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Despre CReDO 
 
 
CReDO este organizaţia de consultanţă în domeniul politicilor publice, reformelor 
democratice şi drepturilor omului. Oferim consultanţa în elaborarea politicilor, opţiunilor 
de politici, formularea instrumentelor de implementare a politicilor şi dezvoltarea 
capacităţilor de implementare ale acestora.  
 
CReDO va pune la dispoziţie metodele calitative şi cantitative moderne de evaluare a 
politicilor, identificarea bunelor practici şi programelor de succes care pot fi preluate şi 
implementate în Moldova avînd drept exemplu ţările cu experienţă.  
 
Consultanţii CReDO deţin capacităţile şi cunoştinţele în domeniul utilizării: 

- analizei cost beneficiu,  
- analiza politicilor (obiectivele, instrumentele, mecanismele), 
- analiza proceselor de politici publice,  
- analiza bugetară,  
- analiza instituţională,  
- analiza legislativă, impactul regulator şi legislativ 
- analiza funcţională. 
 

Vă punem la dispoziţie expertiza şi experienţa de planificare strategică în domeniul 
public şi privat.  
 
Un aspect important în activitatea CReDO este dezvoltarea capacităţilor administrative de 
implementare a politicilor, în acest context vă oferim consultanţa pentru a realiza 
creşterea şi consolidarea capacităţilor manageriale şi instituţionale. Programele 
educaţionale şi de training ale CReDO combină excelenţa academică şi experienţa 
practică şi pragmatică în realizarea obiectivelor.  
 
CReDO a produs zeci de analize de politici,  printre beneficiarii organizaţiei se găseşte 
Guvernul, instituţiile executive centrale, partidele politice, organizaţiile internaţionale 
sute de organizaţii neguvernamentale şi multe organizaţii internaţionale cu sediul în 
Moldova şi peste hotare. 
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Sumarul executiv 
 
 
Scopul raportului este a face o analiză bugetară a politicilor în domeniul social. 
Rezultatul analizei va informa cititorul asupra eficienţei utilizării cheltuielilor publice în 
cadrul instituţiilor publice administrative în limitele domeniilor sectorului social şi 
înţelegerea exactă asupra priorităţilor politicilor bugetare sociale în raport cu principalele 
grupuri beneficiare.  
 
Sectorul social include domeniul social, domeniul sănătate şi domeniul de educaţie. 
Analiza bugetară presupune 2 aspecte: 1) analiza bugetelor administrative a instituţiilor 
publice centrale din sector, şi 2) analiza politicilor bugetare cu referire la principalele 
mecanisme de finanţare şi principalele grupuri beneficiare ale politicilor sociale.  
 
Raportul este structurat în cîteva capitole. În primul capitol se analizează structura 
integrală a bugetelor din fiecare domeniu. În al doilea capitol se analizează bugetele 
administrative a instituţiilor executive centrale din domeniile vizate. În al treilea capitol se 
analizează principalele mecanisme bugetare şi principalele priorităţi de cheltuieli 
bugetare în domeniile vizate. Raportul conţine comparaţii intersectorale.   
 
Concluziile raportului sunt grupate în 3 categorii: concluziile privitor la eficienţa folosirii 
bugetelor administrative, concluziile privitor la identificarea priorităţilor de alocare a 
fondurilor bugetare şi concluziile privitor la eficacitatea folosirii fondurilor bugetare. 
Raportul recomandă eficientizarea utilizării cheltuielilor bugetare pentru necesităţile 
administrative prin ridicarea productivităţii în agenţiile subordonate responsabile de 
administrarea politicilor, actualmente tehnologiile învechite folosite pentru administrarea 
politicilor sociale relevă un cost mare şi menţinerea artificială a numărului mare de 
angajaţi publici în instituţiile subordonate. O altă recomandare care reiese din analiza 
bugetelor administrative este folosirea obligatorie a procedurilor de procurări publice 
pentru serviciile şi mărfurile, categoria aceasta constituie în jur de 30% din toate sumele 
folosite. Raportul conţine constatări exacte privitor la priorităţile bugetare pentru diferite 
grupuri beneficiare. Sunt identificate sumele plătite în bani şi în servicii.  
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1. Introducere 

 
Politicile bugetare sau politicile trezoriariale sunt importante pentru a înţelege cine şi cît 
primeşte sau beneficiază din fondurile publice. Analiza bugetară este necesară pentru a 
asigura transparenţa şi accesibilitatea cetăţenilor pentru a cunoaşte priorităţile 
guvernării.     
 
Raportul utilizează datele financiare pertinente perioadei 2006-2007 şi doar în unele 
cazuri foloseşte cheltuielile proiectate pentru anul 2008. Baza informaţională a 
rapoartelor constituie rapoartele publice şi instituţionale, inclusiv datele financiare, plus 
datele statistice colectate pe parcursul discuţiilor şi interviurilor cu persoanele 
responsabile din sectorul social.  
 
Raportul nu examinează politicile sociale în totalitate, aceasta ar necesita includerea 
politicilor fiscale în raport cu principalele grupuri beneficiare. Totodată, raportul nu 
examinează eficienţa şi impactul politicilor bugetare asupra grupurilor beneficiare, 
aceasta necesitînd un exerciţiu aparte. Analiza impactului politicilor bugetare necesită 
disponibilitatea datelor statistice dezagregate pe principalele grupuri beneficiare pînă la 
consumarea beneficiilor politicilor bugetare şi efectul acestora după recepţionarea 
ultimelor. Totuşi, exerciţiul de evaluare a impactului a politicilor sociale bugetare este 
dificil de separat de politicilor sociale în ansamblu.  
 
Abrevieri: 
 
MPSFC – Ministerul protecţiei sociale, familiei şi copilului 
CNAS – Casa naţională de asigurări sociale 
CREMV – Comisia republicană de expertizare medicală a vitalităţii 
MS – Ministerul Sănătăţii 
CMS – Centrul de Management sanitar 
CNAM – Compania Naţională de asigurări în medicină 
CNEAS – Consiliul naţional de evaluare şi acreditare în medicină 
CŞPMP – Centrul Ştiinţifico-practic de medicina preventivă (CPM) 
AM – Agenţia Medicamentului 
BS – Bugetul de stat 
BAS – Bugetul de asigurări sociale 
CTTM – Cadrul de cheltuieli  
SND – Strategia naţională de dezvoltare 
MET – Ministerul educaţiei şi tineretului 
... 
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2. Politicile bugetare în sectorul social 
 
 
În acest capitol vom analiza macro-structura bugetului sectorial social din perspectiva 
comparativă şi în retrospectivă. În următoarele 3 secţiuni se vor analiza structura şi 
priorităţile bugetare din fiecare domeniu.   

2.1 Politicile bugetare sectoriale  
 
Politicile sociale constituie o prioritate a cheltuielilor publice. Cheltuielile pentru 
necesităţile sociale au o pondere constantă de peste 30% din bugetul naţional public. 
Cheltuielile pentru sănătate constituie 13%, iar pentru educaţie 16% din bugetul naţional 
public. Valoarea totală a cheltuielilor sociale este peste 60% din bugetul naţional public. 
Această cifră îşi menţine ponderea în ultimii 3 ani.  
 
Figura 2.1 
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Analiza structurii cheltuielilor sociale în expresia produsului intern brut (PIB) relevă o 
imagine similară. Cheltuielile pentru domeniul social constituie 13%, pentru sănătate 
aproape 6% şi pentru educaţie puţin peste 8%. În total cheltuielile sociale constituie ceva 
mai puţin de 30% din PIB.  
 
Figura 2.2 
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Sursa: CCTM 2008-10, 2009-11 
 
Bugetul naţional public este compus din 4 bugete principale: bugetul de stat (veniturile 
din impozite şi taxe), bugetul autorităţilor publice locale (UAT), bugetul de asigurări 
sociale şi bugetul de asigurări în sănătate. Ponderea relativă a bugetelor este evidentă.  
 
Figura 2.3 
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Sursa: CCTM 2008-10, 2009-11 
 
 

2.2 Bugetul politicilor sociale 
 
În domeniul social bugetele cheltuielile au ca origine bugetul de stat (BS), bugetul de 
asigurări sociale (BAS) şi bugetul autorităţilor locale. Astfel, va trebui să analizăm 
priorităţile fiecărui buget în parte. BAS reprezintă peste 60% (fără pensii) din cheltuielile 
publice pentru necesităţile sociale. Analiza bugetului se va face din perspectiva 
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programelor, inclusiv prin discriminarea programelor bazate pe bani şi a programelor 
bazate pe servicii şi din perspectiva grupurilor beneficiare ale programelor.  
 
Analiza bugetului în domeniul social întimpină dificultăţi din perspectiva faptului că 
bugetul nu este deocamdată formulat pe programe şi politici. Politicile sociale sunt 
structurate în programe gestionate din perspectiva categoriilor de beneficiari şi a 
programelor administrative. Figura de mai jos este reprodusă în baza bugetului de 
asigurări sociale şi a bugetului de stat, figura relevă organizarea bugetelor pe categorii 
de programe administrative.  Cea mai mare parte revine pensiilor, peste 70%, urmate de 
fracţiuni 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 detaliată a bugetelor, de factum, reorganizarea bugetelor din domeniul 
social pe grupurile beneficiare, cu excluderea pensiilor care evident beneficiază un 
singur grup – pensionarii, ne oferă a bună perspectivă asupra priorităţilor bugetare din 
domeniul social.  
 
În figura de mai jos priorităţile bugetare sunt grupate în funcţie de principalele grupuri 
beneficiare, incluzînd sursele bugetare din contribuţiile de asigurare, bugetul de stat şi 
din bugetele UAT. Principalul grup beneficiar sunt persoanele cu dizabilităţi prin sistemul 
de expertizare a vitalităţii, peste 40% din sursele bugetare sociale cu 7 00 ml lei anual. 
Numărul absolut al grupului beneficiar este în jur de 180 mii de persoane şi este în 
continuă creştere. Al doilea grup beneficiar sunt familii cu copii cu diverse îndemnizaţii, 
alocaţii, alocaţiile bugetare constituie peste 20% cu 380 ml lei anual. Numărul de 
beneficiari ai acestui grup este cel mai mare din toate. 
 
Figura 2.5 
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Prioritati politici sociale: grupuri, mii lei

Pensionari (fara 
pensii), 

407,572.4, 19%

Adulti cu 
dizabilitate, 

936,788.9, 43%
Familii copii, 

366,074.5, 17%

Copii 
dizabilitate, 

155,040.1, 7%

Copii situatii 
risc, 41,000.0, 

2%

Someri, 
20,056.5, 1%Muncitori 

angajati, 
234,095.2, 11%

 
Sursa: CCTM 2008-10, Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, 
calculile autorului 
 
Al treilea grup beneficiar reprezintă pensionarii, cu aproape 20% de alocaţii bugetare şi 
peste 340 ml lei anual. Dacă să luam în consideraţie pensiile (peste 70% din bugetul 
social), acest grup cu 600 mii de persoane este al doilea numeric şi cel mai mare 
beneficiar al alocaţiilor bugetelor sociale. Analiza directă a alocaţiilor bugetare care revin 
pensionarilor pe un beneficiar, face că pensionarii sunt grupul cu cele mai mari alocaţii 
bugetare sociale.  
 
Este caracteristică analiza separată a priorităţilor bugetului de stat (BS) şi a bugetului de 
asigurări sociale (BAS). În figura de mai jos este prezentată structura cheltuielilor 
bugetare din BAS ca programe bugetare. Cea mai mare parte revine îndemnizaţiilor, 
peste 53% sau 325 ml lei pentru diferite categorii de beneficiari, inclusiv familii cu mulţi 
copii. Recuperarea sănătăţii este a două prioritate a BAS cu 14% sau aproape 90 ml lei. 
De aceste sume beneficiază persoanele în vîrstă, angajaţii. Următoarea categorie de 
cheltuieli se îndreaptă spre protecţia familiei şi a copilului cu 10% sau aproape 60 ml lei. 
În această categorie de cheltuieli se înscriu alocaţiile la naştere şi lunare. Pentru 
programele de reprofilare profesională, şi programele active îndreptate şomerilor se 
cheltuie 6% sau 36 ml lei.  
 
Cea mai importantă observaţie a priorităţilor de cheltuieli a BAS este că pînă la 17% sau 
peste 100 ml lei revine sistemului de administrare a cheltuielilor sociale. Această este 
suma care revine CNAS. Bugetul de asigurări sociale suportă cheltuieli administrative 
inclusiv pentru administrarea cheltuielilor din bugetul de stat.  
 
Figura 2.6 
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Prioritati cheltuieli BAS, mii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculile autorului 
 
După cum se arată în figura de mai jos, bugetul de stat (BS) are o altă structură de 
cheltuieli. Prioritatea revine cheltuielilor din compensaţii nominative cu aproape 50% sau 
peste 250 ml lei care se plătesc pensionarilor, persoanelor cu dizabilităţi şi altor categorii 
vulnerabile. A două categorie de cheltuieli revine alocaţiilor de stat cu aproape 30% sau 
peste 160 ml lei pentru diferite categorii de persoane, în final îndemnizaţiile se plătesc 
persoanelor neasigurate, aceasta consumă 22% sau peste 120 ml lei. Celelalte cheltuieli 
sunt nesemnificative.  
 
Figura 2.7 
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
În continuare vom examina priorităţile relative ale BAS si BS (cu excepţia pensiilor). 
Figura care urmează combină informaţia despre cheltuieli ale BS şi BAS în 
reprezentarea programelor. Observăm că cele mai costisitoare programe sunt 
indemnizaţii, compensaţii nominative, alocaţii de stat şi cheltuieli de sistem. Toate 
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programele de cheltuieli se plătesc pe principiu de categorial fără a testa veniturile 
persoanelor beneficiare1.  
 
Figura 2.8 
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
În figura care urmează analizăm raportul banii-servicii din BAS, BS şi bugetele 
autorităţilor locale. Observăm că ponderea serviciilor sociale nu depăşeşte 5-6 % din 
cheltuielile totale.  
 
Figura 2.9 
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
Raportul banii-servicii recalculat pentru fiecare grup beneficiar prezintă o informaţie utilă 
privitor la modalitatea de realizare a priorităţilor de către guvern.  Doar autorităţile 

                                                 
1 Din 2008, se introduce plata ajutorului social, suplimentar la compensaţiile nominative, care vor înlocui 
treptat compensaţiile nominative. Cheltuielile din ajutorul social vor fi supuse testării veniturilor populaţiei. 
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publice locale cheltuie pentru serviciile sociale cea mai mare parte din bugetele sale. 
Cheltuielile de servicii sociale sunt dominate de serviciile rezidenţiale.  
 
Figura 2.10 
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
Analiza raportului bani-servicii pe grupuri beneficiari atestă faptul că cheltuieli pentru 
serviciile prioritar copiilor în situaţii de risc (bugetele autorităţilor locale) şi angajaţilor – 
şomerilor.  
 
Concluziile secţiunii analiza politicilor bugetare din domeniul social: 

- principalele grupuri beneficiare sunt pensionarii şi persanele cu dizabilităţi, 
- grupurile beneficiare recepţionază cheltuieli în baza modelelor vechi de 

compensare sau de menţinere a situaţiei actuale,  
- programele de cheltuieli cu valoare socială bună sunt restrînse, 
- partea cheltuielilor de servicii este foarte mică şi insuficientă pentru dezvoltare. 
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3. Analiza bugetelor instituţiilor publice centrale 
 
 
În acest capitol se vor analiza cheltuielile bugetare administrative. În această analiză se 
va lua în consideraţie costurile administrative ale instituţiilor publice executive centrale. 
Semnificaţia analizei este distribuţia relativă a alocaţiilor bugetare în cadrul instituţiilor 
executive. Analiza economică a distribuţiei cheltuielilor pentru resursele umane, pentru 
cheltuieli curente sau pentru investiţii capitale ne oferă informaţii şi concluzii privitor la 
eficienţa utilizării surselor bugetare, identifică centrele de cost principale pe liniile 
economice bugetare.  
  

3.1 Sectorul social 
 
Sectorul social are cîteva instituţii centrale executive: MPSFC, CNAS, FRSSP şi 
CREMV. MPSFC are responsabilitatea pentru elaborarea şi coordonarea implementării 
politicilor, CNAS împreună cu oficiile teritoriale este responsabil pentru administrarea 
beneficiilor bugetare, CREMV stabileşte eligibilitatea beneficiilor sociale pentru 
persoanele cu dizabilităţi şi FRSSP distribuie ajutoarele sociale.  
 
Cheltuieli administrative clasificate pe liniile bugetare economice sunt prezentate în 
figura ce urmează: aproape 60% din cheltuielile administrative revin resurselor umane 
(55 ml lei), 18% revin pentru plata mărfurilor şi serviciilor (18 ml lei), 13% revine 
procurării utilajului (13 ml lei) şi 12% revine investiţiilor de capital şi în construcţii (11 ml 
lei). Cheltuielile administrative ale domeniul se cifrează la peste 55 ml lei anual.  
 
Figura 3.1 

Distribuire cheltuieli administrative sector social, mii lei

Procurarea de 
utilaj, 12,600, 13%

Deplasările în 
interes de 

serviciu, 40, 0%

Plata mărfurilor si 
serviciilor, 17,591, 

18%

Investiţii de capital 
in construcţii, 
11,043, 12%

Retribuire municii 
total, 54,683, 57%

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



 10

 
În figura ce urmează cheltuielile bugetare sunt prezentate arătînd ponderea fiecărei 
instituţii executive în funcţie de linia economică-bugetară. Graficul atestă că peste 90% 
din cheltuielile administrative din sectorul social se atribuie CNAS-ului (inclusiv agenţiile 
teritoriale raionale). Ponderea cheltuielilor administrative altor instituţii, inclusiv a MPSFC 
sunt foarte mici.  
 
Numărul total de angajaţi în activitatea instituţiilor administrative din domeniul sănătate 
depăşeşte 1 300 de persoane. Peste 80% din toate resursele umane sunt concentrate în 
CNAS. 
 
Figura 3.2 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculele 
autorului 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculile 
autorului 
 
Graficul de mai jos demonstrează prevalenţa cheltuielilor administrative în sectorul 
social, astfel încît CNAS-ul deţine înaintatea pe toate categoriile de linii economico-
financiare.   
 
Figura 3.4 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculele 
autorului 
 
Analiza structurii bugetului în limitele fiecărei instituţii ne oferă informaţia privitor la 
priorităţile de activitate a instituţiei şi raportul contribuţia munca umană şi folosirea 
capitalului în procesul de producere în cadrul instituţiei. Toate instituţiile din sector au 
doar 2 linii bugetare: resursele umane şi plata pentru mărfurile şi servicii, în proporţie de 
60-80% pentru resurse umane şi restul mărfurile şi serviciile. CNAS-ul are o 
componentă de aproape 30% care revine investiţiilor de capital şi construcţii şi 
procurarea de utilaj.  
 
Figura 3.5 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculele 
autorului 
 
Concluziile secţiunii analiza bugetelor administrative a instituţiilor din domeniul social: 

- eficienţa şi corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurării utilajului şi pentru 
plata mărfurilor şi serviciilor în cadrul CNAS şi FRSSP prezintă provocare, 

- examinarea oportunităţii realocării resurselor umane din cadrul CNAS spre 
MPSFC, inclusiv finanţării necesită atenţie, 

- este necesară ridicarea productivităţii în cadrul CNAS pentru a realiza o 
modernizare a tehnologiilor de administrare a plăţilor bugetare, 

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

 

3.2 Analiza comparativă 
 
În această secţiune vom face cîteva analize comparative ale bugetelor administrative din 
domeniile social, sănătate şi educaţie.  
 
Din figura de mai jos determinăm că numărul angajaţilor administrativi este cel mai mare 
în domeniul social (ponderea cea mai mare are CNAS), după care urmează domeniul 
sănătate, în mod similar corelează sumele bugetare. Din raportul sumele bugetare şi 
numărul de angajaţi reiese că salariile din domeniul social sunt mai mari, raportul 
absolut fiind 41 mii lei anual pentru un angajat în domeniul social şi 31 mii lei anual 
pentru un angajat în domeniul de sănătate.  
 
Figura 3.14 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculele 
autorului 
 
Analiza comparativă a situaţiei pe liniile economico-financiare în cadrul ministerelor nu 
relevă vreo diferenţă majoră.  
 
Figura 3.15 
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale instituţiilor examinate, calculele 
autorului 
 
Analiza bugetelor economico-financiare ale domeniilor relevă o situaţie comparabilă. 
Cele mai mari cheltuieli bugetare administrative se înregistrează în domeniul social, 
după care urmează domeniul sănătate.    
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Figura 3.16 
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O comparaţie utilă reprezintă raportul şi proporţia cheltuielilor totale pe sectoarele şi 
ponderea cheltuielilor administrative. În domeniul sănătăţii 3% constituie cheltuielile 
administrative, în domeniul social, acestea reprezintă 2,2 %.  
 
Figura 3.17 
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Sistemele de asigurare de sănătate şi 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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Analiza informaţiilor prezentate relevă costurile administrative mai mari în sectorul 
social, sumele plătite pentru resursele umane sunt de asemenea mai mare.   
 
 
 

 

4. Priorităţile bugetare   
 
 
În acest capitol analizăm situaţia cu privire la priorităţile de politici în domeniile în cauză. 
Priorităţile bugetare sunt privite pe de o parte ca multitudinea programelor de cheltuieli 
bugetare pentru grupurile şi categoriile de beneficiari şi pe de altă parte prioritizarea 
cheltuielilor bugetare pentru anumite categorii de beneficiari. Această abordare este 
conformă analizei politicilor pe grupurile de beneficiari şi reflectă esenţa analizei 
politicilor vizavi de obiectivele propuse. Totodată, analiza pe care o efectuăm în acest 
capitol se limitează doar la politicile bugetare, adică instrumentele trezorariale ale 
politicilor2.  
 
Intenţia acestui capitol este să determinăm cheltuielile bugetare pentru diferite categorii 
de beneficiari ai politicilor bugetare, realizăm o estimare sumară a valorii publice pentru 
fiecare tip de alocare bugetară. O concluzie fermă asupra eficienţei politicilor bugetare 
nu poate fi realizată în baza scopului studiului şi metodologiei folosite.  
 

4.1 Priorităţile bugetului social 
 
                                                 
2 În mod normal analiza bugetară trebuie completată cu analiza politicilor fiscale, politicile informaţionale, 
funcţionarea instituţiilor şi fluxului informaţional relevant, în final este necesar de măsurat impactul 
politicilor date asupra grupurilor benefiare în vederea rezultatelor propuse. 
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În această secţiune vom analiza cheltuielile bugetare care revin următoarelor grupuri de 
beneficiari:  

- pensionari,  
- persoane cu dizabilităţi, 
- copii cu dizabilităţi,  
- familii cu copii, 
- copii în situaţii de risc, 
- angajaţi şi şomeri. 

 
Politicile bugetare în domeniul social disting şi alte segmente mai înguste de beneficiari, 
cum ar fi veteranii războiului din Afganistan sau participanţii la lichidarea consecinţelor 
de la Cernobîl, aceste segmente mai mici beneficiază de alocaţii bugetare substanţiale 
şi deseori net superioare altor grupuri discutate. Însă, în acest raport ne vom concentra 
asupra grupurilor principale şi importante.  
 
Observăm că politicile bugetare sociale nu identifică alte grupuri importante din 
societate, cum ar fi: tinerii, familiile tinere, grupurile vulnerabile cum ar fi victimele 
violenţei domestice sau traficului. Alocaţiile bugetare modeste pentru aceste grupuri sînt 
planificate începînd cu anul 2008.  
 
În această secţiune vom analiza cheltuielile în forma atribuită grupurile beneficiare, 
arătînd contribuţia BAS, BS, bugetelor autorităţilor locale şi din perspectiva prestaţiilor 
băneşti şi a serviciilor.  
 
Politici bugetare pensionari 
 
Pensionarii ca grup beneficiar beneficiază de cele mai multe programe de cheltuieli 
bugetare. Afară de pensii (nu sunt prezentate aici, în cea mai mare parte se finanţează 
din BAS) programele bugetare de plată a banilor, din care cele mai importante includ:  

- compensaţii nominative, aproape 40% cu 140 ml lei, 
- ajutor material, 17% cu 56 ml lei, 
- alocaţii lunare de merit, 13% cu 43 ml lei, 
- ajutor cazuri deces, 7% cu 23 ml lei, 
- recuperarea sănătăţii, 4% cu 13 ml lei. 

 
Programele bugetare de oferire a serviciilor, includ:  

- serviciile de îngrijire la domiciliu, 4% cu 15 ml lei, 
- tratament balnear, 11% cu 36 ml lei, 
- serviciile rezidenţiale şi aziluri comunitare, 3% cu 10 ml lei. 

 
Figura 4.1 
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Structura programe pensionari

9. S cantine 
sociale, 55, 0%

8. S ingrijire 
domiciliu, 14.956, 

4%

10. Compensatii 
calatorie, 1.300, 

0%

12. S rezidentiale, 
2.288, 1%

11. S tratament 
balnear (2), 
36.329, 11% 2.Alocatii Sociale 

(necesitate), 
4.800, 1%

13. S aziluri 
comunitare, 7.215, 

2% 3. Alocatii Lunare 
(merit), 43.357, 

13%

4. Ajutor material 
(FRAS), 56.244, 

17%

5. Recuperare a 
Sanatatii, 13.260, 

4%

6. Ajutor cazuri 
deces, 22.689, 7%

7. Compensatii 
nominative, 

137.700, 40%
 

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
Analiza surselor de finanţare este prezentată în figura 4.2. Cea mai mare parte de 220 
ml lei  vine din bugetul de stat (BS). Compoziţia bani-servicii este prezentată, astfel încît 
observăm că autorităţile locale finanţează serviciile, iar din bugetul de stat (administrat 
de CNAS) ponderea serviciilor este mai mică de 10%.  
 
Figura 4.2 
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculele autorului 
 
Analiza politicilor bugetare relevă preferinţa substanţială pentru serviciile rezidenţiale şi 
plăţile compensatorie care nu sunt legate de venitul şi necesităţile reale ale grupului dat. 
În figura de mai jos se face estimarea utilităţii şi eficienţei programelor de cheltuieli 
bugetare. Cheltuielile bugetare pentru compensaţiile nominative, alocaţii lunare de merit 
trebuie revizuite pentru a asigura eficienţa mai mare a programelor.   
 
Figura 4.3  
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) A PROGRAMULUI 
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Politici bugetare persoane cu dizabilităţi  
 
Persoanele cu dizabilităţi beneficiază de cîteva programe bugetare. Cel mai mare 
program este pensii de invaliditate, constituind 75% din sumele totale cu 560 ml lei 
anual. Compensaţiile nominative şi ajutoarele materiale constituie 5% cu peste 40 ml lei, 
serviciile de tratament şi cantinele sociale constituie 10% cu 75 ml lei.  
 
Figura 4.4 
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Programe, adulti cu dizabilitati, mii lei

9. S Restabilire tratament 
invaliz, cernobilisti, 5,400, 1%

10. Indemnizatii incapacitatea 
temporara munca, 284, 0%

8. S Cantine sociale (+FRAS), 
48,816, 5%

7. Ajutoare materiale, 17,570, 
2%

11. S rezidentiale adulti , 
40,000, 4%

12. S CREPOR-servicii 
protezare, 26,000, 3%

11. S Restabilire tratament 
persoane asigurate, 30,971, 3%

1. Alocatii sociale (fara stajiu 
munca), 54,045, 6%

2. Alocatii Lunare (invalizi de 
razboi,cernobil), 19,346, 2%

6. Compensatii nominative, 
95,870, 10%

4. Alocatii ingrijire invalizii, 
21,197, 2%

5. Compensare de transport , 
287, 0%

3. Pensii invaliditate (lucrat), 
557,657, 62%

 
 
Sursele de finanţare a pensiilor de invaliditate provin din BAS, compensaţiile nominative,  
ajutoarele şi serviciile sociale provin din BS, constituind 165 ml lei. Ponderea serviciilor 
este foarte mică, sub cîteva procente din toate sumele care revin în bani.   
 
Figura 4.5 
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Analiza politicilor bugetare pentru persoanele cu dizabilităţi relevă cheltuielile financiare 
considerabile. Plăţile sunt orientate pe menţinerea status quo-ului şi compensării 
statutului de disabilitate, plăţile sunt realizate pe principiul de apartenenţă la categoria 
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stabilită de CREMV şi nu pe principiul de necesitate şi venit. Politicile bugetare în esenţa 
nu promovează o implicare şi încadrare mai activă a persoanelor cu dizabilităţi în 
societate şi în cîmpul muncii.  
 
Sub aspect de servicii finanţate de politicile bugetare, prevalează politicilor de servicii 
rezidenţiale, cantinele sociale. Cheltuielile autorităţilor locale se direcţionează pentru 
serviciile inovative nerezidenţiale.  
 
 
Politici bugetare copii cu dizabilităţi  
 
Analiza politicilor bugetare pentru copii cu dizabilităţi demonstrează existenţa a 3 
programe, din care alocaţiile sociale constituie 69% cu 63 ml lei, restul fiind serviciile 
sociale. Serviciile rezidenţiale predomină cu 18% sau 16 ml lei, urmate de serviciile 
comunitare cu 13% sau 12 ml lei. În total, cheltuielile bugetare pentru copii cu dizabilităţi 
constituie aproape 100 ml lei.    
 
Figura 4.6  
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Principala sursă de finanţare constituie bugetul de state, serviciile rezidenţiale sunt în 
cea mai mare parte finanţate din bugetul de stat, serviciile comunitare sunt finanţate de 
autorităţile locale.  
 
Figura 4.7 
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Cheltuielile bugetare deocamdată nu stimulează apariţia şi dezvoltarea serviciilor sociale 
comunitare, adoptarea socială a copiilor cu dizabilităţi. Analiza bugetară a portofoliului 
de programe bugetare relevă acoperirea insuficientă a programelor cu eficienţa bună. 
 
Figura 4.8  
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) PERSOANE ŞI COPII CU DIZABILITĂŢI 
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Politici bugetare familii cu copii 
 
Programe de cheltuieli pentru familii cu copii se compun din compensaţii nominative 
constituind 56% sau 233 ml lei, ajutoare materiale pentru copii şi familii constituind 21% 
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sau 85 ml lei şi îndemnizaţii pentru familii şi copii constituind 7% sau 30 ml lei. În total se 
cheltuie peste 350 ml lei în bani. Programele de cheltuieli în servicii vin prin servicii de 
tratament pentru copii constînd în 4% sau 18 ml lei.  
 
 
Figura 4.9 
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Cheltuielile se datorează surselor din bugetul de stat, constînd în 260 ml lei şi din 
bugetul de asigurări sociale (BAS) în valoare de 115 ml lei în bani şi 18 ml lei în servicii.  
 
Figura 4.10 
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Cheltuielile bugetare preferă banii plătiţi pe criterii de apartenenţă categorială şi nu în 
baza de necesitate.  Serviciile sunt clar subdezvoltate, în special pentru părinţi care 
preferă să se întoarcă şi se reîncadreze în cîmpul muncii.  
 
Figura 4.11 



 23

VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) 
 
  Valoarea sociala mică Valoarea socială bună 

 
Finanţarea 
buna a 
programului 
 
 

 
Compensaţii nominative 
 
 

  
 
 
 
 
 
Gradul 
de 
finanţare 

 
 
 
Finanţarea 
insuficienta 
a 
programului 
 
 

 
 
Ajutoare materiale pentru 
familiile cu copii 
 

 
• Programul îndemnizaţii 

familiilor şi copiilor 
• Program tratament 

odihna copii 
 

 
 
Politici bugetare copii în situaţii de risc  
 
Programele bugetare pentru copii în situaţii de risc conţin doare servicii oferite în 
contrast: serviciile rezidenţiale cu aproape 40% sau 16 ml lei administrate prin MET şi 
serviciile sociale nerezidenţiale comunitare constînd în 60% sau 25 ml lei. 
 
Figura 4.12 
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Structura finanţării programelor este clară, serviciile comunitare sunt oferite şi susţinute 
de autorităţile publice locale şi serviciile rezidenţiale de bugetul de stat.  
 
Figura 4.12 
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Analiza programelor demonstrează lipsa acestora pentru adopţia socială prin stimularea 
tutelei sociale. Serviciile comunitare sunt insuficiente, lipsesc programe de dezvoltare a 
deprinderilor de încadrare în societate din punctul de vedere profesional.  
 
 
Politici bugetare angajaţi şi şomeri 
 
Programe de cheltuieli pentru angajaţi se compun din programul de finanţare a 
incapacităţii temporare de muncă avînd valoarea de peste 81% sau 190 ml lei şi servicii 
de recuperare sanatorială a angajaţilor în valoare de 17% sau 40 ml lei. Programele în 
cea mai mare parte vin din BAS.  
 
Figura 4.13 
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 25

Analiza programelor de cheltuieli pentru şomeri relevă existenţa a 2 programe: 
îndemnizaţii de şomaj în valoare de 56% sau 11 ml lei şi servicii profesionale de 
recalificare în valoare de 44% sau 9 ml lei.  
 
Figura 4.14 

Structura programe someri, mii lei
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Analiza programelor relevă insuficienţa fondurilor pentru programele cu o valoare mai 
bună.  
 
Figura 4.15 
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE) 
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Concluziile privitor la cheltuielile bugetare privind politicile sociale: 

- analiza programelor pe grupuri beneficiare oferă o înţelegere bună a efectului 
banilor şi serviciilor pentru fiecare grup beneficiar, 

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

- tabelele referitor la valoarea socială şi publică a programelor de cheltuieli relevă 
existenţa programelor cu valoarea socială mică, 

- finanţarea serviciilor inovative, mai aproape pentru beneficiari este realizată prin 
inovaţiile din partea autorităţilor publice, bugetele de stat sunt conservatiste şi 
menţin finanţarea serviciilor rezidenţiale. 
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5. Concluziile şi recomandările  
 
 
Informaţia privitor la cheltuielile bugetare privind instituţiile administrative şi cheltuielile 
de politici nu este direct disponibilă pentru societate. Informaţia dată necesită 
identificare, sistematizare şi prezentare în formatul prezent, necesitînd un efort 
considerabil. Astfel, autorităţile ar trebui genera rapoartele şi punea la dispoziţie mai 
multe informaţii pentru public pentru a crea o imagine mai bună asupra bugetelor şi 
modului de utilizare acestora.   
 
Concluziile secţiunii analiza politicilor bugetare din domeniul social: 

- principalele grupuri beneficiare sunt pensionarii şi persanele cu dizabilităţi, 
- grupurile beneficiare recepţionează cheltuieli în baza modelelor vechi de 

compensare sau de menţinere a situaţiei actuale,  
- programele de cheltuieli cu valoare socială bună sunt restrînse, 
- partea cheltuielilor de servicii este foarte mică şi insuficientă pentru dezvoltare. 

 
 
Concluziile secţiunii analiza bugetelor administrative a instituţiilor din domeniul social: 

- eficienţa şi corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurării utilajului şi pentru 
plata mărfurilor şi serviciilor în cadrul CNAS şi FRSSP prezintă provocare, 

- examinarea oportunităţii realocării resurselor umane din cadrul CNAS spre 
MPSFC, inclusiv finanţării necesită atenţie, 

- este necesară ridicarea productivităţii în cadrul CNAS pentru a realiza o 
modernizare a tehnologiilor de administrare a plăţilor bugetare, 

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

 
Analiza informaţiilor prezentate relevă costurile administrative mai mari în sectorul 
social, sumele plătite pentru resursele umane sunt de asemenea mai mare 
 
Concluziile privitor la cheltuielile bugetare privind politicile sociale: 

- analiza programelor pe grupuri beneficiare oferă o înţelegere bună a efectului 
banilor şi serviciilor pentru fiecare grup beneficiar, 

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

- tabelele referitor la valoarea socială şi publică a programelor de cheltuieli relevă 
existenţa programelor cu valoarea socială mică, 

- finanţarea serviciilor inovative, mai aproape pentru beneficiari este realizată prin 
inovaţiile din partea autorităţilor publice, bugetele de stat sunt conservatiste şi 
menţin finanţarea serviciilor rezidenţiale. 
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