SINTEZA

obiectiilor si propunerilor (recomandarilor) la proiectul hotararii de Guvern “Cu privire la aprobarea Regulamentului privind modul
de stabilire si acordare a compensatiei pentru cheltuielile de transport (deplasarea tur-retur intre domiciliu si locul de munca)

lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici”
(numirul unic 724/MS/2024)

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, consultare propunerii, recomandarii, concluziei autorului proiectului
publica, expertizare

Avizare si consultare publica

Congresul nr. 306 Poate fi propus pentru aprobare
Autoritatilor Locale din 30.08.2024
din Moldova
Ministerul Muncii si nr. 21/4520 Comunici lipsa de propuneri si obiectii
Protectiei Sociale din 02.09.2024
Ministerul Finantelor | nr.07/2- Pct.13 al proiectului prevede incetarea platii compensatiei din data in care s-a stabilit ca | Se accepti.

03/113/1355 beneficiarul nu mai intruneste conditiile de acordare a acesteia. In acest context, pct.10 | Propunerea inaintata a fost

din 23.08.2024

urmeaza a fi reformulat in vederea stabilirii unui termen rational si obligativitatii
informdrii angajatorului de catre lucratorul medical despre survenirea modificarilor in
privinta domiciliului sau a resedintei temporare.

luata 1n considerare.
Pct.13 devenit pct.10,
pct.10 devenit pct.7.

Ministerul
Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale

nr. 21-4587
din 02.09.2024

La pct. 15 lit. a) si pct. 19 lit. b) din proiectul Regulamentului, textele propuse de autor
se vor revizui, deoarece nu sunt clare actiunile autoritatilor responsabile, acestea
urmeaza sa confirme sau sa prezinte aceastd informatie.

Suplimentar, atragem atentia ca 1.S. ,,Garile si Statiile Auto” nu poate fi furnizor de
informatii, deoarece este un agent economic care nu detine informatia privind distantele
dintre localitati. Astfel, informatia urmeazd a fi solicitatdi de la administratorul
infrastructurii rutiere, sau dupa caz, la prezentarea biletului de calatorie.

La pct. 15 lit. b) si la pet. 19 lit. ¢) se va exclude sintagma ,,Ministerul Infrastructurii si
Dezvoltarii Regionale”, cu ajustarea normelor respective la prevederile art. 145 alin. (2)-
(4) din Codul transporturilor rutiere nr. 150/2014.

In context mentiondm ca, potrivit art. 145 alin. (2)-(4) din Codul precitat, tarifele pentru
serviciile regulate de transport rutier de persoane in trafic interraional se aproba de
Agentia Nationala Transport Auto, conform metodologiei aprobate de Guvern, tarifele
pentru serviciile regulate de transport rutier de persoane in trafic raional se aproba de
consiliile raionale, conform metodologiei aprobate de Guvern, iar tarifele pentru
serviciile regulate de transport rutier de persoane in trafic local/municipal se aproba de
consiliile locale/municipale, conform metodologiei aprobate de acestea.

Se accepta.

Propunerea inaintata a fost
luata in considerare.

Pct.15 lit.a) devenit pct.12.1.
Pct.19 lit.b) devenit pct.16.2.

Se accepta.

Propunerea inaintata a fost
luata 1n considerare.

Pct.15 lit.b) devenit pct.12.2.
Pct.19 lit.c) devenit pct.16.3.
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Ministerul Justitiei

Nr. 04/1-8557
din 25.09.2024

Din punct de vedere conceptual, nu sunt observatii de formulat.

La proiectul hotararii:
La pct. 4 se va revizui norma in vederea concordarii cu pct. 2. De altfel, executarea
hotararii si controlul executarii acesteia se pune pe seama acelorasi autoritati.

La proiectul Regulamentului:
Se va completa cu parafa de aprobare a anexei, dupa cum urmeaza:
»Aprobat prin Hotararea Guvernului nr. __ /2024”.

La pct. 1, se va indica corect denumirea Regulamentului, adica se vor exclude cuvintele
,»din cadrul institutiilor medico-sanitare publice”, care preced textul ,,(in continuare -
Regulament)”.

Pct. 3 se va exclude ca fiind inutil, or, actul normativ nu este un dictionar juridic, fapt
pentru care nu este justificatd definirea notiunilor decét in cazul in care la momentul
adoptarii actului se stie cu certitudine cd, un termen este pasibil de mai multe interpretari
sau daca se imprima un alt sens decit cel uzual si se opteazd pentru o anumita
interpretare. De asemenea, semnaldm cd notiunea ,,compensatia” este definitd prin
tautologie, cu utilizarea inutil a aceluiasi cuvant. In acelasi sens, cu referire la notiunea
Lhaveta”, observam cad aceasta este utilizata In sensul uzual, adica se refera la
parcurgerea de citre o persoand a unui drum dus si intors, cu regularitate, de obicei intre
doud localitati (relativ apropiate). Mai mult ca atét, la pct. 6 textul ,care efectueaza
naveta” poate fi substituit cu textul ,,care se deplaseaza tur-retur intre domiciliu si locul
de munca”, utilizat pe tot continutul proiectului.

La pct. 6, amintim ca potrivit art. 11 alin. (4) din Legea nr. 411/1995, legiuitorul ofera
dreptul la compensarea cheltuielilor pentru transport (deplasare tur-retur intre domiciliu
si locul de muncd) din contul mijloacelor bugetului de stat, lucratorilor medico-sanitari si
farmaceutici cu studii superioare de licentd in medicind, cu studii postuniversitare de
rezidentiat si cu studii profesionale tehnice postsecundare si postsecundare nontertiare
medicale si farmaceutice.

Suplimentar, se va examina oportunitatea comasarii pct. 4, 5 si 6, in vederea evitarii
confuziilor, prin enumerarea tuturor conditiilor, pe care trebuie si le intruneasca
cumulativ lucratorii medico-sanitari si farmaceutici pentru a obtine compensarea
cheltuielilor pentru transport.

La pct. 9, se considera nefondatd si neargumentatd pasarea citre institutia medico-
sanitard publicd a responsabilitdtii privind corectitudinea datelor privind adresa de
domiciliu sau a resedintei temporare declarata de lucratorul medical.

Se accepta.
Pct. 2 si pct. 4 au fost
revizuite.

Se accepta.

Se accepta.

Se accepta.

Pct. 3 a fost exclus.

Pct. 6 a fost revizuit (devenit
pct. 4).

Se accepta.

Pct.4 515 au fost revizuite si
comasate, au devenit pct.3
Pct.6 a fost revizuit (devenit
pct.4)

Se accepta.

Pct. 9 a fost exclus. Totodata,
responsabilitatea prezentarii
datelor veridice se pune in
seama solicitantului, prin
semnarea declaratiei pe
propria raspundere (pct.4).
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Textul cuprins la pct. 11 conform ciruia ,,In cazul aparitiei dreptului la compensatie,
aceasta se stabileste din data aparitiei acestui drept” se va revizui, or, compensatia pentru
cheltuielile de transport (deplasarea tur-retur intre domiciliu si locul de muncd) se
stabileste la intrunirea cumulativa a conditiilor si anume:

- statutul beneficiarului - lucrator medico-sanitar si farmaceutic cu studii superioare de
licentd in medicind, cu studii postuniversitare de rezidentiat si cu studii profesionale
tehnice postsecundare si postsecundare nontertiare medicale si farmaceutice;

- angajat in institutii medico-sanitare publice din orase si sate (comune), inclusiv din
componenta municipiilor Chisindu si Balti, cu exceptia oraselor de resedintd ale
municipiilor respective, in spitale publice regionale;

- domiciliul este aflat in afara localitatii de amplasare a institutiilor medico-sanitare
publice in care activeaza.

La pct. 19, cuvintele ,,lucratori medicali”, la orice forma gramaticald, se vor substitui cu
cuvintele ,lucratori medico-sanitari si farmaceutici”’, la forma gramaticald
corespunzatoare.

La pct. 20, pentru claritate, sugerdm substituirea cuvintelor ,,Nu se vor achita” cu
cuvintele ,,Nu se achitd compensatia pentru”. Cu referire la neplata compensatiei pentru
zilele/turele in care lucratorii medico-sanitari si farmaceutici s-au aflat in concedii de
maternitate, se va tine cont cd in perioada afldrii in concediul de maternitate, prin
derogare de la art. 76 lit. a) din Codul muncii nr. 154/2003, salariata are dreptul de a
continua sau de a relua activitatea de munca in baza cererii scrise, cu prezentarea
concluziei medicale privind starea de sadnitate, eliberatd de catre institutia medico-
sanitara pe a carei listd este inregistratd, si de comun acord cu angajatorul. Termenul in
care salariata isi continud sau isi reia activitatea de muncd in perioada concediului
prenatal nu va depasi 36 de saptamani de sarcina, termen stabilit prin ordinul (dispozitia,
decizia, hotararea) emis de catre angajator la data receptiondrii cererii salariatei (a se
vedea art. 761 din Codul muncii). Suplimentar, terminologia se va conforma celei
utilizate in Codul muncii nr. 154/2003 (concediu partial platit pentru Ingrijirea copilului
pana la varsta de 3 ani).

La pct. 23 se va preciza ministerul avut in vedere.

La definitivarea proiectului de act normativ, numerotarea se va expune tinand cont de
dispozitiile art. 52 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, care prevede ca
pentru interpretare corecta si aplicare comoda, punctele pot fi divizate in subpuncte care
se numeroteaza prin addugarea consecutivd a cifrelor arabe, pana la gradul de detaliere
necesar.

Se accepta.

In contextul propunerilor
CNA au fost stabilite
conditiile pentru stabilirea
dreptului la compensatie
(pct.3.)

Pct. 11 a fost revizuit,
devenit pct.17.

Se accepta.

Se accepta.
Pct.20 (devenit pct. 19) a fost
modificat.

Se accepta.
Pct. 23 devenit pct.22.

Se accepta.
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Centrul National
Anticoruptie

Nr. 06/16147
din 24.09.2024

Obiectii: In prezent lucritorii medico-sanitari si farmaceuticii care fac naveta pot fi
conventional divizati in doua categorii: cei care circuld zilnic de la domiciliu catre locul
de desfasurare a activitatii, in seara aceleiasi zile intorcandu-se inapoi si cei care in
perioada dintre deplasarea spre locul de desfasurare a activitdtii si Intoarcerea spre
domiciliu, inchiriaza spatiu locativ in localitatea in care isi desfdsoard activitatea.
Precizam, ca formularea intr-o maniera generalda a prevederilor din proiect va face
posibild compensarea cheltuielilor pentru ambele categorii mentionate supra, indiferent
de faptul daca circuld zilnic sau inchiriaza spatiul locativ. Or, pe aceasta dimensiune
autorul proiectului urmeazd se impuna conditia lucratorilor medico-sanitari si
farmaceuticii beneficiari ai compensatiilor, privind lipsa unei locuinte in proprietate sau
orice altd forma (ex: chirie) 1n localitatea in care isi desfasoara activitatea.

In aceiasi ordine de idei, se propune reglementarea la nivel de hotarire de guvern a
dreptului lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici de a beneficia de compensarea
cheltuielilor de transport tur-retur, doar in cazul in care distanta dintre localitatea unde
persoana isi desfasoard activitatea si localitatea in care aceasta isi are domiciliul
(locuinta de bazd) este mai mare de ex: 10, 20 km (a se lua 1n calcul ca distantele mai
mici de 20 km reprezintd raza localitatilor ce constituie suburbiile municipiilor si
oragelor, iar parcurgerea acestora in mare parte dureaza la fel parcurgerii unei distante
dintre sectoarele municipiului Chisindu, ex: Buiucani-Ciocana, Botanica-Riscani).

Recomandari: Mecanismul de calculare si procedura de acordare a compensatiei pentru
cheltuielile de transport a se completa cu clauze referitoare la beneficiari privind conditia
de a nu avea locuintd in proprietate sau orice altd forma in localitatea in care isi
desfagoara activitatea cu precizarea modelului distinct al unei declaratii pe propria
raspundere “ex: conform modelului indicat in anexa nr.1”.

Pct. 11

Obiectii: FElaborarea Regulamentului privind modul de stabilire si acordare a
compensatiilor pentru cheltuielile de transport lucritorilor medico-sanitard si
farmaceutici, derivd din modificdrile operate la art. 11 alin. (4) din Legea ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, prin legea nr. 156/2024, care prevede compensarea cheltuielilor
pentru transport (deplasare tur-retur intre domiciliu si locul de muncd) lucratorilor
medico-sanitara si farmaceutici, din contul mijloacelor bugetului de stat, prin intermediul
angajatorului, in marimea si modul stabilite de Guvern. Concomitent, drept impuls in

Se accepta.

Conditiile pentru stabilirea
dreptului la compensatie au
fost stabilite in pct.3.,
inclusiv conditia lipsei unei
locuinte in proprietate sau
orice alta forma (ex: chirie)
in localitatea 1n care isi
desfasoara activitatea
solicitantul.

Nu se accepta.

Exemplul dat se refera la
institutiile medico-sanitare
publice din municipiul
Chiginau, care nu cad sub
incidenta art. 11 alin.(4) din
Legea nr. 411/1995 ocrotirii
sanatatii. Scopul proiectului
propus este asigurarea tuturor
institutiilor medico-sanitare
publice, unde se atesta
insuficienta de cadre, cu
personalul medical calificat,
inclusiv din satele si
comunele adiacente oraselor
de resedinta.

Se accepta.

Se accepta.
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initierea elaborarii Regulamentului mentionat, a servit realizarea punctului 54 din Planul
de actiuni al ministerului Sanatatii pentru anul 2024, aprobat prin Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 70 din 17.01.2024. Desi, obiectivul propus se califica unul imperios, avand
drept scop asigurarea institutiilor medico-sanitare publice cu lucratori medicali, care 1si
desfasoara activitatea 1n alte localitati decat cele unde sunt domiciliati, se accentueaza ca
reglementarile propuse la pct. 11 din Regulament sunt insuficiente intru reglementarea
obiectiva si echilibratd a aparitiei dreptului la compensatie, or din continutul acesteia
rezidd probabilitatea interpretarii discretionare de catre institutiile medico-Sanitare
publice, de care entitatea se poate prevala pentru ingradirea sau favorizarea unor
beneficiari de compensatii. Astfel, textul ,,in caz contrar, compensatia se stabileste din
data depunerii cererii.” pot genera confuzii, interpretari subiective si

discretionare cu referire la ,,cazurile care pot fi apreciate drept contrare”.

Recomandairi: Se propune, ca cuprinsul pct. 11 din proiectul Regulamentului privind
modul de stabilire si acordare a compensatiilor pentru cheltuielile de transport
lucratorilor medico-sanitari si farmaceutici, sd fie revizuit in asa mod incdt sa se
precizeze cu suficientd claritate intinderea aparitiei dreptului la compensatie, or, autorul
proiectului trebuie sd asigure o calitate a legii, care este un prim element al
mecanismului de garantare a drepturilor omului, iar in cazul discutat, oferirea
beneficiarilor ai compensatiilor o protectie adecvatd Impotriva arbitrariului.
Reformularea pct. 11 in redactia propusa, cu urmatorul cuprins, ex: ”11. Compensatia se
acorda din data depunerii cererii de catre beneficiar. In cazul aparitiei dreptului la
compensatie pand la data depunerii cererii, aceasta se calculeazd si se acordd pe un
termen de maxim 90 de zile, anterior datei depunerii cererii”.

Pct.13

Obiectii: Prevederile pct. 13 sunt generale si nu reflectd in mod exact conditiile in care
plata compensatiilor inceteaza pentru beneficiari. Deci, referitor la examinarea cererilor
pentru stabilirea si acordarea compensatiei pentru cheltuielile de transport, atragem
atentie asupra faptului ca autorul nu a detaliat in proiect, cine din cadrul institutiei
medico-sanitare publice va fi responsabil sa examineaza cererile lucratorilor medico-
sanitari si farmaceutici, sd emita decizii in acest sens de acordare/refuz a platii pentru
compensarea cheltuielilor pentru serviciilor de transport. Totodatd, intrucat norma
propusa la pct. 13, vizeaza incetarea platii compensatiei in cazul in care beneficiarul nu
intruneste conditiile de acordare, semnaldm, cé autorul a omis de a reglementa in textul
proiectului care sunt acele conditii pe care lucrdtorii medico-sanitari si farmaceutici
trebuie sd le intruneascd pentru a beneficia de compensatiile pentru cheltuielile de
transport. Astfel, avand in vedere caracterul inadvertent al normelor propuse la pct. 13 si
a deficientelor evidentiate, se determind necesitatea reglementarii unui mecanism mai
clar de stabilire a acestor compensatii.

Se accepta.

Pct. 11 a fost reformulat in
redactia propusa, devenit pct.
17.

Se accepta.

Pct. 13 a fost reformulat,
devenit pct. 10, care prevede
ca incetarea dreptului la
compensatie are loc din data
in care s-a stabilit ca
beneficiarul nu mai
intruneste conditiile de
acordare a acesteia, stipulate
in pct.3
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Recomandairi: Se considerd oportun, introducerea in textul proiectului a prevederilor
privind:

- precizarea organului (ex: comisie sau colegiu de profil) din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice desemnat pentru examinarea cererilor depuse de angajatul-solicitant si
stabilirea atributiilor acestui organ;

- precizarea conditiilor pe care lucratorii medico-sanitari si farmaceutici trebuie sa le
intruneasca pentru a beneficia de compensatiile pentru cheltuielile de transport.

Pct. 18

Obiectii: Cu referire la pct. 18 din Regulament, constatdm c4, lipsa unor termene clare si
concrete de examinare a solicitarilor de catre Ministerul Sanatatii, lasa loc pentru
interpretari abuzive din partea agentilor publici. In aceste conditii, apare discretia
excesiva a agentului public de a aprecia si stabili, in fiecare caz separat, termenele care-i
sant convenabile, atat pentru propriile actiuni, cat si pentru actiunile altor subiecti de
drept carora aceste termene le sant aplicabile.

Recomandari: Completarea prevederilor enuntate supra in vederea stabilirii unui termen
concret in cadrul caruia Ministerul Sanatatii va examina solicitarile privind alocarea
mijloacelor financiare.

Pct. 25

Obiectii: Desi, reglementarile precizate de autor in pct. 25 din Regulament, ar trebui sa
contind acel mecanism detaliat si procedurile de restituire a compensatiei in cazul
acordarii necuvenite beneficiarului, se atestd ca autorul s-a limitat la o reglementare
generala si ineficientd, lipsind prevederi ce vizeazd responsabilitatea persoanelor
desemnate pentru examinarea cererilor pentru stabilirea si acordarea compensatiilor si
raspunderea aplicatd pentru eventualele abuzuri admise 1n activitatea acestora si a
potentialilor beneficiari. Conex, proiectul In formula propusa distorsioneaza aplicarea
uniformd a mecanismului de restituire a compensatiilor, prin nespecificarea modalitatii
de informare si a termenul in interiorul caruia beneficiarul este obligat sd restituie
compensatiile, lipsa unor mecanisme de contestare a deciziilor autorititii publice,
precum si a sanctiunilor clare si proportionale aplicate beneficiarilor in cazul nerestituirii
acestor compensatii. Evaluand impactul financiar si costurile estimative de
implementarea prezentului proiect, se accentueaza vulnerabilitatea proceselor
administrative operate in context de catre persoanclor desemnate pentru examinarea
cererilor pentru stabilirea gi acordarea compensatiilor si riscul instituirii unui cadru legal
favorabil pentru aplicarea discretionard/abuziva a prevederilor propuse.

Recomandari: Reglementarea exhaustivd a spectrului de atributii ce revin autoritatii
publice in cazul acordarii necuvenite a compensatiilor si completarea cu prevederi
menite sa responsabilizeze beneficiarii In cazul refuzului de a restitui compensatia.

Se accepta.

Proiectul a fost completat cu
pct.8 si 9, care prevad ca
acordarea dreptului la
compensatie se face de
Comisia de stabilire a
dreptului la compensatie.
Conditiile pentru acordarea
dreptului la compensatie sunt
stabilite 1n pct.3.

Se accepta.

Pct. 18 devenit pct.15, a fost
completat cu termenul in care
se va examina solicitarea
privind alocarea mijloacelor
financiare.

Se accepta.
Pct. 25 devenit pct.24, a fost
completat.

Ministru
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