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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 1n activitatea CReDO este dezvoltarea capacitatilor administrative de
implementare a politicilor, n acest context va oferim consultanta pentru a realiza
cresterea i consolidarea capacitatilor manageriale si institutionale. Programele
educationale si de training ale CReDO combina excelenta academica i 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 in
Moldova si peste hotare.
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Sumarul executiv

Scopul raportului este a face o analiza bugetara a politicilor in domeniul social.
Rezultatul analizei va informa cititorul asupra eficientei utilizarii cheltuielilor publice Tn
cadrul institutiilor publice administrative in limitele domeniilor sectorului social i
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. Tn primul capitol se analizeaza structura
integrald a bugetelor din fiecare domeniu. in al doilea capitol se analizeaza 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 si mentinerea artificiald a numarului mare de
angajati publici in institutiile 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 in 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. Intfroducere

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



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 constanta 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, % @ Sfera bugetara
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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 sociale

In domeniul social bugetele cheltuielile au ca origine bugetul de stat (BS), bugetul de
asigurari sociale (BAS) si bugetul autoritatilor locale. Astfel, va trebui s& analizém
prioritatile fiecarui buget in parte. BAS reprezinta peste 60% (fara pensii) din cheltuielile
publice pentru necesitatile sociale. Analiza bugetului se va face din perspectiva
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programelor, inclusiv prin discriminarea programelor bazate pe bani si a programelor
bazate pe servicii si din perspectiva grupurilor beneficiare ale programelor.

Analiza bugetului in domeniul social intimpina dificultati din perspectiva faptului ca
bugetul nu este deocamdata formulat pe programe si politici. Politicile sociale sunt
structurate in programe gestionate din perspectiva categoriilor de beneficiari si a
programelor administrative. Figura de mai jos este reprodusa in baza bugetului de
asigurari sociale si a bugetului de stat, figura releva organizarea bugetelor pe categorii
de programe administrative. Cea mai mare parte revine pensiilor, peste 70%, urmate de
fractiuni mici de programe diverselor grupuri de beneficiari.

Figura 2.4
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Sursa: CCTM 2008-10, Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007

O analiza mai detaliata a bugetelor, de factum, reorganizarea bugetelor din domeniul
social pe grupurile beneficiare, cu excluderea pensiilor care evident beneficiaza un
singur grup — pensionarii, ne oferd a buna perspectiva asupra prioritatilor bugetare din
domeniul social.

In figura de mai jos prioritdtile bugetare sunt grupate in functie de principalele grupuri
beneficiare, incluzind sursele bugetare din contributiile de asigurare, bugetul de stat si
din bugetele UAT. Principalul grup beneficiar sunt persoanele cu dizabilitati prin sistemul
de expertizare a vitalitatii, peste 40% din sursele bugetare sociale cu 7 00 ml lei anual.
Numarul absolut al grupului beneficiar este in jur de 180 mii de persoane si este in
continua cregtere. Al doilea grup beneficiar sunt familii cu copii cu diverse indemnizatii,
alocatii, alocatiile bugetare constituie peste 20% cu 380 ml lei anual. Numarul de
beneficiari ai acestui grup este cel mai mare din toate.

Figura 2.5



Prioritati politici sociale: grupuri, mii lei
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Sursa: CCTM 2008-10, Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007,
calculile autorului

Al treilea grup beneficiar reprezintd pensionarii, cu aproape 20% de alocatii bugetare si
peste 340 ml lei anual. Daca sa luam in consideratie pensiile (peste 70% din bugetul
social), acest grup cu 600 mii de persoane este al doilea numeric si cel mai mare
beneficiar al alocatiilor bugetelor sociale. Analiza directa a alocatiilor bugetare care revin
pensionarilor pe un beneficiar, face ca pensionarii sunt grupul cu cele mai mari alocatii
bugetare sociale.

Este caracteristica analiza separata a prioritatilor bugetului de stat (BS) si a bugetului de
asigurari sociale (BAS). In figura de mai jos este prezentatd structura cheltuielilor
bugetare din BAS ca programe bugetare. Cea mai mare parte revine indemnizatiilor,
peste 53% sau 325 ml lei pentru diferite categorii de beneficiari, inclusiv familii cu multi
copii. Recuperarea sanatatii este a doua prioritate a BAS cu 14% sau aproape 90 ml lei.
De aceste sume beneficiazad persoanele in virstd, angajatii. Urméatoarea categorie de
cheltuieli se indreapta spre protectia familiei si a copilului cu 10% sau aproape 60 ml lei.
in aceastd categorie de cheltuieli se inscriu alocatiile la nastere si lunare. Pentru
programele de reprofilare profesionald, si programele active indreptate somerilor se
cheltuie 6% sau 36 ml lei.

Cea mai importanta observatie a prioritatilor de cheltuieli a BAS este ca pina la 17% sau
peste 100 ml lei revine sistemului de administrare a cheltuielilor sociale. Aceasta este
suma care revine CNAS. Bugetul de asigurari sociale suporta cheltuieli administrative
inclusiv pentru administrarea cheltuielilor din bugetul de stat.

Figura 2.6



Prioritati cheltuieli BAS, mii lei
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Dupa cum se arata in figura de mai jos, bugetul de stat (BS) are o alta structura de
cheltuieli. Prioritatea revine cheltuielilor din compensatii nominative cu aproape 50% sau
peste 250 ml lei care se platesc pensionarilor, persoanelor cu dizabilitati si altor categorii
vulnerabile. A doua categorie de cheltuieli revine alocatiilor de stat cu aproape 30% sau
peste 160 ml lei pentru diferite categorii de persoane, in final indemnizatiile se platesc
persoanelor neasigurate, aceasta consuma 22% sau peste 120 ml lei. Celelalte cheltuieli
sunt nesemnificative.

Figura 2.7

Prioritatile BS, miii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

In continuare vom examina prioritatile relative ale BAS si BS (cu exceptia pensiilor).
Figura care urmeaza combind informatia despre cheltuieli ale BS si BAS in
reprezentarea programelor. Observam ca cele mai costisitoare programe sunt
indemnizatii, compensatii nominative, alocatii de stat si cheltuieli de sistem. Toate
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programele de cheltuieli se platesc pe principiu de categorial fara a testa veniturile
persoanelor beneficiare’.

Figura 2.8
Prioritati relative BAS si BS (fara pensii), mii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

In figura care urmeazd analizdm raportul banii-servicii din BAS, BS si bugetele
autoritatilor locale. Observam ca ponderea serviciilor sociale nu depaseste 5-6 % din
cheltuielile totale.

Figura 2.9
Raportul banii-servicii, bugetul, mii lei (fara pensii)
1.500.000,0-
1.000.000,0+
500.000,0 02874
0,0

BAS, mi lei BS, mii lei APL, mii lei

O banii @ servicii

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

Raportul banii-servicii recalculat pentru fiecare grup beneficiar prezintad o informatie utila
privitor la modalitatea de realizare a prioritatilor de catre guvern. Doar autoritatile

! Din 2008, se introduce plata ajutorului social, suplimentar la compensatiile nominative, care vor inlocui
treptat compensatiile nominative. Cheltuielile din ajutorul social vor fi supuse testarii veniturilor populatiei.

7



publice locale cheltuie pentru serviciile sociale cea mai mare parte din bugetele sale.
Cheltuielile de servicii sociale sunt dominate de serviciile rezidentiale.

Figura 2.10

Costul programe grupuri beneficiari, mii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

Analiza raportului bani-servicii pe grupuri beneficiari atesta faptul ca cheltuieli pentru
serviciile prioritar copiilor in situatii de risc (bugetele autoritatilor locale) si angajatilor —
somerilor.

Concluziile sectiunii analiza politicilor bugetare din domeniul social:
- principalele grupuri beneficiare sunt pensionarii si persanele cu dizabilitati,
- grupurile beneficiare receptionaza cheltuieli in baza modelelor vechi de
compensare sau de mentinere a situatiei actuale,
- programele de cheltuieli cu valoare sociala buna sunt restrinse,
- partea cheltuielilor de servicii este foarte mica si insuficienta pentru dezvoltare.




3. Analiza bugetelor institutiilor publice centrale

in acest capitol se vor analiza cheltuielile bugetare administrative. in aceast& analiza se
va lua in consideratie costurile administrative ale institutiilor publice executive centrale.
Semnificatia analizei este distributia relativa a alocatiilor bugetare in cadrul institutiilor
executive. Analiza economica a distributiei cheltuielilor pentru resursele umane, pentru
cheltuieli curente sau pentru investitii capitale ne ofera informatii si concluzii privitor la
eficienta utilizarii surselor bugetare, identificd centrele de cost principale pe liniile
economice bugetare.

3.1 Sectorul social

Sectorul social are citeva institutii centrale executive: MPSFC, CNAS, FRSSP si
CREMV. MPSFC are responsabilitatea pentru elaborarea si coordonarea implementarii
politicilor, CNAS Tmpreuna cu oficiile teritoriale este responsabil pentru administrarea
beneficiilor bugetare, CREMV stabileste eligibilitatea beneficiilor sociale pentru
persoanele cu dizabilitati si FRSSP distribuie ajutoarele sociale.

Cheltuieli administrative clasificate pe liniile bugetare economice sunt prezentate in
figura ce urmeaza: aproape 60% din cheltuielile administrative revin resurselor umane
(55 ml lei), 18% revin pentru plata marfurilor si serviciilor (18 ml lei), 13% revine
procurarii utilajului (13 ml lei) si 12% revine investitiilor de capital si in constructii (11 ml
lei). Cheltuielile administrative ale domeniul se cifreaza la peste 55 ml lei anual.

Figura 3.1

Distribuire cheltuieli administrative sector social, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului



In figura ce urmeazéa cheltuielile bugetare sunt prezentate aratind ponderea fiecarei
institutii executive in functie de linia economica-bugetara. Graficul atesta ca peste 90%
din cheltuielile administrative din sectorul social se atribuie CNAS-ului (inclusiv agentiile
teritoriale raionale). Ponderea cheltuielilor administrative altor institutii, inclusiv a MPSFC

sunt foarte mici.

Numarul total de angajati in activitatea institutiilor administrative din domeniul sanatate
depaseste 1 300 de persoane. Peste 80% din toate resursele umane sunt concentrate in

CNAS.

Figura 3.2

Distributia resurselor umane in domeniul social
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele

autorului
Figura 3.3
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutilor examinate, calculile
autorului

Graficul de mai jos demonstreaza prevalenta cheltuielilor administrative in sectorul
social, astfel incit CNAS-ul detine Tnhaintatea pe toate categoriile de linii economico-
financiare.

Figura 3.4

Cheltuieli administartive institutionale, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

Analiza structurii bugetului in limitele fiecarei institutii ne ofera informatia privitor la
prioritdtile de activitate a institutiei si raportul contributia munca umana si folosirea
capitalului in procesul de producere in cadrul institutiei. Toate institutiile din sector au
doar 2 linii bugetare: resursele umane si plata pentru marfurile i servicii, in proportie de
60-80% pentru resurse umane si restul marfurile si servicile. CNAS-ul are o
componenta de aproape 30% care revine investitilor de capital si constructii si
procurarea de utilaj.

Figura 3.5
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Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul social:

- eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului si pentru

plata marfurilor si serviciilor in cadrul CNAS si FRSSP prezinta provocare,

- examinarea oportunitatii realocarii resurselor umane din cadrul CNAS spre
MPSFC, inclusiv finantarii necesita atentie,
- este necesara ridicarea productivitatii in cadrul CNAS pentru a realiza o
modernizare a tehnologiilor de administrare a platilor bugetare,
- se va considera introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MPSFC a
cheltuielilor administrative a institutiilor din domeniul social.

3.2 Analiza comparativa

In aceasta sectiune vom face citeva analize comparative ale bugetelor administrative din
domeniile social, sdnatate si educatie.

Din figura de mai jos determinam c& numarul angajatilor administrativi este cel mai mare
in domeniul social (ponderea cea mai mare are CNAS), dupa care urmeaza domeniul
sanatate, Tn mod similar coreleaza sumele bugetare. Din raportul sumele bugetare si
numarul de angajati reiese ca salariile din domeniul social sunt mai mari, raportul
absolut fiind 41 mii lei anual pentru un angajat in domeniul social si 31 mii lei anual

pentru un angajat in domeniul de sanatate.

Figura 3.14
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Raportul cheltuieli angajati/numarul angajati pe
domenii

60000.00 +
50000.00 -
40000.00 -
30000.00 -
20000.00
10000.00 -

0.00-

Social Sanatate Educatie

O angajati @ buget, mii lei

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

Analiza comparativa a situatiei pe linile economico-financiare in cadrul ministerelor nu
releva vreo diferenta majora.

Figura 3.15

Analiza comparativa ministerele, mii lei

B Investitii
6,000 capitale
5,000 O Procurarea
mijloacelor
4,000 -
O Deplasarile in
3,000 interes de
serviciu
2,000 .
®m Marfuri si
1,000 servicii
0 O Resurse
MS MPSFC MET umane total

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

Analiza bugetelor economico-financiare ale domeniilor releva o situatie comparabila.

Cele mai mari cheltuieli bugetare administrative se inregistreaza in domeniul social,
dupa care urmeaza domeniul sanatate.
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Figura 3.16
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Total sanatate

Analiza comparativa a domeniilor, mii lei

W Investitii capitale

Total social ~ Total educatie

O Procurarea
mijloacelor

O Deplasérile in
interes de
serviciu

m Marfuri si servici

O Resurse umane
total

O comparatie utila reprezinta raportul si proportia cheltuielilor totale pe sectoarele si
ponderea cheltuielilor administrative. In domeniul sanatatii 3% constituie cheltuielile
administrative, in domeniul social, acestea reprezinta 2,2 %.

Figura 3.17
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Raportul programe de stat, asigurari si institutii

administrative, mii lei

O BS-
programe

U0, 0 14

sanatate

W Asigurare

O institutii

social educatie

Sistemele de asigurare de sanatate si social au cea mai mare parte de cheltuieli, peste
80%, cheltuielile directe prin programele de stat sunt mult mai mici.

Figura 3.18
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Raportul programe de stat, asigurari, institutii, %
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Analiza informatiilor prezentate releva costurile administrative mai mari in sectorul
social, sumele platite pentru resursele umane sunt de asemenea mai mare.

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 limiteazad doar la politicile bugetare, adica instrumentele trezorariale ale
politicilor.

Intentia acestui capitol este s& 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 bugetului social

? 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 benefiare in vederea rezultatelor propuse.
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In aceasta sectiune vom analiza cheltuielile bugetare care revin urmatoarelor grupuri de
beneficiari:

- pensionari,

- persoane cu dizabilitati,

- copii cu dizabilitati,

- familii cu copii,

- copii in situatii de risc,

- angajati si someri.

Politicile bugetare Tn domeniul social disting si alte segmente mai inguste de beneficiari,
cum ar fi veteranii razboiului din Afganistan sau participantii la lichidarea consecintelor
de la Cernobil, aceste segmente mai mici beneficiaza de alocatii bugetare substantiale
si deseori net superioare altor grupuri discutate. Insa, in acest raport ne vom concentra
asupra grupurilor principale si importante.

Observam ca politicile bugetare sociale nu identifica alte grupuri importante din
societate, cum ar fi: tinerii, familiile tinere, grupurile vulnerabile cum ar fi victimele
violentei domestice sau traficului. Alocatiile bugetare modeste pentru aceste grupuri sint
planificate incepind cu anul 2008.

in aceasta sectiune vom analiza cheltuielile in forma atribuitd grupurile beneficiare,
aratind contributia BAS, BS, bugetelor autoritatilor locale si din perspectiva prestatiilor
banesti si a serviciilor.

Politici bugetare pensionari

Pensionarii ca grup beneficiar beneficiaza de cele mai multe programe de cheltuieli
bugetare. Afara de pensii (nu sunt prezentate aici, in cea mai mare parte se finanteaza
din BAS) programele bugetare de plata a banilor, din care cele mai importante includ:

- compensatii nominative, aproape 40% cu 140 ml lei,

- ajutor material, 17% cu 56 ml lei,

- alocatii lunare de merit, 13% cu 43 ml lei,

- ajutor cazuri deces, 7% cu 23 ml lei,

- recuperarea sanatatii, 4% cu 13 ml lei.

Programele bugetare de oferire a serviciilor, includ:
- serviciile de ingrijire la domiciliu, 4% cu 15 ml lei,
- tratament balnear, 11% cu 36 ml lei,
- serviciile rezidentiale si aziluri comunitare, 3% cu 10 ml lei.

Figura 4.1
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Structura programe pensionari

o 13.Saziluri
comunitare, 7.215,
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o (FRAS)56244
Q) 17%

\u 5. Recuperare a
Sanatatii, 13.260,
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B 8. Singrijire @ 7. Compensatii B 6. Ajutor cazuri
domiciliu, 14.956, nominative, deces, 22.689, 7%
4% 137.700, 40%

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

Analiza surselor de finantare este prezentata in figura 4.2. Cea mai mare parte de 220
ml lei vine din bugetul de stat (BS). Compozitia bani-servicii este prezentata, astfel incit
observam ca autoritatile locale finanteaza serviciile, iar din bugetul de stat (administrat
de CNAS) ponderea serviciilor este mai mica de 10%.

Figura 4.2
Banii-servicii, sursa finantare persoane virsta

250.000 +
200.000 -
150.000 -
100.000 -

50.000 -

04

BAS, mii lei BS, mii lei APL, mii lei
O banii @ servicii

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului

Analiza politicilor bugetare releva preferinta substantiala pentru serviciile rezidentiale si
platile compensatorie care nu sunt legate de venitul si necesitatile reale ale grupului dat.
in figura de mai jos se face estimarea utilitatii si eficientei programelor de cheltuieli
bugetare. Cheltuielile bugetare pentru compensatiile nominative, alocatii lunare de merit
trebuie revizuite pentru a asigura eficienta mai mare a programelor.

Figura 4.3

[ VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) A PROGRAMULUI
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Politici bugetare persoane cu dizabilitati

Persoanele cu dizabilitati beneficiaza de citeva programe bugetare. Cel mai mare
program este pensii de invaliditate, constituind 75% din sumele totale cu 560 ml lei
anual. Compensatiile nominative si ajutoarele materiale constituie 5% cu peste 40 ml lei,
serviciile de tratament si cantinele sociale constituie 10% cu 75 ml lei.

Figura 4.4
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Programe, adulti cu dizabilitati, mii lei
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Sursele de finantare a pensiilor de invaliditate provin din BAS, compensatiile nominative,
ajutoarele si serviciile sociale provin din BS, constituind 165 ml lei. Ponderea serviciilor
este foarte mica, sub citeva procente din toate sumele care revin in bani.

Figura 4.5
Banii-servicii, finantarea persoane dizabilitate
600,000 -
500,000
400,000
200,000
100,000
04
BAS, mii lei BS, mii lei APL, mii lei

Analiza politicilor bugetare pentru persoanele cu dizabilitati releva cheltuielile financiare
considerabile. Platile sunt orientate pe mentinerea status quo-ului $i compensarii
statutului de disabilitate, platile sunt realizate pe principiul de apartenenta la categoria
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stabilita de CREMV si nu pe principiul de necesitate si venit. Politicile bugetare in esenta
nu promoveaza o implicare gi incadrare mai activa a persoanelor cu dizabilitati in
societate si in cimpul muncii.

Sub aspect de servicii finantate de politicile bugetare, prevaleaza politicilor de servicii

rezidentiale, cantinele sociale. Cheltuielile autoritatilor locale se directioneaza pentru
serviciile inovative nerezidentiale.

Politici bugetare copii cu dizabilitati

Analiza politicilor bugetare pentru copii cu dizabilitati demonstreaza existenta a 3
programe, din care alocatiile sociale constituie 69% cu 63 ml lei, restul fiind serviciile
sociale. Serviciile rezidentiale predomina cu 18% sau 16 ml lei, urmate de serviciile
comunitare cu 13% sau 12 ml lei. In total, cheltuielile bugetare pentru copii cu dizabilitati
constituie aproape 100 ml lei.

Figura 4.6

Programe copii cu dizabilitati, mii lei
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Principala sursa de finantare constituie bugetul de state, serviciile rezidentiale sunt in
cea mai mare parte finantate din bugetul de stat, serviciile comunitare sunt finantate de
autoritatile locale.

Figura 4.7
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Cheltuielile bugetare deocamdata nu stimuleaza aparitia si dezvoltarea serviciilor sociale
comunitare, adoptarea sociala a copiilor cu dizabilitati. Analiza bugetara a portofoliului
de programe bugetare releva acoperirea insuficientd a programelor cu eficienta buna.

Figura 4.8

VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) PERSOANE SI COPII CU DIZABILITATI
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Politici bugetare familii cu copii

Programe de cheltuieli pentru familii cu copii se compun din compensatii nominative
constituind 56% sau 233 ml lei, ajutoare materiale pentru copii si familii constituind 21%
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sau 85 ml lei si indemnizatii pentru familii si copii constituind 7% sau 30 ml lei. in total se
cheltuie peste 350 ml lei in bani. Programele de cheltuieli in servicii vin prin servicii de
tratament pentru copii constind in 4% sau 18 ml lei.

Figura 4.9

Structura programe familii, copii, mii lei
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Cheltuielile se datoreaza surselor din bugetul de stat, constind in 260 ml lei si din
bugetul de asigurari sociale (BAS) in valoare de 115 ml lei in bani si 18 ml lei in servicii.

Figura 4.10
banii-servicii, surse finantare familii cu copii
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Cheltuielile bugetare prefera banii platiti pe criterii de apartenenta categoriald si nu in
baza de necesitate. Serviciile sunt clar subdezvoltate, in special pentru parinti care
prefera sa se intoarca si se reincadreze in cimpul muncii.

Figura 4.11
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Politici bugetare copii in situatii de risc

Programele bugetare pentru copii in situatii de risc contin doare servicii oferite Tn
contrast: serviciile rezidentiale cu aproape 40% sau 16 ml lei administrate prin MET si
serviciile sociale nerezidentiale comunitare constind in 60% sau 25 ml lei.

Figura 4.12

Structura programe copii situatii risc
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Structura finantarii programelor este clara, serviciile comunitare sunt oferite si sustinute
de autoritatile publice locale si serviciile rezidentiale de bugetul de stat.

Figura 4.12
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Analiza programelor demonstreaza lipsa acestora pentru adoptia sociala prin stimularea
tutelei sociale. Serviciile comunitare sunt insuficiente, lipsesc programe de dezvoltare a

deprinderilor de incadrare in societate din punctul de vedere profesional.

Politici bugetare angajati si someri

Programe de cheltuieli pentru angajati se compun din programul de finantare a
incapacitatii temporare de munca avind valoarea de peste 81% sau 190 ml lei si servicii
de recuperare sanatoriald a angajatilor in valoare de 17% sau 40 ml lei. Programele in
cea mai mare parte vin din BAS.

Figura 4.13

Structura programe angajati
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Analiza programelor de cheltuieli pentru someri releva existenta a 2 programe:
indemnizatii de somaj in valoare de 56% sau 11 ml lei si servicii profesionale de
recalificare in valoare de 44% sau 9 ml lei.

Figura 4.14
= T
Structura programe someri, mii lei Recalificare
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0 3. Ajutor profesionala
deces . informare
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0% 0%
(] 2.
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de somaj profesionala
11.236, 56% a somerilor,
8.789, 44%

Analiza programelor releva insuficienta fondurilor pentru programele cu o valoare mai

buna.
Figura 4.15
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE)
Valoarea sociala insuficienta Valoarea sociala buna
[ )
Finantarea
buna a e Programul de
programului recuperare a sanatatii
angajatilor _ (ineficient,
nu are obiectiv clar)
Gradul e Programul ajutor de
de deces salariatilor _(ar
finantare trebui asigurare)
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Concluziile privitor la cheltuielile bugetare privind politicile sociale:

analiza programelor pe grupuri beneficiare oferd o intelegere buna a efectului
banilor si serviciilor pentru fiecare grup beneficiar,

toate programele de cheltuieli bugetare nu sunt legate de nivelul de venit al
persoanelor,

tabelele referitor la valoarea sociala si publica a programelor de cheltuieli releva
existenta programelor cu valoarea sociala mica,

finantarea serviciilor inovative, mai aproape pentru beneficiari este realizata prin
inovatiile din partea autoritatilor publice, bugetele de stat sunt conservatiste si
mentin finantarea serviciilor rezidentiale.
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5. Concluziile sirecomandarile

Informatia privitor la cheltuielile bugetare privind institutile administrative si cheltuielile
de politici nu este direct disponibila pentru societate. Informatia datd necesita
identificare, sistematizare si prezentare in formatul prezent, necesitind un efort
considerabil. Astfel, autoritatile ar trebui genera rapoartele gi punea la dispozitie mai
multe informatii pentru public pentru a crea o imagine mai buna asupra bugetelor si
modului de utilizare acestora.

Concluziile sectiunii analiza politicilor bugetare din domeniul social:
- principalele grupuri beneficiare sunt pensionarii si persanele cu dizabilitati,
- grupurile beneficiare receptioneazéd cheltuieli in baza modelelor vechi de
compensare sau de mentinere a situatiei actuale,
- programele de cheltuieli cu valoare sociala buna sunt restrinse,
- partea cheltuielilor de servicii este foarte mica si insuficienta pentru dezvoltare.

Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul social:

- eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului si pentru
plata marfurilor si serviciilor in cadrul CNAS si FRSSP prezinta provocare,

- examinarea oportunitatii realocarii resurselor umane din cadrul CNAS spre
MPSFC, inclusiv finantarii necesita atentie,

- este necesara ridicarea productivitati in cadrul CNAS pentru a realiza o
modernizare a tehnologiilor de administrare a platilor bugetare,

- se va considera introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MPSFC a
cheltuielilor administrative a institutiilor din domeniul social.

Analiza informatiilor prezentate releva costurile administrative mai mari in sectorul
social, sumele platite pentru resursele umane sunt de asemenea mai mare

Concluziile privitor la cheltuielile bugetare privind politicile sociale:

- analiza programelor pe grupuri beneficiare ofera o intelegere buna a efectului
banilor si serviciilor pentru fiecare grup beneficiar,

- toate programele de cheltuieli bugetare nu sunt legate de nivelul de venit al
persoanelor,

- tabelele referitor la valoarea sociala si publica a programelor de cheltuieli releva
existenta programelor cu valoarea sociala mica,

- finantarea serviciilor inovative, mai aproape pentru beneficiari este realizata prin
inovatiile din partea autoritatilor publice, bugetele de stat sunt conservatiste si
mentin finantarea serviciilor rezidentiale.
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