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MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
INSTITUTTA PREFECTULUI

JUDETUL ARGES

MINUTA

sedintei Comisiei de Dialog Social Arges
din data de 27,O9.2O24

^ 
in cadrul activitalilor de dialog social desfSsurate de citre Institutia prefectului - JudetulArges si partenerii sociali in conformita[e cu prevedeiiie Legii dialogului social nr.3o7l2dir, ffi:!;de27.03,2024., ora 11.00, a avut loc gedinga'Comisiei Oebiafog Soiiat eigeg.
Lucririre gedintei au fost conduse de domnur subprefict Bogdan"i;nut Minciunescu.

La sedintd au participat reprezentanli ai Institutiei prefecturui - Judetur Arges, aiconsiliului Judetean Argeg, ai serviciiror deconcentrate 9i *pr*..;;!iii"*u, iffi cere sapteconfederatii/federatii sindicale gi patronale _ membre ale'Comisiei.

Domnur subprefect murlumegte pentru prezen!5 si d5 citire convocatorurui, respectiv

Ordinea de zi:

"1. Problematicile sistemului sanitar de urgentd.
2'Propuneri pentru atragerea mediciror in sistemul de medicind de urgenti
din Judelul Arges, in special la Serviciul Judelean de Ambulanld Arges,

Prezint5l Directia de Sin5tate publici Arges.

Serviciul ludelean de Ambulant5 Argeg.

2.DIVERSE,

Cu menliunea c5, ulterior, dl.Ion Glisc5 - CNIPMN4R, va prezenta un material,

Apoi supune la vot minuta sedintei anterioare/ care se aprob5 in unanimitate.

Nesecret

Nr. 11365 din 19.04.2024
Exemplar unic



Dl'subprefect - o si citesc eu materialul de la Ambulanld, pentru cE dna.Av5dani
(Manager general SN Arges),.. sunt prinsi acolo cu activititile, av6nd si un personal deficitar...
m-a sunat 9l m-a rugat s5-i prezint eu documentul pentru gedinta de astSzi. Aga c5, cu acordul
dumneavoastra, o sb vi fac eu prezentarea materialului dnei.Avddani - "probiemele sistemului
medical de urgent5".

" sistemul national de servicii medicale de urgenld gi prim ajutor calificat este
ansamblul de structuri, fo(e, mecanisme Si relalii, organizate dupS acileagi piincipii 9i reguli, care
utilizeazi proceduri integrate de management spe-ializat gi/sau calificit. esistenla 

-prOti.d
integrati de urgentd reprezint5 asistenla asiguratd de institufiile publice de stat aflate in
structurile Ministerului SSnHtHlii, Ministerului Afacerilor Interne gi/sau in structura autoritblilor
publice.locale, precum Si de Serviciul de Telecomunicalii Speciale prin Direclia pentru apel unii de
urgent5 112. Ea include ansamblul de m5suri 9i activitSli cu caracter logiitic, tehnic Ai medical,
destinate in principal salvSrii gi pEstririi vietii. Asistenta medicalS de urgengi 

-reprezintd

ansamblul de mSsuri diagnostice gi terapeutice intreprinse de cbtre personal medicrl calificat. Ea
poate fi acordati la diferite niveluri de c5tre medici gi asistenii medicali cu diferite grade de
pregitire.

Urgenta medicald este definitb ca accidentarea sau imbolnivirea acutd, care necesiti
acordarea primului ajutor calificat Si/sau a asistentei medicale de urgen!5, la unul sau mai multe
niveluri de competen!5, dupi caz. Ea poate fi urgen!5 cu pericol vital, unde este necesar5/sunt
necesare una sau mai multe resurse de intervenlie in faza prespita liceascS, continu6nd ingrijirile
intr-un spital local, judelean ori regional, sau urgen!5 fdri pericol vital, unde ingriiirile p-ot fi
efectuate, dup5 caz, cu sau fErb utilizarea unor resurse prespitalicegti, la un centru ori cabinet
medical autorizat sau, dupb caz, la un spital.

Problemele din sistemul medical de urgentd sunt multe 9i variate, ele put6nd fi remediate,
partial sau chiar total, prin reglementeri legale. Munca in sistemul de urgen!fi are un caracter
apafte gi nu poate fi desfSguratS dec6t de oameni implicali, bine preg5titi 9i cu o uria95 capacitate
de rezistentS la stres. Doar cI de cele mai multe ori, personalul din sistemul de urgen!5 este
supus unui stres suplimentar datoritS abuzurilor repetate ale pacienlilor 9i rudelor acestora, dar si
ale personalului medical din spitale, cabinete medicale, institutii ale statului etc.

De la infiinlarea numSrului unic de urgentd 112, sistemul a fost asaltat de o mullime de
apeluri mai mult sau mai pulin justificate. Aceast5 situatie a fost amplificatd de faptul cE apelul la
112 este gratuit, pe de o parte, iar pe de alt5 parte publicitatea - sunali la 1i2 pentru orice
'urgent5" .. 9i de aici a inceput totul.,. Lipsa totalS de educalie sanitarE a popula!iei generale din
RomAnia coroborati cu lipsa de responsabilitate si asumare a medicilor (de familie, gi nu numai),
dar si a populatiei, au condus la cresterea exponenlial5 a numdrului de solicitSri prin 112 si i
numbrului de prezentiri la UPU/CPU, "

PAnE aici avem de notat c; o si facem solicitare la lvlinisterul de Interne si S,T.S. -
sE se gSseasci cadrul legat pentru a sancliona foa rte drastic persoanele care sun5 la 112 si
nu au o nevoie strict5 medicalE. Trebuie gisitS o solutie, e un abuz totall

" Aproximativ 80o/o din solicit5rile inregistrate la 112, si din prezentirile la UpU/CpU,
NU SUNT URGENTE! Cea mai mare pafte a solicitSrilor sunt pentru bolnavi cronici, cu tratament
neglijat de familie, cu medici de familie neimplicali, care nu isi supravegheaz5 pacientii,"

- Aici si se gandeasci dl.Ionut Gheorghe (Director general C.A.S. Arges) ce poate sI ne
spuni ?n contra-rdspuns, il rogl



"N4area majoritate a problemelor pentru care se apeleaz5 la serviciile de urgentS ar putea fi
tratate cu succes de cStre medicii de familie daci acestia s-ar implica mScar putin in meseria pe
care o practicS.

o altd categorie a solicitirilor, destul de mare, este formati din solicit6ri abuzive. Toata
lumea sunE la 112 pentru cH are dreptul, pentru cE plSteste asigurEri, pentru cd poate, gi mai ales
pentru cE au fost incurajati si fac5 asta. Iar serviciile publice de ambulantd trebuie si onoreze
toate, dar absolut toate solicitirile. Iar medicii din UPU/CPU trebuie sH consulte toti pacienlii care
se prezintS in aceste servicii. Pentru c5 asa e legea. Pentru cE cei care au conceput aceastS lege,
nu s-au 96ndit cd oamenii vor solicita aceste servicii de urgenti pentru absolut orice (nod in gat, i
cdzut din pat - solicita echipaj de ambulantb sE il ridiie, a visat ur6t, i s-a ridtat parirr fe
burt5.,..). In data de 11 februarie 2024 a ap5rut un afticol in presd: "Un argegean a sunat la 112
de 31.000 de ori in ultimul an. Omul nu avea nici o urgenld," Iar legea este conceputb in asa fel
incAt nu poli face nimic.

Pacientii si apartinEtorii agresivi, bolnavii psihici sunt o altE problemi a sistemului de
urgen!5, pentru care, din nou, nu s-a gEsit nici o solulie.,,

VE anunt cE avem 31 000 de bolnavi psihic in Argesl

"Forlele de ordine nu ajut5, personalul medical este de multe ori cElcat in picioare,
batjocorit, umilit si nimeni nu ia mSsuri. Dar dacd personalul medical imobilizeazS pacientul, sau il
sedeazE f5rd acord sau refuzd s5-l consulte, lucrurile se schimbS, Riscd sd fie amendati,
sanctionali disciplinar, concediali, se fac dosare penale, sunt condamnati... intrebarea ar fi - dac6
toti ceilalti au drepturi, personalul medical din sistemul de urgenli de ce nu are?,,

9i aici fac o parantezi. Un asistent mi-a povestit cb s-a dus la intervenlie la lvlerigani 9i,
din senin, I-a str6ns de gat.., $i aici am venit eu cu o modificare, 9i vI rog si se consemneze,
ca STS-ul sd punb la dispozitia Serviciilor de Ambulant5 acces la aplicatie ca s5 se stie cd este
"lonescu de la l'4erigani", dar sE se gtie 9i despre el ce ocupatie are gi dacl este bolnav psihic.
Adic5 sE fle verificat intr-o baz5 de date.

- Daci vE opregte Politia gi vi introduce datele, s5 stiti cE se aprinde cu rogu dacS sunteti
?n urmSrire, lli spune si profesia, cine esti, iti arat5 totul.

" Resursele insuficiente (umane 9i teh nice/materiale) raportate la populatia judetului, la
suprafata judelului, la nr de solicitbri, la infrastructurS, sunt o altb mare problemi a sistemului
medical de urgen!5. Conform noilor normative, numbrul autosanitarelor de la nivelul judetului
Argeg ar trebui s5 fie de aproximativ 140 (tip c, B, A, AcD), fa!5 de 60 c6te sunt la acest
moment. "

. Fac o parantezi pentru cd sunt un fan al detaliilor. Ambulanla tip C1 - este terapie
intensivS, C2 - aveti medic pe ea. Vedeti undeva in dreapta sus, ci au pe ele. Ambulanlele B1, A1
sunt cu asistent medical. 9i aveti unele ambulanle care nu au dec6t gofer pe ele. in cazuri grave,
dacd aveti pe cineva care prezinte risc major, cereli direct, prin 112, ambulantE cu medic C2.
SE !ineti minte, cE poate salva vieli!

" in plus, tot conform noilor normative, 50 din cele 60 autosanitare ar trebui scoase din
uz datorit5 vechimii sau numirului de km. De asemenea, resursa umani este insuficient| la acest
moment, at6t din punct de vedere al personalului medical superior, cAt 9i din punct de vedere al
personalului sanitar mediu 9i auxiliar."
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Nu a scris aici, dar avem doar 27 de medici "astdzi,,, pe Ambulantd.

. .. ." Personalul operativ existent la acest moment la sAJ Argeg efectueaz5, in mod constant,
lunS de lun5, 40-50 de ore asimilate celor de gardS (conform OuS 8ZOTzOO+, cu modific5rile si
completbrile ulterioare), doar pentru a asigura Ia nivel mlnim o acoperire teritorialS acceptabilj.
D^e asemenea, ar trebui linut cont si de faptul c5 personalul operativ al SAJ Arges are o medie de
v6rst6 de peste 50 de ani gi, ca urmare, apare o cregtere semnificativi a numSfutui de imbolnivirl,
deci de indispon ibilitate a personalului pe anumite perioade de timp, oamenii sunt epuizali, ca
urmare 9i riscul de imbolnivire cregte. Pentru a putea gestiona c6t mai bine volumul de muncd de
la nivelul SAJ Arges ar fi necesarE suplimentarea normativului actual de personal cu minim 100 de
posturi.. (medici, asistenti medicali, a mbulantieri/goferi autosanitarS, operatori-registratori de
urgentE)."

Deci, de la 27 Ia 100! Ar trebui sE trimitem cStre lvlinisterul Sin5titii necesarul SAJ din
materialul de astSzi, pe toate categoriile,

" O alt5 problemS a sistemului medical de urgent5 o reprezint5 acoperirea deficitard la nivel
judetean din punct de vedere al asistenlei medicale de urgentS. Si aici fac referire atat la substatii
sau puncte de lucru ale SAJ, cat gi la spitalele municipale si or59ene9ti. Ca gi exemple ar fl zona de
sud a judetului Argeg, unde cel mai apropiat spital (dac5 il pot numi asa) este la 40 de km, iar
infrastructura rutieri este cea pe care o cunoagtem, zona montanS, zona de nord-vest a judetului
unde este in curs de constructie tronsonul de autostradi Cutea de Argeg - Tigveni - Cornetu,
zona DN7.- Dealul Negru gi altele. tnfiintarea unor substalii de amb-ulin15 fentru a asigura
urgenlele in aceste zone este greoaie, mai ales din cauza dificultStii obtinerii unor posturi
suplimentare pentru a putea asigura resursa umand in aceste puncte, dar si din lipsa
autosanitarelor care ar trebui s5 deserveascS substatiile. ,,

odatS cu darea in folosinti a autostrazil - 2027. se trimitem c5tre D.s.U., 9i in copie la
Ministerul SEn5tbtii, sE se infiinleze un punct hibrid in zona SdlStrucu - Suici - Tigveni, si avem
Ambulan!5, Politie, Pompieri. Pentru c5 vom avea autostrada si vor fi foarte multe aicidente.

" ln plus, spitalele municipale 9i orSgenegti din aceste zone aT trebui dezvoltate, serviciile
medicale ar trebui diversificate iar compartimentele de primiri urgenle ar trebui sE funclioneze la
capacitate maximS pentru a asigura accesul pacientilor la servicii medicale de calitate gi pentru a
degreva UPU Pitesti de numErul mare de pacienli care sunt transferali din teritoriu c6[re Spitalul
Judelean. De fapt acesta ar trebui si fle rolul spitalelor mai mici: de a sprijini, si nu de a ingreuna
activitatea UPU Pitesti 9i implicit a SAJ Arges.

Cred cu tdrie cd dezvolt6nd spitalele mai mici din judet am asigura un acces mai bun al
pacientilor la servicii medicale de calitate si am evita agravarea patologiilor existente in rAndul
pacientilor, risipa de resurse dar si su praaglomerarea 9i epuizarea personalului din sistemul de
urgent5,"

Dl.Arsene (DSP), dl.Gheorghe (CAS), o si vi rog s5 dezbatem putin fraza asta...

" in cele din urm5, cea mal serioas5 problemS a sistemului medical de urgent5 este
legislatia restrictiv5 si invechiti dupd care funclioneaz5. Regulile gi restricliile neiusiificate,
competenlele limitate, birocratia interminabilS, activitatea restriclionatd de o legislalie care in loc
s5 sprijine pacientul, ingreuneazS accesul acestuia la servicii medicale de catitate. $i pe lAng5
aceasta, tncurajeazi risipa de resurse gi de banl publici. incurajeazb nepdsarea, lipsa de empatie,
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discriminarea, declinarea competentelor... pe scurt, fuga de rHspundere. pacientul nu mai este
responsa bilitatea nimenui intr-un sistem in centrul c5ruia ar trebui s5 fie tocmai pacientul.,,

Aveli cuventul, cine vrea sd intervinS! Este o comisie de dialog.

DLMihaiLArscnc-:-QSLAECS - Trebuie s5 recunosc cE nu este in atributia mea sd mE
ocup de partea de UrgentS, dar recunosc cb medicina de urgentd este o specialitaie foafte grea,
foa te solicitantS, in care colegii medici, c6nd termind facultalea, se feresc sd intre in rezidentiat.
P6rerea mea este c5 atAta timp c6t nu se face o separare distinct5 gi clari intre medicii care
lucreazi la Stat si cei care lucreazi in privat, toatl lumea isi alege sp.iiali.Sri ugoare, simple, in
a9a fel inc5t, dupE ce se angajeaz5 in spital de stat, la ora 12,b0 pleac5 si lucieazi in clinicile
private. In clinici, in mai multe, nu doar in una singurS. Stiu colegi din Spitalul judelean care si-au
fScut sistarea contractului pe 1 an, pentru cE nu mai f5ceau fati 

-de 
c6te ori eriu chemati pe zi de

pe sectie, pe Urgenlb.
Dace ati vbzut, in afar5 de Spitalul judetean, pe la Mroveni, c6mpulung gi cutea de

Arges, la celelalte spitale, respectiv Costegti gi cele din zonele limitrofe pitestiului, nu sunt medici
de specialitate in medicina de urgen!5. Sunt medici de medicinl generalS sau medici de familie,
care au ficut nigte cursuri de urgenfe prespitalicegtigi nu cursuri di urgentd spitaliceascd, care se
fac in Bucuregti la Spitalul Floreasca si tin 6 luni. Au fdcut maxim o lun5 de zile cursuri de urgenl5
prespita liceascd 9i atunci, cu aceste atestate, pot sE facE gdrzi si sE presteze in compartimentele
de urgentd.

Ca 9i modalititi de a-i atrage in specialitatea respectiv5... cred cd sunt putine, Salarizarea
este suflcientS din punctul meu de vedere 9i c6t ar fl de mare tot nu ar veni pe speclalitatea
respectivS, deoarece cazuistica, complexitatea cazurilor, consumul fizic si psihic sunt foafte mari in
aceste seclii, compadimente gi unitati de primiri urgente. La care se adaugE, intr-adev!r, faptul cE
nu sunt urgente majore. Majoritatea sunt urgenle minore sau medii, timpul de asteptare este
mare si foade multS lume este nemultumite,.. pentru cd toli, Ia cea mai bana15 rEcealE,
cu febrb 38, "suntem o urgen!5",

.. Medicii de familie, de la ora 16,00-17,00, vineri, pdni luni dimineala, sunt INEXISTENTL
Exist5 acele centre de permanen!5, cred cd sunt vreo 9 sau 10 in judet, unde se duc medici de
familie, dar, din ce stiu eu, nu au o activitate deosebitd.

Nu stiu ce modalititi am avea la ora actualS, sE putem determina medicii tineri care fac
rezidenliatul, sE incerce si facd si pe medicina de urgen[d,

Dl.Subprefect - Dl.Voica, ce mai face CJ-ul cu locuintele ?
Dl.Ionel VoieA-tiC.J.Argeq) - La gtefbnesti.
Dl.Subprefect - CAnd ?

Dl,Ionel Voica - Mi-e greu sE vi dau un rdspuns.
Dl.Subprefeet - Ne aduceli data viitoare un rSspuns la tema asta ?
ALIsncl-VsrEa - Absol utl
Dl.Subprefect - Vom face o adresi la C.J. in sensul bsta.

.. Dl.t\4ihail Arsene - cam asta am avut de spus, DSp-ul nu are un compartiment care
sd se ocupe strict de pafte^a de urgentd spitaliceascb 9i prespitaliceascb.

.. Dl.Subprefect - tn momentul in care DSP-ul se duce.., ne-au trimis nou5 petifii, in care
cetSleni ai judetului ne solicit5.,.

DLULhaXlrcene - Avem un compaftiment de inspectie si se pleacd in control unde au
fost fecute sesizirile.

Dl,subprefect - Dar nu se lasi cu un plan de mdsuri in care ise cere cuiva sE faci
angajEri ? Pe la AmbulanlE, pe 1a..,



Dl,lilihaL]lrcene - Nu stiu si vE rSspund, imi cer scuze... N-am auzit s5 se lase vreodati
cu planuri de mdsuri sau sa angajeze pe cinevar ateta timp c6t, probabil, spitalul respectiv
nu are fonduri dec6t de salarii si, eventual, s5-gi plSteascS utilitdtile. Deci nu gtiu dacS lasS
plan de m5suri si faci angajdri.

.Dl'Subprefect - Pentru mine, sistemul medical de urgentd are o hib5 identiflcatl si
anume: in momentul in care Minciunescu este luat pe ambulintS, dacd intre 18,00 - 19,00
se duce la UpU, este schimb de turb. Eu vreau sd fie ca in strdinitate, cind il ia pe Minciunescu Ia
ambulan!5, sistemul de urgen!5 sE aibi integrat, si-9i facE "bucla". p6nd il urci pe salon vindecat
sau il dd la IN4L, vreau sH se incheie "bucla". Adic5 aceeagi persoand. sd nu aib| r[spundere doi
pe unul, din sistemul de urgen!5. Acum l-a luat pe Minciunescu, il duce dup-aia cu targa,
il transferS la UPU. Sistemul trebuie si fie ciclic, si-l facS un medic sau un asistent, La cazuri
grave/ nu la temperaturi 38.

Dl.lVihail Arcenq - C6nd vine ambulanla acasE sd te consulte, fie ci vine cu medic, fie ci
vine cu asistent, sunt obligali sE dea primul ajutor la domiciliu.

. Dl.Subprefect - La situatii de urgen!5 trebuie sd intervenim in 30 de minute. Nu putem
lSsa la deliberarea unui singur om/ care e acum Ia ISU in dispecerat, c5 e de ATI sau nu. Trebuie
sE fle persoana care decide dacS e grav, in sistemul de urgenli, si c6nd e sE se urce intr-o
magind rapid, cE lui Minciunescu ii e rEu. E grav!

D].lliXaLl-Afsene-- intr-adevdr, este greu ca acest dispecer s5 discearni dacl este o
urgenti majorS sau nu. Pentru c5, de obicei, persoanele care sunt mai in v6rstb,9i eu sunt unul
dinke ele, putin exagereazS. Stiu c5 dacS spun o simptomatologie banal5 nu vine nicio salvare sau
vine in 3 ore.

Dl'Subprefec! - Pentru ce nici aici nu avem rigoare noi ca cetSteni. Aveti dreptate!

Dl.lvlihail Arscle - $i atunci salvarea vine, constat5 ci e o urgen!5 medie sau minord si
acordE primul ajutor la domiciliu, dupb care il sfEtuieste s5 se prezinte la medicul de familie saj,
a doua zi, sE-si facd niste analize si investigatii.

Dl.Subprefect - Aveti cuv6ntul, dl.director (CAS)l

Dl,tp4ulGlrepfshe - C.A.S. Arqes - in primul r6nd, c6nd ne propunem sE facem ceva pe
SEn6tate, sE punem toli actorii implicati la mas5, si anume, si Asocia!ia Medicilor de Familie si cel
putin directorii medicali ai spitalelor care au in structurS compatimente de primiri urgente si
unitEli de primiri urgenle. Adic5, dacS discut6m despre organizaiea unititilor sanitare, corect este
sH fim toti actorii la mas5,

Dl,Subprsfed - Nu, vorbim doar despre sistemul de urgen!5, nu fac referire la sistemele
din spital, Fac referire doar de unde ia pacientul, pdnE il duce la UpU,

Dl.lonu! Gheorghe - Din material vbd cE discutim doar despre medici de familie care
nu-9i fac treaba. Eu nu sunt de acord cu treaba asta! Discut5m despre salarizare suficienti la
medici in spitalele publice, iarigi nu sunt de acord cu treaba astal pentru ca noi, aici,
cu SANITAS-uI, avem mai multe abordiri ca sE atragem resursa umand. VE dau ca exemplu: noi -
Casa de asigurSri de sbnEtate, alergdm dupS medici de familie, pentru c5 gradul de imbdtr6nire
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este.'. ast5zi avem peste 100 de medici de familie care au peste 67 de ani. Deficitul este imens!
Ce poate asimila medicul din contract cu Casa.,. medicul de familie este de cel puun 3 ori c6t
poate s5-i dea spitalul public. De medicul de specialitate nu mai zic. C5 medicul caie merge direct
in contract cu Casa, in ambulatoriu, are salarizarea de cel putin 2 ori c6t ia in spitaluipublic.

Noi^ ca gi institu-tii, tinem legStura permanent, atat cu ISU, c6t si cu serviciul de
Ambulanta. In momentul in care noi am fi deschis cutia Pandorei, ca s5 migreze medicil si,
cel pulin, care-i mai are sistemul public de ambulanfd sh vini ca gi medici de famiie la o salarizare
mult mai mare, ar fi fost cu at6t mai riu.

9i de aici, suntem de acord si chiar vrem, dar sd mergem in concret cu modific5ri de
legislatie,. ca medicii pe care..noi ii plitim in gdrzi, in centrele di permanentb, pentru UpU,., Nu
este noui propunerea noastrS, ca sS.degrev5m upu de urgente de cod verde - sunt peste 9o%,si 9ti!i. Un centru de permanenti in proximitatea UpU, prin care pacientul sd ajung5 si fie
degrevat,.. Nu mai stai n orela UpU pentru o urgenti minorS.

Substatii de ambulante in proximitatea centrelor de permanentS. Noi avem ast5zi dou5
abordSri, le-am vSzut si Ia dumneavoastri acolo.

Avem solicitare de la Comuna BArla, care are centru de permanent5 si poatl sI pun5 la
dispozifie, ambulantei, spaliul. Ambulanta - dacE isi deschide o substatie, poaie'sd meargd doar
cu ambulanlier si asistent, dar trebuie modificat5 le-gislalia centrelor de permanenti ca, cel pufin
pentru emitere certificate de deces, unde implic6 legea, obligatoriu, medic, sb putem coopta
medicul din centrul de permanentS, prin sistemul 112. Adicd nu pleac5 medicul de la Costesti
pentru o eliberare de certificat de deces la Stolnici. gi, intre timp, ai un infarct la Costesti, un
accident la Costesti,,. Suntem de acord ca medicii pe care noi ii plStim in centre de permanenti, si
medicii sunt de acord, si fie cooptati pentru situalii care pot apdrea.

In zona de nord... comuna Tigveni a venit cu o propunere de a-gi infiinla, in viitor, un
centru de permanen!5. Comuna Tigveni fiind Tigveni, poienari de Arges, adiib.

Resursa umani rar6 de la serviciile de urgenld o puteti complementa cu resursa umand
- medicide familie care fac gdrzi gi care pot fi cooptati. Dar trebuie neapErat modificatd legislalia.

Am discutat despre psihiatrie. Am fost la ministerele de resod si anume la
Ministenrl Fondurilor Europene si discut5m de dou6 lucruri. Avem Ordonanta silz)z3 - planul
National de Investitii in SinState 9i avem Programul Operalional Sectorial de Sinltate. Daci le
vom studia impreunS, o sE vedeli ci pacieniul psihiatric este cuprins de a fi katat doar in
ambulatoriu. Lucru care nu este in regulE.

Dl.subprefect, avem, pe circuit guvernamental, act normativ de revenire la
Planul Natio-nal de Investitii in Sdnitate. Si sE ne aplicSm atent, inclusiv cu sindicatele, care au
foarte mult5 implicare in zona asta si si constatdm cu totii ce, de fapt, la psihiatrie, pacientul
psihiatric - nu-l poti programa/ pentru cE risti ca un decompensat...

Dl,Subprefect - S5-l bat6 cum a fEcut cu asistentul tla, I-a luat de g6t...

Al.lpnu!-Ghcprehq - Am avut problematica azilelor, cE am vizut c5 se leagd si cu
Sdndtatea. AdicI pacientul care are o componentd importantS de asisten!| socialH 9i isisiengi
medicala, cum avem Compartimentul de lungb duratS - ci md intorc la psihiatrie, la Vedea...
Acele tipuri de contract6ri cu Casele, acele paturi, similar cu paturile de ingrijiri paliative, ar trebui
scoase din Planul nalional de paturl, pentru cE avem o componentE socialb, air 9i medicali.

A.doua discutie pe care am avut-o la l.4inisterul Fondurilor Europene, a fost
cu uams-urile. Uams-urile nu sunt recunoscute nici in planurile nalionale de investitii...

Dna.Daniela Moldoveanu-Horlaville - A.J.p.LS,Arges - pot sE completez eu cu ceva?...
Pe padea de v6rstnici, in mod deosebit pe uams-uri, exist5 proiecte trecute de modificare a
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standardelor minime de calitate la noi in asistenta sociale, iar pe patea de uams, strict, sunt trei
propuneri care, in principiu , vizeazd transformarea lor. pot fi:

1.unit5ti spitalicegti cu paturi;
2.centre de ingrijire vArstnici transformate in cbmine de b5tr6ni;
3.centre rezidentiale pentru persoane cu dizabilit6ti.
Aceasta este propunerea BEncii It4ondiale. Acuma... ministerul incE nu a agreat. Abia au

aprobat ast5zi legile asistentei sociale.

Dl.Subprefec! - Dar ce sunt uams-urile?

DLtpnu!-Gheqshc - Unit5li medico-sociale care au personalul plStit de Ministerul
SdnitSlii, prin Directla de sEnitate publicS.

Dna.Doina FXnicd - C.N,S.-1.R. "FRATIA"- Doar medicii si asistentii. Restul personalului,
prin Consiliuljudelean, in subordinea cErora se afl5.

Dl.lonul Gheqrohe - Dar avem problema mare de investilii in rezidenlial. Nu avem spatii
efective. De aceea, am pus problema gi pe strategia persoanelor v1rstnice, ca, in planurile de
investitii, sE cuprindem, pentru public, bineinteles, fie cJ-ul sau fie uat-uri, ca aceste tipuri de
rezidenlial s5 fie prinse, eligibile, ca sd putem sb 9i construim, pentru cE nu poate
consiliul Judelean sau PrimHria X s5-si asume o finantare de 100%, c5nd ea, in Legea sdndtd!ii,
este prinsd ca unitate sanitarS.

Drc.Daflcla-lYqldgycilu:Hojayille - A.J.P.I.S,Arges - Forma de uams nu se doreste
a mai r5m6ne. Noi avem 5 uams-uri in Argeg.

Dl.lonut Gheorgh-e - Cilinesti-ul are unitate medico-socialS si, dacE Statul RomSn va
ajunge la o decizie corect5... Benuiesc ci stiti locatia de acolo, da? Acolo avem 4 ha in cuftea
spitalului si, dac5 se gSsegte eligibilitate, cu o componentS micS de cofinantare, acolo se poate
construi o unitate medico-socialS la standarde... exact ce spuneti dumneavoastri.

Dl.Subprefect - E foate bund locatia, e undeva pe centru,

Dl.Ionu! GheorghL- Dl.Subprefect, ne intoarcem tot la resursa umani deficitar5. Dacd
ne vom duce cu unitSti de ingrijire persoane vdrstnice la dep5rtare de unit5ti sanitare care au
medici, vor deveni nesustenabile. Dacd le ai in acelasi areal, nu vor mai fi nevoiti sE angajeze
medici.

Dl.Subprefect - Pot sb fac o parantez6?.,. $i dacd vine... o viziune a dumneavoastri pe
care mi-ali explicat-o cu un drum care sE vin5 de la Spitalul Mioveni... cum ar fi? 9 kilometri.
Vorbim de lucruri care trebuie construite.

Dl.Ionut Gheorghe - tn primul r6nd, ne intoarcem la resursa uman5. Daci noi
considerSm cd in Zona Topoloveni ne mai permitem seclii chirurgicale, vorbim povesti. lvledicii de
terapie intensivS sunt rari, nu avem nici in spitalul judetean.

Si, in mod corect, acea populatie din Zona Topoloveni, daci ii dai accesibilitate c5tre
Spitalul lvlioveni, ai rezolvat problema.

Dl.Subprefect - Cine a luat problema cu drumul?
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Dl.Ionu! Gheorghe - Drumul este judefean, este apanajul consiliului Judelean, este
catagrafiat.

Dl.subp-refeE! - Si facem o adresi la consiliur Judetean, dacd e prevdzut s!-l fac6 pe
fonduri europene.

Dl.Ionel Voica - Consiliulldetean Argeg - Eu inteleg acest aspect, dar cred cd accesul
cbtre IYioveni se face pe drumul national.

Dl.Subprefect -_Dac5 mergi pe varianta de la FCN, ajungi imediat la Cllinesti.

Dl.Ionel Voica - Acum este acea scurt5turd pe StefEnesti.

DI.Ionut Gheojqhe-- DacS noi dorim s5 degrev6m Spitalul Judetean si acea zon| sE fie
preluatE de cetre spitalul Mioveni, cred c5 suntem in complementaritate cu totul. DacE
dumneavoastr5 considerali ci va trece pacientul din Zona Topoloveni, pe la Stef|nesti, sb se ducS
la Mioveni, ca si degrev5m Spitalul Judetean....

DacA doriti si discutdm si despre un obiectiv de invStimAnt, o si vi explice dl.Voica cAtS
nevoie este. Dar nu este obiectul de astazi,

lmpreunS cu SANITAS am studiat ce solulii ar fi si in concorda nt5.., b5n uiesc cE stiti
[4asterpla n-u 1.. pe sindtate si strategia de Sinbtate - propune, in mod corect si, referitor la
resursa uman5, reconversie din Sectii de Acutin Cronic.

ce ne spunea dl.Arsene (DSp)... viitorul va fi si mai sumbrul Nu-gi vor mai permite
spitalele orisenegti... Nici acum, dacd ne uitSm exact pe legislatie, compartimentele de primiri
urgente nu sunt ceea ce trebuie.

Dna.Doina Fdnic5 - Si nu mai fac fa!5.

Dl.SubEcICE! - La Mioveni e p8nb la
blocheazi tot?

_ Dl.Ionut Gheorgbe-- Noi sustinem la Legea salarizdrii si avem salarizare diferentiatS,
funclie de unitatea sanitarS. Adic5 nu este normal sb ai salarizare la spital de urgenla ugaiS cu
salarizare la spital de categoria IV.

Referitor la absorblia fondurilor de la Cas5, Spltalele municipale si or5senesti au toati
posibilitatea de a se orienta cdtre spitalizare de zi si ambulatoriu clinic, unde avem finanlare firE
valoare de contract. Necesarul de servicii medicale pe spitalizare de zi este imens. DacS vor iesi cu
personalul medical care-l au la spitalizare de zi, nu avem valoare de contract. Chiar daci
procedural ai o valoare estimatd de contract, noi decont6m p6nd la nivel realizat in Iuna urmitoare
pentru luna in curs. Deci, fondurile Casei pot fi suplimentate fir5 nicio problemSl Discut5m de
ambulatoriul paraclinic, fie inalti peformantS, fie laborator de s6nge. Pentru boli cronice, la fel,
Pl6tim peste valoarea de contract.

Tot la Ministerul Fondurilor Europene am discutat... Noi trebuie s5 invitSm si din greseli.
Acele programe_ finantate, pe screening.... Judetul Arges este dispus sb intre, dar spitalele din
Judetul Arges sE fie ca parteneri corecti cu buget.

Judetul Arges are capacitatea de a implementa, spre exemplu, cancerul colorectal, fErI
ca pacientul sb fie nevoit sd facd colonoscopie la Bucuregti, Dar in acest sens/ ne ducem pe
categorii de spitale, da? Spitalul orbsenesc poate sE fac5 prelevare, spitalul judelean poate sE facb
anatomie patologicE fHri probleme.

2,00. De ce e p6n5 la 2,00 9i dupe 2,00 se



_ Dl.Suhprefect - Dar credeli ci vom gSsi vreodatE ce-am auzit la Strategia pe Sin|tate...
drone intre Spitalul [4ioveni si Judelean pentru laboratoare?

. Dl,.Ionu! Gheorgle - Daci vreti, le vedeti la Bihor, dar nu trebuie si ajungem neapErat la
drone.

La sedinta de sSpt5m6na trecutS, am venit cu rugimintea, cb acolo au fost si medici de
familie gi Colegiul farmacistilor si Colegiul stomatologilor 9i spitale... am avut rugSmintea la spitale
si colaboreze intre ele. Resursa umanS care e rar5... Oradea, de fapt, asta facel Foloseste resursa
uman5.

Dacd se va aproba, referitor la sistemul de urgenfd, aceste tipuri de substalii/ venim cu o
mAnS de ajutor imens. CAnd de fapt discut6m despre Ambulan!5, noi ne ducem direct citre
pacient' Adic5 poate sb se imt6mple un accident sau un infarct, iar medicul sE meargi conform
legii.

DLSubprefegt - Aveti road-map pentru centrele de proximitate care mai ies? Ruclrul
c6nd il inaugur5m?

Dl.Ionu! Gheorohe - RucErul se va inaugura c6nd se vor gisi medici.

Dna.Doina Fdnici - La momentul actual, din cele 8 substatii la nivel de judet, 3 substatii
sunt fSrd medic: Domnesti, Rucir, Mozbceni.

Dl.lonut Gheorgh!-- Acolo avem centre de permanentS si medicii din centre pot fi
coopta!i.

Dna.DqiIE-Finicb - Iar turele nu sunt asigurate nici cu asistenti medicali la capacitate.
Sunt statii cu 2 asistenti si 3 soferi. Deci este o mare problem5

Dl.Suborefecl - De ce am zis ci lu5m totul gradual?,.. Nu putem sE rezolvim noi totul.
Sistemul de ambulantS, vrem - nu vrem, este o problemS. Ai zone in care cregte turismul... Stiti
ci Arefu are 75 000 de turisti anual? Numai cazati oficial. Nu mai vorbesc de cei care stau caiiii
prin cotloane neautorizate. Sbticul se duce in 40 000 anual. Se lovesc, se imbatS, isi taie m6inile,
unde se duc?

" Dna.Doina FdnicS - Este o mare problemS. gi ca o propunere pentru atragere de medici
in sistemele deficitare - ambulan!5, urgentS, in afarb de a i se oferi locuint5 de cdtre" autoritatea in
subordinea cHreia sunt unit5lile respective, conform Legii 95, mai avem posibilitatea prin hotirAre
de consiliu judetean sau local, in subordinea cSrora sunt, si se acorde stimulente financiare locale,
in limita a doud salarii minime pe economie. Am vorbit cu colegii in tarS si au g5sit doui solutii:
una - prin alocare de locuinte prin ANL si a doua - alocarea acestor stimulente financiare.

Dl.Subprefect - Dl,Ionut Gheorghe, mergem p6ni la chiFinHu sa facem int6lnire la
Universitate, sE le spunem sI vinE in Arges? Hai sd aducem moldoveni din chisin5ul

Dl.Ionu! Gheorohe-- Noi suntem foarte implicati cu medicii moldoveni. Noi ii 'fezandbm,,
pe unde putem. Avem, dar nu vin. si dac5 nu ne ducem fizic, si stiti cE noi suntem peste tot.

O domnigoarE doctor din Bucuresti, care este din Ciofr6ngeni gi actualmente locuieste in
Londra, a tot vdzut ce facem noi pe aici si ne-a sunat acum vreo 3 siptdmani, dacl avem ceva
disponibil in Arges, sd vinE inapoi, I-am recomandat, cE avem 16ng5 ciofr6ngeni gi anume comuna
Poienari de Argeg, care a r5mas fErS medic 9i unde noi putem ajunge iu finantarea p6n6 Ia
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10 000 euro/lun5/medic de familie. Deja a luat decizia 9i, pAni la finalul lunii matie, dumneaei
deja va merge sI vadd locatia.

Dl.subprefect - Acum aveti o hartd a locurilor disponibile din sistemul medical?

Dl.Ionut Gheorgbe-- Riscul este atat de mare... Vi dau exemplu pietrogani. Degeaba au3 medici, dacS unul dintre ei are accident vascular, celilalt il ingrijegte pe cel cu accident
vascular... La Bridulet, la fel. Adici peste tot in judet avem probleme cu virsta inaintat6 a
medicilor. Centrul universitar Bucuregti, anul trecut, "a produs,, doar 14 specialisti de medicinE de
familie. lvlomentan, doi au venit in Arges. inc5 lucr5m cu cei doi, poate conving si alli colegi sd
vinS ca medici de familie. De aici vE spun cE riscul pe sistemele de urgent5 este ci it6t mai mare.

Dl.Subpfglecl - Avem dou5 Ministere: SdnState cu Educatie. Vorbesc intre ele si impun5
nigte clase obligatorii? Te duci la l4edicinS, faci numai Dermato si Venerologie? De ce scot locuri
atat de putine?

Dna.Dqina Finjed - Decizia este a celui care igi doregte sd facE specializarea.

Dl-,Subgefeet - Dar Statul nu mai stie de ce are nevoie, si vind sb impund nigte clase?
Subiectul a fost foade bunl Din criz5 de timp...

Dna.Doina Finic5 - Solicitdrile de deblocEri de posturi, 100, faceli dumneavoastrl
demersuri?

Dl.Subprefect - Doamna Avidanei. Iar pentru acele posturi care s-au cerut, o s5 plece 9ide la noi solicitare, cd am luat act de ele in Dialogul Social si vom cere un rispuns
l'4inisterului SEndt5tii,

Dna. Dotne- IEntsi - AvAnd in vedere cE prin cele dou5 memorandumuri, din ianuarie si...
sd se deblocheze, de urgentt, si la AmbulantS.

Dl.Subprefect - Noi trimitem 9i la lvlAl, si la Cancelaria Prim-tvlin istrului. Ne facem treaba.

Aveti cuv6ntul, dl.Glisc5 I

Reprezint Consiliul National al Private [4ici 9i Mijlocii 9i, in aceasti calitate, imi fac
datoria de a prezenta o tematicE pe care noi o avem la nivel na[ional, solicit}ri pe care noi le avem
f5cute la Prim-lvlinistru si la Ministrul Economiei, la parlament.

- Consiliul National al Ilt'l lt'l-urilor respinge scdderea pragului de incadrare in categoria
microintreprinderilor de la 5OO OO0 de euro la 100 000 de euro, din aceast5 m5sur6 rezultand
aplicarea cotei de 16% pe profit, in locul celei de 3olo pe venit pentru microintreprinderi.

Raportat la profitul de aproximativ 24 de miliarde de lei obtinut de microintreprinderi cu
venituri intre 500 000 - 2 5oo oo0 lei (1oo ooo - 5oo 000 de euro) in anul 2022, rezult5 ci
acestea, dac5 s-ar aplica cota de L6o/o pe profit, ar pl6ti un impozit de aproximativ
3,85 mlliarde lei. Practic, microintreprinderile ar plSti impozite cu o valoaie totalS mai mare de
aproximativ 600 de milioane de lei, fa!5 de suma plStitE ca impozit de 3olo pe ventt.

Efectele negative ale reducerii pragului pentru incadrarea in categoria
microintreprinderilor - In conditiile trecerii la impozitul pe profit de 760/o, in urma scbderii pragului
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pentru microintreprinderi la 100 000 de euro, modificarea sistemului de impozitare va afecta
negatlv mediul de afaceri:

-majorarea cheltuielilor va fi transferati in preturile de vAnzare a produselor gi servicillor,
rezultand cresterea inflatiei. si domnul prim-Ministru a fost de acord cu acest lucru;

-cresterea costurilor de produclie genereazb scdderea competitivitEtii produselor 9iserviciilor rom6negti 9i pierderea de piete de desfacere. se mai adaugd si pretut gazului, il
carburan!ilor;

. -llpsa de lichidititi la nivelul companiilor va conduce la diminuarea investitiilor si
incetinirea/ren un!a rea la proiectele de moderniza reldigitalizare.

Eu vb spun cE inceputul acesta de an a fost dezastruos: o scSdere de vinzEri, nu sunt
bani pe piatS! Singurul produs pe care il oferd Guvernul RomAniei este IMM INVEST, care deja
este ft solicitat si nu alocS destui bani pentru c6te solicitSri avem nevoie, Pentru ci la finant5rile
bancare abia acum a mai inceput sd scadi ROBOR-u|, sunt destul de grele.

- 1n realitate, introducerea intreprinderilor legate in "calculul plafonului pentru
microintreprinderi va afecta un numEr mai mare de intreprinderi care vor aplica impozitul pe venit,
dec6t cele care au avut venituri peste 1OO OOO de euro in 2023.

CNIPIvlMR reamintegte c5 in PNRR-ul aprobat sunt menlionate modificiri ale sistemului
de impozitare a microintreprinderilor, astfel:

-jalonul 206, Revizuirea cadrului fiscal, Intrarea in vigoare a modificSrilor aduse Codului
fiscal,_ care reduc treptat domeniul de aplicare al regimului fiscal special aplicabil
microintreprinderilor, prevede:" Noua lege va modifica Codul fiscal in vederea reducerii graduale a
ariei de aplicabilitate a regimului special de taxare pentru microintreprinderi. Reducerea
dispozitiilor speciale lncepe in T12023 si se finalizeaz5 infZ 2024,,.

Astfel de situatii au fost generate de lipsa de transparentd in cadrul consultdrilor publice
cu organizatiile mediului de afaceri, societatea civilt si sindicatele in procesul de elaborare al
PNRR.

Prevederile, care afecteazi negativ microintreprinderile, au fost introduse fir| implicarea
reprezenta ntilor mediului de afaceri, si in special al IMM-urilor, iar in acest mod nu s-a reulit
identiflcarea corectE a nevoilor mediului de afaceri, raportat la scopul pNRR,

Prin promovarea unei politici publice lipsite de transparen!5, decidentii politici de la acel
moment/ nu au realizat consultbri cu paftenerii sociali, ci doar au comunicat sporadic 9i selectiv
anumite idei care sunt incluse in pNRR,

Practic, cu acest motiv cu PNRR-ul, Guvernul, de anul trecut din iulie, ne-a tinut in stres
continuu 9i a modiflcat continuu Codul fiscal si nivelul salariului minim permanent si au reusit sE
bulverseze mediul de afaceri, in special firmele mici, m icrointreprinderile, .ur. r.pr.iinte BO% din
numdrul total de firme. Deci, ei sunt incongtienti! in loc s5-i incurajeze pe cei care produc gi sustin
mai mult de 60%.., Nu se acordS stimulente pe domeniile de activitate, aga cum au fost pe IT, pe
constructii,

VE dau exemplu in Mioveni: magazine mlci, si alimentare, si nealimentare se inchidl DacS
fac import, fac atatea h6rtii pentru o factur5 de 5 ooo, 10 000 de euro, cd se lipsesc, Atata
birocratie cu care ne-a impovirat, duce la reducerea numbrului de firme, reducerea numErului de
angajati.

DlSubprclect - A fost calculat impactul asupra inflatiei?

Dl.Ion GligcS - Mi-ati ridicat mingea la fileu! La venitul net al salariului minim, pentru cd
9i cei de la N4inisterul f'4uncii si de la Prim-l4inistru, vorbesc de salariul brut. Noi am oblinut,
Consiliul Nalional, acum 2-3 ani, 200 de lei neimpozabili care, acum in iulie, dispar. Anul trecut am
solicitat 400 de lei neimpozabili. De unde si cregtem salariul minim la 3 700 de lei? Dar, din
acestia, dEm 400 de lei neimpozabili, ca s5-i vina netul la angajat, sE-i dau mai mult, sa-l stimulez.

t2



C5, dacd nu-l stimulez, pleacS. A9a migreazi oamenii si in strbindtate, pleac| la firme mai mari
care ni-i atrag ca experientd 9i le asigurd o garantle a venitului, Firmeie mici osclleazd si sunt in
pragul de a inchide.

- Vorbesc cu magazine, cu furnizori din tar5 si din Polonia gi nu vE spun ce dezastru existd.
Sunt afaceri de peste 25 de ani, a9a cum sunt ele, au supravieluiti Trebuie sH facem echipi cu cei
de1a sindicat, de la Bucuresti, si sustinem ca la salariul de la i iulie,... se face atata propagand5,
cb in anul Ssta electoral,.. Dar, in anul Ssta electoral, tot in noi dau. Nu este coreii ca greutdtile la
bugetul de stat sE fie supotate doar de noi. Cheltuielile cu aparatul bugetar imens iare existi,
cresc in continuare in loc sd scad5.

. Dl,Dan Atanasiu - Aici, dl.GliscS s-a exprimat gresit. PAi numai noi le suportdmt pentru
ci bugetul statului e alimentat numai de citre impozitele-ptitite ae firme si ae impcizitele pe salarii
plStite de angajatii nostri! tn rest, toat5 lumea min6ncd din banii nostri!

DLlenull-S-heorghe - Aici nu sunt de acord, pentru ci impozit pe venit prEtim si noi, 6455
pl5tim si noi!

D-l.Dan Atanasiu - O luim de la capStl Eu dau banii la Stat, Statul dd banii doamnei,
doamna di banii inapoi la stat. salariul dumneavoastr6 brut e din banii mei!

Dna. Daniela lvloldoveanu-Horlaville -

Pl.Ion GIiSci - Sigur cE dal

DlgulgefCet - VE mullumesc pentru prezentbt

Bunl gi ce propuneti

Dl.Ion Glisci - Nu propun nimic. Era o.,..

Dl'Subprefect - DacE cineva are o pdrere diferit5, nu inseamnb cd ne e dusman.

Dna. Danie]a lvloldoveanu-Horlaville - Nu, dar cred ci si dl.Gheorghe si noi toU,
lvlinisterul lvluncii... Primul lucru pe care-l spune beneficiarul, care de cele mai riulte ori este un
asistat social si nu a contribuit la bugetul statului niciodatd cu 2 lei, ci el n-are proprieteti, n-are
nimic, dar merge cu BlvlW-ul nu mai comentez, este cA suntem platili din banii lui si... noi c6nd
auzim asta.... deja ne-ati pierdut.

Pl4oqGliSc? - O rug6minte. Trimiteti materialul la dl.Ciolacu, pentru c5 in februarie am
f9s1 fafe in fa!5 cu dinsul si i-am povestit. Ne-a promis cb ia in calcul rearceieu impozitdrii unice
si, in special, la salariul minim.

Dl,SubgCfed * Dar dumneavoastrb cAnd aveti intSlniri cu dl. Prim-lv'linistru, veniti si cu
impactul negativ asupra... ?
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La sedint6 au fost convocali membrii Comisiei, conform Legii dialogului social
nr.36712022 9i au participat urm5torii reprezentanti :

Din pateaadrunislratrcl
- Dl. Bogdan lonut lvlinciunescu - Subprefectul Judelului Arges- Dl.Ionel Voica - Consiliul Judelean Argeg
- Dna.l4ihaela-Anca Banu - Administratia Judeteani a Finanlelor publice Arges- Dna.Daniela Moldovea nu -H orlaville- A.l.p,I.S. Arges- Dna. Gratiela Vl6doiu -inspectoratul Teritorial de t'4uncb- Dna, Chiriti Florina- A.J.O.F.M. Arges- Dna. Carmen Rddulescu - Casa Judeleand de pensii Arges- Dl,Sebastian Florescu - inspector - Inspectoratul Scolar Judelean Argeg- Dl.Arsene lt4ihail-Directia de SIn5tate publicl Arges- Dl.Ionut Gheorghe - director Casa de Asigurdri de Sindtate Arges

Din paftea Confederaliilor/Federalijlolsiodtqalclrpatronale
- Dl.R6zvan Ridulescu - Confederalia NationalS SindicalE ,,CARTEL ALFA"
- Dna. Doina FEnicI - confederatia NationalS a Sindicatelor Libere din Romania "FMTIA"
- Dl.Adrian Voica - Confederalia Sindicatelor Democratice din Rom6nia
- Dl. Ion Gligcb - Consiliul National al tntr^eprinderilor Private Mici 9i tr4ijlocii din Rom6nia
- Dl. Dan Atanasiu - Consiliul National al intreprinderilor Private t\4ici 9i l"lljlocii din Rom6nia
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