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Despre CReDO

CReDO este organizatia de consultanta in domeniul politicilor publice, reformelor
democratice si drepturilor omului. Oferim consultanta in elaborarea politicilor, optiunilor
de politici, formularea instrumentelor de implementare a politicilor si dezvoltarea
capacitatilor de implementare ale acestora.

CReDO va pune la dispozitie metodele calitative si cantitative moderne de evaluare a
politicilor, identificarea bunelor practici si programelor de succes care pot fi preluate si
implementate Tn Moldova avind drept exemplu tarile cu experienta.

Consultantii CReDO detin capacitatile si cunostintele in domeniul utilizarii:

analizei cost beneficiu,

analiza politicilor (obiectivele, instrumentele, mecanismele),
analiza proceselor de politici publice,

analiza bugetara,

analiza institutionala,

analiza legislativa, impactul regulator si legislativ

analiza functionala.

Va punem la dispozitie expertiza si experienta de planificare strategica in domeniul
public si privat.

Un aspect important in activitatea CReDO este dezvoltarea capacitatilor administrative de
implementare a politicilor, In acest context va oferim consultanta pentru a realiza
cresterea si consolidarea capacitatilor manageriale si institutionale. Programele
educationale si de training ale CReDO combina excelenta academica si experienta
practica si pragmatica in realizarea obiectivelor.

CReDO a produs zeci de analize de politici, printre beneficiarii organizatiei se gaseste
Guvernul, institutiile executive centrale, partidele politice, organizatiile internationale
sute de organizatii neguvernamentale si multe organizatii internationale cu sediul n
Moldova si peste hotare.
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Sumarul executiv

Scopul raportului este a face o analiza bugetara a politicilor sociale. Rezultatul analizei
va informa cititorul asupra eficientei utilizarii cheltuielilor publice in cadrul institutiilor
publice administrative in limitele domeniilor sectorului social si intelegerea exacta asupra
prioritatilor politicilor bugetare sociale in raport cu principalele grupuri beneficiare.

Sectorul social include domeniul social, domeniul sanatate si domeniul de educatie.
Analiza bugetara presupune 2 aspecte: 1) analiza bugetelor administrative a institutiilor
publice centrale din sector, si 2) analiza politicilor bugetare cu referire la principalele
mecanisme de finantare si principalele grupuri beneficiare ale politicilor sociale.

Raportul este structurat in citeva capitole. In primul capitol se analizeaza structura
integrald a bugetelor din fiecare domeniu. In al doilea capitol se analizeaz& bugetele
administrative a institutiilor executive centrale din domeniile vizate. n al treilea capitol se
analizeaza principalele mecanisme bugetare si principalele prioritati de cheltuieli
bugetare in domeniile vizate. Raportul contine comparatii intersectorale.

Concluziile raportului sunt grupate in 3 categorii: concluziile privitor la eficienta folosirii
bugetelor administrative, concluziile privitor la identificarea prioritatilor de alocare a
fondurilor bugetare si concluziile privitor la eficacitatea folosirii fondurilor bugetare.
Raportul recomanda eficientizarea utilizarii cheltuielilor bugetare pentru necesitatile
administrative prin ridicarea productivitatii in agentiile subordonate responsabile de
administrarea politicilor, actualmente tehnologiile invechite folosite pentru administrarea
politicilor sociale releva un cost mare gi mentinerea artificialda a numarului mare de
angajati publici in institutile subordonate. O altd recomandare care reiese din analiza
bugetelor administrative este folosirea obligatorie a procedurilor de procurari publice
pentru serviciile si marfurile, categoria aceasta constituie n jur de 30% din toate sumele
folosite. Raportul contine constatari exacte privitor la prioritatile bugetare pentru diferite
grupuri beneficiare. Sunt identificate sumele platite in bani si in servicii.
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1. Infroducere

Politicile bugetare sau politicile trezoriariale sunt importante pentru a intelege cine si cit
primeste sau beneficiaza din fondurile publice. Analiza bugetara este necesara pentru a
asigura transparenta si accesibilitatea cetatenilor pentru a cunoaste prioritatile
guvernarii.

Raportul utilizeaza datele financiare pertinente perioadei 2006-2007 si doar in unele
cazuri foloseste cheltuielile proiectate pentru anul 2008. Baza informationala a
rapoartelor constituie rapoartele publice si institutionale, inclusiv datele financiare, plus
datele statistice colectate pe parcursul discutiilor si interviurilor cu persoanele
responsabile din sectorul social.

Raportul nu examineaza politicile sociale in totalitate, aceasta ar necesita includerea
politicilor fiscale in raport cu principalele grupuri beneficiare. Totodata, raportul nu
examineaza eficienta si impactul politicilor bugetare asupra grupurilor beneficiare,
aceasta necesitind un exercitiu aparte. Analiza impactului politicilor bugetare necesita
disponibilitatea datelor statistice dezagregate pe principalele grupuri beneficiare pina la
consumarea beneficiilor politicilor bugetare si efectul acestora dupa receptionarea
ultimelor. Totusi, exercitiul de evaluare a impactului a politicilor sociale bugetare este
dificil de separat de politicilor sociale in ansamblu.

Abrevieri:

MPSFC — Ministerul protectiei sociale, familiei si copilului

CNAS — Casa nationala de asigurari sociale

CREMYV - Comisia republicana de expertizare medicala a vitalitatii
MS — Ministerul Sanatatii

CMS - Centrul de Management sanitar

CNAM — Compania Nationala de asigurari in medicina

CNEAS — Consiliul national de evaluare si acreditare in medicina
CSPMP — Centrul Stiintifico-practic de medicina preventiva (CPM)
AM — Agentia Medicamentului

BS — Bugetul de stat

BAS — Bugetul de asigurari sociale

CTTM — Cadrul de cheltuieli

SND - Strategia nationala de dezvoltare

MET — Ministerul educatiei si tineretului

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CReDO.md 1



CReDO: Analiza Bugetara a Institutiilor Administrative i a Politicilor Sectoriale n

Domeniul Sanatate.

2. Politicile bugetare in sectorul social

In acest capitol vom analiza macro-structura bugetului sectorial social din perspectiva
comparativa si in retrospectiva. In urmatoarele 3 sectiuni se vor analiza structura si

prioritatile bugetare din fiecare domeniu.

2.1 Politicile bugetare sectoriale

Politicile sociale constituie o prioritate a cheltuielilor publice. Cheltuielile pentru
necesitatile sociale au o pondere constantad de peste 30% din bugetul national public.
Cheltuielile pentru sanatate constituie 13%, iar pentru educatie 16% din bugetul national
public. Valoarea totald a cheltuielilor sociale este peste 60% din bugetul national public.

Aceasta cifra isi mentine ponderea in ultimii 3 ani.

Figura 2.1

Structura cheltuieli bugetul national public, %
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@ Ordinea publica

0O Apararea

Sursa: CCTM 2008-10, 2009-11

Analiza structurii cheltuielilor sociale in expresia produsului intern brut (PIB) releva o
imagine similara. Cheltuielile pentru domeniul social constituie 13%, pentru sanatate
aproape 6% si pentru educatie putin peste 8%. In total cheltuielile sociale constituie ceva

mai putin de 30% din PIB.

Figura 2.2
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Sursa: CCTM 2008-10, 2009-11

Bugetul national public este compus din 4 bugete principale: bugetul de stat (veniturile
din impozite si taxe), bugetul autoritatilor publice locale (UAT), bugetul de asigurari
sociale si bugetul de asigurari in sanatate. Ponderea relativa a bugetelor este evidenta.

Figura 2.3
Bugetul national public, min lei
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Sursa: CCTM 2008-10, 2009-11

2.2 Bugetul politicilor de sanatate

in domeniul sanatatii sunt prezente 3 surse principale: bugetul de stat (BS) si bugetul de
asigurari in medicind (BAM) care formeaza cheltuielile pentru functionarea serviciilor
medicale, bugetul de stat prin programele de sanatate si bugetele autoritatilor publice
locale. Ponderea bugetului de stat prin contributii la BAM si prin programele de sanatate
este peste 70%. Ponderea BAM este in continua crestere.
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Analiza cheltuielilor bugetare in domeniul sanatatii se va face prin analiza programelor
de sanatate publica, prin analiza cheltuielilor relative pentru verigele medicinii (medicina
primara, de urgentd, de ambulatoriu, investigatie si medicina spitaliceasca) si pentru
diferite categorii de beneficiari.

Figura de mai jos demonstreaza ca BAM (28%) si transferurile de la bugetul de stat
pentru asigurare (55%) formeaza cel mai mare buget de cheltuieli in domeniul sanatatii,
peste 80%. Programele guvernamentale de sanatate publica din sursele bugetului de
stat formeaza peste 10% din cheltuieli in sanatate, restul revine bugetelor autoritatilor
locale si granturilor.

Figura 2.11
Sursele de finantare in sanatate
60.00% - O Bugetul de stat
50,00% - . .
m Bugetul asigurarilor
obligatorii de asistenta
40,00% - medicala: transfer din
buget
O Bugetul asigurarilor
30,00% - obligatorii de asistenta
medicala
20,00% - 0 Bugetele administrativ-
teritoriale
10,00% -
m Granturi, credite,
0.00% - '-'.F proiecte externe
2004, 2005, 2006, 2007, 2008,
% % % % % @ Fonduri speciale

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, raportul CNAM 2006, 07, calculele
autorului

in figura de mai jos BAM este comparat cu celelalte cheltuieli in domeniul sanatatii.
Astfel, analiza detaliata a BAM este foarte necesara.

Figura 2.12
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Comparatie Asigurari obligatorie, alte programe
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, raportul CNAM 2006, 07, calculele
autorului

Analiza bugetului de asigurari in medicina (BAM) este prezentata in graficul de mai jos,
observam o crestere usoara a ponderii contributiilor angajatilor asigurati.

Figura 2.13
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Sursa: CTTM 2008-10, raportul CNAM 2006, 07, calculele autorului

In figura de mai jos se demonstreaza cum sunt cheltuite sursele din BAM pentru verigile
sistemului de asigurare in sanatate. Observam ca serviciile spitalicesti reprezinta
prioritatea principala cu peste 60% din cheltuieli. Medicina primara atesta o alocare in
modesta crestere, insd se limiteazd la 35% din cheltuieli. Serviciile de urgenta si
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servicile de ambulatoriu sunt in limitele de 5-6 %, investigatile costisitoare si
medicamentele compensate sunt sub 1-2 % din cheltuielile sistemului de asigurari n
medicina.

Figura 2.14

Health expenditures per type of service, thous
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Sursa: CTTM 2008-10, raportul CNAM 2006, 07, calculele autorului

Concluziile sectiunii analiza politicilor bugetare din domeniul sanatate:

- principalele grupuri beneficiare, in afara de persoanele asigurate prin angajare,
sunt pensionarii, persanele cu dizabilitati si persoanele asigurate in mod
individual,

- principalele programe nationale au ca obiectiv investiti in baza materiala si
tehnica sau completarea tratamentelor medicale la nivelul serviciilor spitalicesti,

- programele de sanatate publica si de prevenire sunt incipiente.
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4. Prioritatile bugetare

In acest capitol analizdm situatia cu privire la prioritatile de politici in domeniile in cauza.
Prioritatile bugetare sunt privite pe de o parte ca multitudinea programelor de cheltuieli
bugetare pentru grupurile si categoriile de beneficiari si pe de alta parte prioritizarea
cheltuielilor bugetare pentru anumite categorii de beneficiari. Aceastd abordare este
conforma analizei politicilor pe grupurile de beneficiari si reflecta esenta analizei
politicilor vizavi de obiectivele propuse. Totodata, analiza pe care o efectuam in acest
capitol se limiteaza doar la politicile bugetare, adica instrumentele trezorariale ale
politicilor’.

Intentia acestui capitol este sa determinam cheltuielile bugetare pentru diferite categorii
de beneficiari ai politicilor bugetare, realizam o estimare sumara a valorii publice pentru
fiecare tip de alocare bugetara. O concluzie ferma asupra eficientei politicilor bugetare
nu poate fi realizata in baza scopului studiului si metodologiei folosite.

4.1 Prioritatile programelor nationale

In aceasta sectiune vom analiza prioritatile bugetelor pe programele de sanatate si
bugetele de facto cheltuite pentru diferite categorii de beneficiari. in sistemul de sanatate
avem 2 instrumente de finantare: programele nationale si sistemul de asigurare.
Sistemul de asigurare creeaza servicii directe pentru grupurile beneficiare si sumele
care revin acestor grupuri poate fi estimat. Programele nationale se clasifica dupa
obiective, unele din programele nationale direct completeaza serviciile medicale.

Prioritatile bugetare pe programele nationale

Analiza programelor nationale pot fi clasificate dupa obiectivele propuse:
- programe de consolidare a sistemului,
- programe de tratament,
- programe de prevenire,
- programe diminuare a riscurilor de sanatate?.

Analiza cheltuielilor bugetare a programelor releva ca programele de consolidare a
sistemului sunt cele mai mare, constituind 54% din totalul cheltuielilor bugetare sau 110
ml lei anual. Urmeaza programele care fortifica si completeaza serviciile existente de
tratament finantate din sursele de asigurare, acestea constituie 23% sau 47 ml lei.

" in mod normal analiza bugetara trebuie completati cu analiza politicilor fiscale, politicile informationale,
functionarea institutiilor si fluxului informational relevant, in final este necesar de masurat impactul
politicilor date asupra grupurilor beneficiare in vederea rezultatelor propuse.

* In aceasta sectiune nu au fost analizate programele stiintifice gestionate prin Academia de Stiinta a
Moldovei, implementarea cérora revine CMP, suma cheltuielilor bugetare este mai mica decit 15 ml lei
anual
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Programele de prevenire constituie doar 18% sau 38 ml lei si programele de diminuare a
riscurilor constituie 5% sau 11 ml lei anual.

Mecanismul de programe nationale este gestionat prin intermediul MS, implementarea
programelor revine institutiilor publice active in domeniul sanatatii.

Figura 4.16

Prioritatile bugetare ale programelor de sanatate, mii lei
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riscurilor; 10.988; 5%
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37.724; 18%

Programe de consolidare
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Programe de tratament;

47.087; 23%

Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

Analiza cheltuielilor economico-financiara a programelor, prezentata in figura de mai jos,
ne ofera informatia ca cu exceptia programului de consolidare a sistemului, 95% din

cheltuielile programelor revine resurselor umane. In programul de consolidare a
sistemului, situatia este inversata, astfel 95% din cheltuieli revin investitiilor capitale.

Figura 4.17

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CReDO.md 8



CReDO: Analiza Bugetara a Institutiilor Administrative i a Politicilor Sectoriale n
Domeniul Sanéatate.

Categorii de cheltuieli pr programe, mii lei

120.000 W capitale

' | @ personal

100.000
80.000+
60.000+
40.000
20.000+
04

Programe Programe de Programe de Programe de

diminuare a prevenire tratament consolidare a

riscurilor sistemului

Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

O privire mai detaliata si totodata comparativa asupra programelor este realizata in
graficul de mai jos. Se evidentiazéd programul de consolidare a bazei tehnico-materiale
cu peste 100 ml lei. Celelalte programe sunt in valoare de 3-5 ml lei sau pina la 10 ml
lei, cu exceptia programului MoldDiab in valoare de 18 ml lei si a programului serviciul
hemodializa, transplant renal in valoare de 20 ml lei.

Figura 4.18
Programe nationale, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele

autorului
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Finantarea programelor de sénatate in valoarea de peste 200 ml lei anual si gestionarea
acestora necesita un sistem dezvoltat de gestionare a programelor si proiectelor. Ciclul
de management al programei sau a proiectului necesita capacitati profesionale in cadrul
MS. Evaluarea rezultatelor implementarii programului trebuie raportata la obiectivele de
promovare a sanatatii si corelate cu servicile de sanatate oferite prin sistemul de
asigurare. Un alt aspect al functionarii programelor nationale este rolul distins in
prevenirea riscurilor de sanatate.

4.2 Prioritatile bugetare din asigurare

Priorititile bugetare pe cateqgorii de beneficiari

In aceastd sectiune vom analiza cheltuielile bugetare de s&néatate care revin grupurilor
de beneficiari:

- pensionari,

- persoane cu dizabilitati,

- copii de virsta prescolara

- copii de virsta scolara si tinerii in procesul de instruire,

- femeile gravide,

- angajati si gomeri.

Aceste grupuri beneficiaza de asigurarea de sanatate din sursele de bugetul de stat in
sistemul de asigurare de sanatate. 30% (graficul de mai jos) din beneficiarii serviciilor
medicale prin asigurare sunt persoanele asigurate prin angajare, profilul dezagregat al
acestora nu a fost posibil de obtinut din datele existente.

Numarul total de beneficiari ai sistemului de asigurare (inclusiv asigurati de stat) este
ceva mai mult de 2,5 ml. Aproape 1 ml de persoane, in mare parte agricultorii si
persoanele din mediul rural nu au asigurare medicala.

Figura 4.19
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Analiza detaliatd a detinatorilor de polite de asigurare efectuata mai jos este importanta
pentru a intelege cine si in ce masura beneficiaza de resursele financiare din asigurare
medicala. Totodata, detinerea politiei de asigurare ne vorbeste doar de dreptul de acces
la sistemul de asigurare medicala, accesarea de facto si consumul de facto a serviciilor
medicale depinde de frecventa si consistenta accesarilor a serviciilor medicale.

Figura care urmeaza ne ofera informatii privitor la ponderea relativa a beneficiarilor
sistemului de asigurare de sanatate si frecventa utilizarii serviciilor medicale si prin
urmare volumul de alocatii financiare pentru fiecare grup beneficiar. Analiza informatiilor
releva citeva grupuri de persoane care folosesc mai activ si mai frecvent serviciile
medicale si astfel consuma mai multe finante si grupurile care sub-utilizeaza serviciile
medicale. Spre exemplu persoanele asigurate prin contractele de angajare constituie
26,4% din totalul angajatilor dar consuma doar 24% din totalul serviciilor medicale,
persoanele cu dizabilitati constituie 3% din numarul total de persoane in sistem, insa
consuma 14,2% din resursele financiare, pensionarii constituie 12,8% din numarul
persoanelor in sistem, insa consuma 19,8 % din serviciile medicale, la fel gravidele
constituie 2,1 % din numarul persoanelor din sistem dar consuma 8% din servicii
medicale.

Figura 4.20
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Copiii reprezinta 36% din numarul persoanelor din sistem, insa consuma doar 10% din
servicile medicale. Tn graficul care urmeazi este prezentatd structura serviciilor
medicale consumate pe categorii de persoane. Observam ca servicile de asistenta
primara si serviciile de asistenta de ambulatoriu sunt folosite cel mai des de catre practic
toate grupurile de beneficiari fara exceptii. Serviciile spitalicesti sunt utilizate mult mai
putin de toate grupurile de beneficiari.

Figura 4.23
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Frecventa accesarilor diferitori tipuri de servicii medicale este prezentata in expresie
baneasca in graficul de mai jos. Astfel, putem observa cit revine fiecarui grup de
beneficiari in bani. Costul serviciilor spitalicesti se apropie de 1 mid de lei desi numarul
de servicii este de 0,6 ml. Cea mai mare suma din consumul serviciilor spitalicesti, dupa
grupul de persoane asigurate prin angajare revine pensionarilor — 153 ml lei,
persoanelor cu dizabilitati — 110 ml lei.

Figura 4.24
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in final in graficul de mai jos se demonstreaz& sumele care revin fiecarui grup beneficiar

din sistemul de asigurare. Dupa grupul cel mai mare de persoane asigurate prin

angajare, pe locul doi sunt pensionarii, asigurati de stat cu peste 280 ml lei, cu structura

consumului preponderent serviciile spitalicesti — 153 ml lei, asistenta primara — 61 ml lei
si asistenta medicala urgenta — 48 ml lei. Persoanele cu dizabilitati consuma 170 ml lei,
preponderent serviciile spitalicesti — 110 ml lei, gravidele 92 ml lei, serviciile spitalicesti
constind in 69 ml lei. Copiii si elevii in total consuma peste 200 ml lei, din care serviciile
medicinii primare si serviciile spitalicesti predomina.

Figura 4.25
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Concluziile privind politicile de sanatate:

- analiza determina costurile si cheltuielile pentru grupurile beneficiare,

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CReDO.md

13



CReDO: Analiza Bugetara a Institutiilor Administrative i a Politicilor Sectoriale n
Domeniul Sanéatate.

- principalii utilizatori ai sistemului de sanatate, afara de persoanele asigurate prin
angajare, sunt pensionarii gi persoanele cu dizabilitati preferind serviciile
spitalicesti,

- asiguratii individuali consuma per beneficiar cea mai mare suma de finante,

- programele nationald sunt in cea mai mare parte orientate spre consolidarea
bazei materiale si indirect spre prestarea serviciilor spitalicesti,

- programele de promovare a modului sanatos de viata, adresarea riscurilor
sanatatii sunt subfinantate, alocatiile relative sunt mult mai mici decit investitiile
materiale,
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