesc copii in virsts de pind la 4 anij;

® art.262 al Codului Muncii, conducitoryl prin actiunile sale aducdnd prejudiciu
financiar institutiei la reducerea nelegald say neintemeiaty a personalului,
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Anexe (copii):
U

! Statutul IMSPS Spitalyl Clinic Municipal nr.1 (cu modificirile din 2005 si 2008

* Nota informativd a Comisiei Directiei Séandtatii cu privire [a reorganizarea sectiilor

* Decizia (dispozitivul) Curtii de Apel din 10.10.2018

. Scrisoarea MS nr. 01/1-1786 din 13.12.2016 Cu privire la reorganizarea sectiilor

> Scrisoarea Consilierului municipal Ala Nemerenco nr.6 din 24.03.2016

6 Procesul verbal al sedintei Consiliuluj Administrativ din 19.10.2016

2 Orarul sectiei anestezie si reanimare pentru luna octombrie 2018

8 Concluziile Consiliulyj PENTrU prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitdtii

(scrisoarea nr.1337 din 26.10.2018)

2 Scrisoarea nr.5-788/18 din 02.07.2018 a Inspectoratului de Stat al Muncii

' Planul de formare profesionals continua a medicilor si farmacistilor pentru a.2018, SCM nr.1



