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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 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. 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 intersectoriale.

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.

Rportul contine un capitol detaliat cu concluzii si recomandari pentru fiecare domeniu

analizat. Calitatea serviciilor educationale, sociale si de sanatate ramine una din
principalele provocari ale sectoarelor.
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1. Infroducere

Politicile bugetare sau politicile trezorieriale 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 (sociale, sanatate, educatie) 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. Totusgi, exercitiul de evaluare a impactului a politicilor
sociale bugetare este dificil de separat de politicilor sociale in ansamblu.

Abrevieri:

MPSFC — Ministerul protectiei sociale, familiei gi copilului

CNAS — Casa nationala de asigurari sociale

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

BAM — Bugetul de asigirari in sanatate (medicina)

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

CCTM — Cadrul de cheltuieli pe termen mediu

SND - Strategia nationala de dezvoltare

MET — Ministerul educatiei si tineretului

AEE - Agentia de Evaluare si Examinare

CTICE - Centrul Tehnologii Informationale si Educationale in Educatie
CC - Contabilitatea centralizata

ISE — Institutul de stiinte ale educatiei
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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 constantd 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, %

2006 2007 2008
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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 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
programelor, inclusiv prin discriminarea programelor bazate pe bani si a programelor
bazate pe servicii si din perspectiva grupurilor beneficiare ale programelor.
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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

Politicile publice sociale
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munca, 0.0% 2. Protectie familii,
copii, 2.1%

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 ofera a buna perspectiva asupra prioritatilor bugetare din
domeniul social.

Figura 2.5
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Politici sociale pe grupuri beneficiare (cu pensii)
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Sursa: CCTM 2008-10, Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007

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 2.6
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Prioritati politici sociale (fara pensii): 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 beneficiaza persoanele in virsta, angajatii. Urmatoarea 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 profesionala, 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.

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 6
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Figura 2.7
Prioritati cheltuieli BAS, mii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, Raportul anual CNAS 2006, 2007, calculile autorului

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 2.8
Prioritatile BS, mii 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 combina

informatia despre cheltuieli

ale BS si

BAS
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reprezentarea programelor. Observam ca cele mai costisitoare programe sunt
indemnizatii, compensatii nominative, alocatii de stat gi cheltuieli de sistem. Toate
programele de cheltuieli se platesc pe principiu de categorial fara a testa veniturile
persoanelor beneficiare'.

Figura 2.9
Prioritati relative BAS si BS (fara pensii), mii lei
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munca sanatatii  nominative

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 depageste 5-6 % din
cheltuielile totale.

Figura 2.11
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 prezinta 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.
A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 8
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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 rezidentiale.

Figura 2.12

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 i persanele cu dizabilitati,
- grupurile beneficiare receptioneaza 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.

2.3 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 sénatate
este peste 70%. Ponderea BAM este in continua crestere.

Analiza cheltuielilor bugetare in domeniul sanatatii se va face prin analiza programelor
de sanatate publica, prin analiza cheltuielilor relative pentru verigele medicinii (medicina
primard, de urgenta, 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

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 9
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stat formeaza peste 10% din cheltuieli in sanatate, restul revine bugetelor autoritatilor
locale si granturilor.

Figura 2.13
Sursele de finantare in sanatate
60.00% - @ 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% O Bugetele administrativ-
teritoriale
10,00% -
B 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 detaliatd a BAM este foarte necesara.

Figura 2.14

Comparatie Asigurari obligatorie, alte programe

2005, % 2006, % 2007, % 2008, %

O Asigurarile obligatorii de asistenta medicala m Celelalte programe

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 cregtere ugoara a ponderii contributiilor angajatilor asigurati.
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Figura 2.15
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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
servicile de ambulatoriu sunt in limitele de 5-6 %, investigatiile costisitoare si
medicamentele compensate sunt sub 1-2 % din cheltuielile sistemului de asigurari n

medicina.
Figura 2.16
Health expenditures per type of service, thous
2.500.000
MDL
2.000.000 1 O Compensated
medicaments
W Costly
inv estigation
1.500.000 7
0O Hospital care
1.000.000 - 0O Ambulatory
’ ’ health care
@ Primary health
care
500.000 1
0O Emergency
medical
assistance
o
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Sursa: CTTM 2008-10, raportul CNAM 2006, 07, calculele autorului
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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 investitii in baza materiala si
tehnica sau completarea tratamentelor medicale la nivelul serviciilor spitalicesti,

- programele de sanatate publica si de prevenire sunt incipiente.

2.4 Bugetul politicilor in educatie

in domeniul educatiei sunt prezente 2 surse de finantare: bugetul de stat (BS) si sursele
private de finantare prin investitii sau plati directe pentru serviciile educationale. Analiza

ponderii cheltuielilor in domeniul educatiei depinde de finantarea pe treptele
educationale: educatia prescolara, educatia scolara (inclusiv speciald), educatia

profesionala, educatia preuniversitara (in colegii si Tn universitati).

Figura de mai jos demonstreaza ca cea mai mare pondere are educatia scolara — 43%

(sau peste 550 min lei), impreuna cu invatamintul postuniversitar (5% sau aproape 64

min lei), aceasta se egaleaza cu invatamintul scolar (42%). Pe locul doi dupa cheltuieli
se afla invatamintul universitar — 37% (sau aproape 470 min lei), pe locul trei dupa

cheltuieli se afla invatamintul profesional — 9% (sau 109 min lei).

Figura 2.17

Structura cheltuieli in educatie, mii lei

Invatamint Cultura, arta, sport
profesional, pentru tineret, 5398,
109419, 9% 0%

Activitati in domeniul

Institutii, servicii Organe culturii, 643, 0%
invatamint, 14219, ini i .
! administrative, Fondul special
1% 5208, 0%

pentru manuale,
30565, 2% Invatamint

prescolar, 41480,
3%

Perfectionare
cadre, 6350, 0%

Invatamint
postuniversitar |

63733, 5%
Invatamint superior, Invatamint scolar,
469932, 37% 551300, 43%

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, Datele statistice BNS 2005-07, calculele

autorului

Celelalte cheltuieli constituie mai putin de 3%, inclusiv cheltuieli pentru tineret si altele.
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In ultimii 5 ani (din 2002) cheltuielile pentru educatie a crescut de la 1,5 mird lei pana la
2,2 mird lei, peste 25% de crestere nominativa de 5% anual.

Figura 2.14
Cheltuieli pe trepte educationale, %
100% -
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80% - - - - - - universitati
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40% - profes
30% - @ Treapta scolara
20% - - - - - - (incl special)
s N B g Ny N S
0% - prescolara
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, Datele BNS 2005-07, calculele autorului

Totodata, cresterea nominalda a bugetului nu este egala pentru toate treptele
educationale. Cheltuielile pentru educatia scolara, desi cresc nominal, discesc relativ in
comparatie cu cheltuielile pentru celelalte trepte educationale, in ultimii 5 ani s-au
micsorat cu 16%. Doar cheltuielile pentru educatia prescolara a cunoscut o discreltere,
desi, in ultimii 5 ani doar pentru 1%.

Figura 2.15

Distributia cheltuielilor pe treptele educatiei, mii lei

B Universitati
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8 .
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, Datele BNS 2005-07, calculele autorului
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Analiza cheltuielilor publice si private demonstreaz& cresterea nominald proportionala a
fiecarei componente. Cheltuielile private acum constituie peste 300 min lei, o crestere
nominala de 100 min lei in timp de 5 ani, astfel este o crestere de 20 min lei anual.
Cheltuielile publice au crescut peste 600 min lei, sau peste 100 min lei anual.

Figura 2.16

Ponderea cheltuielilor publice si private, min lei
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2000 | cheltuielil
e publice
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o cheltuielil
500+ e private
01
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, Datele BNS 2005-07, calculele autorului

Figura de mai jos chantificad alocarile pe beneficiar pentru fiecare treaptd educationala.
Cea mai mare alocare revine studensilor universitari, peste 8 mii lei, pe locul doi se afla
alocarile pentru studentii din scoli profesionale, in permanenta crestere de la 3,4 mii lei
pina la 5,8 mii lei in anul 2007. Pe locul trei se afla alocarile pentru elevi prescolari cu
3,9 mii lei cu o cregtere de la 2 mii lei in 2002. Studentiilor din colegii se aloca aproape 3
mii lei, pe cind elevilor din scoli aproape de 2 mii lei.

Figura 2.17

Cheltuieli pe beneficiar, trepte educationale, mii lei
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Sursa: Bugetul anual 2006, 07, CTTM 2008-10, Datele BNS 2005-07, calculele autorului
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Concluziile sectiunii analiza politicilor bugetare din domeniul educatie:
- cheltuielile private constituie aproape 20% din toate cheltuielile in sectorul de
educatie,
- cheltuielile pentru sectorul educatie a crescut treptat de la 1,5 mird lei in 2002,
pina la 2,2 mird lei.

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 15
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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, identifica 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

Investitii de capital
Procurarea de in constructii,
utilaj, 12,600, 13% 11,043, 12%

Deplasarile in
interes de
serviciu, 40, 0%

Plata marfurilor si Retribuire municii
serviciilor, 17,591, total, 54,683, 57%
18%

Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului
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In figura ce urmeaza 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, inclusiva 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 n

CNAS.

Figura 3.2

Distributia resurselor umane in domeniul social

. FRSSP; 50;
MPSFC; 69; 1%
5%
CREMV; 100;
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CNAS; 1.100;
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele

autorului
Figura 3.3
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lei: sector social
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Graficul de mai jos demonstreaza prevalenta cheltuielilor administrative in sectorul
social, astfel incit CNAS-ul detine Tnaintatea 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 institutile din sector au
doar 2 linii bugetare: resursele umane si plata pentru marfurile si 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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autorului

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.

3.2 Sectorul sanatate

Sectorul de sanatate este compus din citeva institutii centrale executive:

MS - responsabil de elaborarea si coordonarea implementarii politicilor,

CMS - responsabil de sistematizarea datelor si informatiilor din domeniul
sanatatii,

CNAM (cu reprezentantele regionale) — responsabild de finantarea prestatorilor
de servicii medicale prin asigurare,

AM — responsabila de acreditarea, omologarea medicamentelor si inspectarea
calitatii produselor farmaceutice,

CNEAS - responsabil de acreditarea si monitorizarea calitatii prestarii serviciilor
medicale,

CMP (cu reprezentantele raionale) — responsabil de aplicarea conditiilor de
conformare la standardele de producere si promovarea sanatatii publice.

Domeniul de sanatate este mai dezvoltat institutional decit domeniul social. Cheltuielile
administrative ale institutiilor din domeniul sanatate se cifreaza la aproape 40 ml lei
anual. Suma cheltuielilor din acest domeniu este comparabil cu domeniul social.
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Aproape 45% din cheltuielile administrative sunt destinate resurselor umane, adica
aproape 40 ml lei, marfurilor si serviciilor revine 28% sau peste 25 ml lei, investitiilor
capitale si procurarii mijloacelor 28% sau aproape 25 ml lei.

Figura 3.6

Distributia cheltuieli administrative sectorul sanatate
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

Numarul totale de angajati in activitatea institutiilor administrative din domeniul sanatate
depaseste 1 500 de persoane, din care MS are aproape cea mai mica pondere de
resurse umane.

Figura 3.7

Distributia resurselor umane in domeniul de
sanatate
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului
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Cheltuielile pentru resursele umane din institutiile administrative este cea mai mare parte
a bugetului

Figura 3.8
Cheltuieli administrative pe categorii economice,
mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

in figura de mai jos analizdm bugetele administrative ale institutiilor din sector. CNAM,
AM si ulterior CMP detin cele mai importante bugete si cei mai multi angajati din
domeniul sanatate. Acestea sunt urmate de MS si CMS la o distantd foarte mare,
reprezentind doar 25% din bugetul institutiilor mentionate.

Figura 3.9

Cheltuielile administrative a institutiilor centrale
din sectorul de sanatate, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului
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Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul s&natate:

eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului si pentru
plata marfurilor si serviciilor in cadrul CNAM, AM si CMP,

examinarea oportunitatii realocarii resurselor umane din cadrul CNAM, AM si
CMP spre MS, inclusiv finantarea locurilor de munca,

ridicarea productivitati in cadrul AM, CMP prin automatizarea proceselor
relevante activitatii regulatorii,

introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MS a cheltuielilor
administrative a institutiilor din domeniul de sanatate.

3.3 Sectorul educatie?

Sectorul de sanatate este compus din citeva institutii centrale executive:

MET - responsabil de elaborarea si coordonarea implementarii politicilor,

AEE — Instruirea cetatenilor si functionarilor publici

CTICE — Implementarea noilor tehnologii informationale si comunicationale n
educatie

CC — Contabilitate pentru o serie de scoli si evenimente publice

ISE — servicii si suportul metodologic sectorial,

CMPP - suportul sectorial

Domeniul de educatie este mai dezvoltat institutional decit domeniul social. Cheltuielile
administrative ale institutiilor din domeniul sanatate se cifreaza la aproape 2 ml lei anual.
Suma cheltuielilor din acest domeniu este comparabil cu domeniul social.

Aproape 67% din cheltuielile administrative sunt destinate resurselor umane, adica
aproape 8 ml lei, marfurilor si serviciilor revine 20% sau peste 2 ml lei, investitiilor
capitale si procurarii mijloacelor 13% sau aproape 1,5 ml lei.

Figura 3.10

? Nu au fost incluse Consiliul national de evaluare su acreditare (CNAA) si Academia de Stiinte a
Republicii Moldova (AS), si intreprinderile care presteaza serviciile: Moldidactica si Univers Pedagogic,
precum si Academia de administrare publica (AAP)
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Distributia cheltuieli administrative sectorul sanatate
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

Numarul totale de angajati in activitatea institutiilor administrative din domeniul educatiei
nu depaseste 500 de persoane, ce este de 2,5 ori mai putin decit in sectorul sanatate gi
social.

Figura 3.11

Disributia resurselor umane in domeniul de
educatie, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, rapoartele administrative ale institutiilor examinate, calculele
autorului

in sectorul de educatie nu exista instituti cu o dominatie clara, cum este in sectorul
sanatate si social. Institutul de stiinte ale educatiei este a doua institutie dupa marime.

Figura 3.12
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Cheltuieli administrative pe categorii economice,
mii lei

o CMPP
m AE
O CTICE
occ
m ISE

Resurse umane  Marfuri si servicii Deplasarile in Procurarea Investitii capitale o MET

total interes de serviciu mijloacelor

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

in figura de mai jos analizam bugetele administrative ale institutiilor din sector. MET, ISE
si ulterior AE detin cele mai importante bugete si cei mai multi angajati din domeniul
educatiei.

Figura 3.13
Cheltuielile administrative a institutiilor centrale
din sectorul de educatie, mii lei
4,000 - B Investitii
capitale
3,500
3,000 O Procurarea
' mijloacelor
2,500
0O Deplasarile in
2,000 interes de
1,500 serviciu
| Marfuri si
1,000+ servicii
500
O Resurse
0- umane total
MET ISE CcC CTICE AE CMPP

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

Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul educatiei:
- eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului si pentru
plata marfurilor si serviciilor in cadrul MET, ISE, AE,
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- introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MET a cheltuielilor
administrative a institutiilor din domeniul de sanatate.

3.4 Analiza comparativa

In aceasta sectiune vom face citeva analize comparative ale bugetelor administrative din
domeniile vizate.

Raportul angajati Minister, sector administrare

1800

angajati sector
1600 ®angaj
@ angajati minister

1400+

1200+

1000

800

600

400

200

Sanatate Social Educatie

Din figura de mai jos determinam ca 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.
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Raportul cheltuieli minister, sectorul de administrare, mii lei

|
| Institutii, mii

120.000- @ Minister, mii

Sanatate Social Educatie

Figura 3.14

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

Figura 3.15
Analiza comparativa ministerele, mii lei
M Investitii
6,000 - capitale
5,000 O Procurarea
mijloacelor
4,000
0O Deplasarile in
3,000+ interes de
serviciu
2,000
B Marfuri si
1,000 servicii

@O Resurse
MS MPSFC MET umane total

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

Figura 3.16
Analiza comparativa a domeniilor, mii lei
W Investitii capitale
100,000+
90,000
80.000- 0O Procurarea
' miloacelor
70,000
60,000 O Deplasarile in
50,000 interes de
40,000 serviciu
30,000 m Marfuri si servicii
20,000
|__2:4bo |
10,0001 @ Resurse umane
0- total
TotalSanat TotalSoc TotalEduc

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
Structura costurilor pe sectoare, mii lei
B APL
6.000.000
5.000.000 0O Programe de
stat
4.000.000+
3.000.000° 0 Asigurare
transferuri stat
2.000.000+ )
m asigurare
1.000.000 contributi
individuale
0 @ Asigurare pensii
sanatate 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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Analiza informatiilor prezentate releva costurile administrative mai mari in sectorul
social, sumele platite pentru resursele umane sunt de asemenea mai mare.
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4. Prioritatile bugetare

in acest capitol analizam 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. Aceasta abordare este
conforma analizei politicilor pe grupurile de beneficiari si reflectd 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 bugetului social

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 in 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. ns&, 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

? 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.
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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

Structura programe pensionari

O 13. S aziluri
comunitare, 7.215,

2% m 3. Alocati Lg‘ﬁ Gcatii Sociale
(merit),

59, 5Zr1ece3|tate
°4.800,1%

m 11. S tratament
balnear (2),
36.329, 1%

0O 12. S rezidentiale,
2.288, 1%

m 10. Compensatii
calatorie, 1.300,

0% O 4. Ajutor material

- (FRAS), 56.244,
Q 17%
O 5. Recuperare a
Sanatatii, 13.260,
4%

O 9. Scantine
sociale, 55, 0%

® 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
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250.000 +

200.000 -

150.000

100.000 -

50.000

Banii-servicii, sursa finantare persoane virsta

BAS, miii lei BS, mii lei

‘ @ banii @ servicii

APL, mii lei

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

Valoarea sociala mica

Valoarea sociala buna
(eficienta, eficace)

Gradul
de
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odihna pensionari si reabilitare si tratament
veterani balneo-sanatoriala
e Programul _servicii
rezidentiale pentru
persoane in etate
e Programul de
compensatii
nominative
e Programul Pensii
(depinde de grupuri_de
Finantarea | Programul de ajutor beneficiari)
insuficienta | material e Programul alocatii sociale
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e Programul servicii sociale
nerezidentiale pentru

persoane in etate

Politici bugetare persoane cu dizabilitati

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

Figura 4.4

Structura programe persoane cu dizabilitati, mii lei
0 8. Cantine Sociale B 9. Restabilre

(+FRAS), 48.816, tratament
) 6% persoane
B 7. Atoare ’ asigurate, 30.971,

materiale, 17.570 4% @ 1. Alocatii sociale

2% o
(necesitati),
0 6. Compensatii 33.444, 4%
nominative,
26.260, 3% B 2. Alocatii Lunare
m 5. Compensare de (|n\{a||2| del
transport , 287, O 4.5 Alocati razbOLCerncibll),
0% ingrijre invalizii 19.346, 3%
21.197, 3%
O  3.Pensi
invaliditate

(lucrat), 557.657,

A%

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
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Banii-servicii, finantarea persoane dizabilitate
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100.000

04

‘D banii @ servicii ‘

Analiza politicilor bugetare pentru persoanele cu dizabilitati releva cheltuielile financiare
considerabile. Platile sunt orientate pe mentinerea status quo-ului $i compensarii
statutului de dizabilitate, platile sunt realizate pe principiul de apartenenta la categoria
stabilitda 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 n
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 dizabilitdti 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
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Structura programe copii dizabilitate, mii lei

O 3. Servicii
comunitare;
12.045; 13%

m 2. Servicii @ @ 1. Alocatii
rezidentiale; \ so;:iale copii
16.000; 18%

cu dizabilitati;
63.093; 69%

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
Banii-servicii, surse finantare, copii dizabilitati

80.000 +
60.000 -
40.000 63.093
20.000 -

0,
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@ banii @ servicii

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 DIZABILITA‘!’I
Valoarea sociala mica Valoarea sociala buna
e Programul , Alocatii
Finantarea lunare”, de merit o
buna a e Programul Pensii de
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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%
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
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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
VALOAREA SOCIALA (ESTIMARE)
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a
programului

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
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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 sanatoriala a angajatilor in valoare de 17% sau 40 ml lei. Programele in
cea mai mare parte vin din BAS.
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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
= i Y
Structura programe someri, mii lei Recalificare
a
O 3. Ajutor profesionala
deces : informare
someri, 2, si consil, 30,
0% 0%
] 2.
Indemnizatie m 2. S Formare
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)
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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,

4.2 Prioritatile bugetului de sanatate

In aceasta sectiune vom analiza prioritatile bugetelor pe programele de sanatate si
bugetele de facto cheltuite pentru diferite categorii de beneficiari. In sistemul de s&natate
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,
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- programe diminuare a riscurilor de s&nitate*.

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.
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

Programe diminuare a
riscurilor; 10.988; 5%

Programe de prevenire;
37.724; 18%

Programe de consolidare
a sistemului; 110.513;
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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 oferd 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

* In aceasti sectiune nu au fost analizate programele stiintifice gestionate prin Academia de Stiinti a
Moldovei, implementarea cérora revine CMP, suma cheltuielilor bugetare este mai mica decit 15 ml lei
anual
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Categorii de cheltuieli pr programe, mii lei
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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 evidentiazd 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

Finantarea programelor de sanatate 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 necesité 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 functiondrii programelor nationale este rolul distins in
prevenirea riscurilor de sanatate.

Prioritatile bugetare pe categorii de beneficiari

In aceasta sectiune vom analiza cheltuielile bugetare de sanatate 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 someri.

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 detaliata a detinatorilor de polite de asigurare efectuatd mai jos este importanta
pentru a intelege cine gi Tn 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 medicalad, 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 séanatate si frecventa utilizarii servicilor 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. In graficul care urmeazd 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.

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 43



CREDO: ANALIZA BUGETARA A POLITICILOR IN DOMENIUL SOCIAL, EDUCATIE SI SANATATE

Figura 4.23
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Frecventa accesarilor diferitori tipuri de servicii medicale este prezentatd 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 mld 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 demonstreaza 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
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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,

- 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 sdnatos de viata, adresarea riscurilor
sanatatii sunt subfinantate, alocatiile relative sunt mult mai mici decit investitiile
materiale.

4.3 Prioritatile bugetului de educatie

In aceasta sectiune vom analiza prioritatile bugetare din sectorul de educatie. in sistemul
de educatie avem de facto un singur instrument de finantare, prin finantarea diferitor
trepte ale educatiei.

Prioritatile bugetare
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Analiza prioritatilor de cheltuieli bugetare se demonstreaza prin figura care urmeaza.
Cea mai mare parte a cheltuielilor revine invatamintului scolar — 43% sau 550 min lei.
Pe locul doi se afla invatamintul superior cu 37% sau 470 min lei, pe locul trei se afla
invatamintul profesional cu 9% sau 110 min lei.

Figura 4.26

Structura cheltuieli in educatie, mii lei
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Sursa: CTTM 2008-10, datele BNS, calculele autorului

Analiza celorlalte cheltuieli demonstreaza ca acestea constituie fiecare mai putin de 3%.

Figura 4.27
Structura cheltuieli in educatie, mii lei
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§ursa: CTTM 2008-10, datele BNS, calculele autorului
In continuare vom examina cheltuielile in domeniul educatiei pe treptele educationale.
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Prioritatile bugetare pe categorii de beneficiari

in aceastd sectiune vom analiza cheltuielile bugetare de educatie care revin grupurilor
de beneficiari:

- invatamintul prescolar

- invatamintul scolar,

- Invatamintul special (scolile auxiliare si internatele),

- invatamintul profesional,

- invatamintul universitar,

- actiunile pentru tinerii.

Finantarea in domeniul pregcolar si scolar

Finantarea in domeniul invatamintului scolar gi pregcolar se realizeaza prin intermediul
autoritatilor publice locale. Bugetele locale pina la 65% sunt compuse din cheltuielile
pentru educatie, ponderea cheltuielilor pentru protectia sociala reprezenta mai putin de
10% cum este aratat in figura de mai jos. Figura de mai jos arata cheltuielile cumulative
pentru bugetul consolidat al autoritatile publice locale.

Figura 4.28
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Invatamintul prescolar

Cheltuielile pentru Tnvatamintul prescolar au fost in permanenta crestere, din 2002
cheltuielile au constituit 200 min lei, atunci cind in 2007 a atins 350 min lei.

Figura 4.29
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Analiza structurii costurilor demonstreaza ca salariile pentru cadrele didactice constituie
20%, salariile cadrelor nedidactice constituie 30%, costurile pentru intretinere, servicii
constituie aproape 50%, in final cheltuielile pentru investitii capitale constituie mai putin
de 1%.

Cheltuielile pentru cadrele didactice ajunge pina la 45%. Figura care urmeaza arata o
discrestere graduala a numarului de copii in invatdmintul prescolar. Numarul institutiilor
ramine constant, de rind cu numarul profesorilor. Proportia elev-profesor este in
continua discrestere.

Figura 4.30
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Invatamintul scolar

Figura de mai jos arata distributia elevilor in functie de virsta. Se observa ca numarul de
copii va fi in discrestere.

Figura 4.31
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Figura 4.33°
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Numarul de elevi a scazut si in raport cu numarul de clase si capacitatea de proiect a
institutiilor de invatamint. De exemplu, in 116 gcoli cu un contingent de pina la 100 de
elevi Tsi fac studiile 12591 elevi (in mediu cite 14 elevi in clasa) la o capacitate de proiect
de 30758 de locuri; in 414 scoli cu un contingent de la 101 pina la 200 de elevi sint
scolarizati 56355 de elevi (In mediu cite 18 elevi in clasa), capacitatea de proiect a
acestor institutii, luate Th ansamblu, constituind 115501 locuri.

® Numarul elevilor in Chisindu este de 90618 copii.
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In prezent, institutile de invatdmint preuniversitar din republicad dispun de 730198 de
locuri pentru studiu. Numarul total de elevi fiind de 491482, capacitatea de proiect a
institutiilor respective fiind utilizata la nivel de doar 67,3%. fn circa o treime din raioane,
nivelul respectiv coboara sub 60%, iar in raioanele Donduseni si Ocnita sint atestate
doar 45,0% si, respectiv, 50,1%.

Figura 4.35
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Cheltuielile pentru Tnvatamintul prescolar au fost in permanenta crestere, din 2002
cheltuielile au constituit 700 min lei, atunci cind Tn 2007 a atins 1mlird min lei.

Figura 4.36
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Analiza structurii costurilor demonstreaza ca salariile pentru cadrele didactice constituie
50%, salariile cadrelor nedidactice constituie 20%, costurile pentru intretinere, servicii
constituie aproape 250%, in final cheltuielile pentru investitii capitale constituie mai putin
de 5%.

Cheltuielile pentru cadrele didactice ajunge pina la 70%. Figura care urmeaza arata o
discrestere graduala a numarului de copii in invatamintulscolar. Numarul institutiilor
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ramine constant, de rind cu numarul profesorilor. Proportia elev-profesor este in
continua discrestere.

Figura 4.37
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e Capacitatea de proiect a institutiilor de Tnvatamint preuniversitar, a suportat
fluctuatii, in temei, in limitele reducerii sau majorarii numarului de unitati educationale.

e Declinul demografic al populatiei scolare insa are repercusiuni serioase asupra
sistemului de Tnvatamant. Contingentul de elevi, in ultimii sapte ani, reducindu-se cu
22%, a provocat un colaps esential in utilizarea rationala a spatiilor de studii, capacitatea
de proiect a institutiilor de invatamint fiind utilizata la nivel de doar 67,3%.

o Astfel, nerational sint utilizate resursele materiale si financiare disponibile.

invatamintul special: Institutii internat auxiliare pentru copii cu dizabilitati mintale

In 2006, functionau 28 de instituti de protectie a copiilor cu dizabilitati mintale,
subordonate MET, finantate de la buget central - 12 si de la buget local - 16, dintre care
4 institutii la bugetul municipiului Chigindu. Institutiile pentru acest tip de beneficiari au 3
modele de organizare a protectiei acestor copii, predominant fiind modelul de
institutionalizare totala.

- 24 instituti  ofera integral fingrijire, rezidenta, educatie curriculara si
extracurriculara;

- 3 institutii ofera ingrijire rezidentiald 50% din copiii plasati in institutie si educatie
curriculara pentru 100% copii;

- 1 institutie ofera educatie curriculara si protectie zilnic pentru toti copii.

Figura 4.38
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INSTITUTIA
Cahul, Vulcanesti 25
Cahul, Crihana Veche 109
Hincesti, Sarata Galbena 108
Leova, Sarata Noua 122
Rezina 171
Telenesti 127
Floresti, Marculesti 117
Donduseni, Visoca 96
Taraclia, Corteni 145
UTAGagauzia, Congaz 138
Ocnita, Grinauti 100
Causeni, Tocuz 98
Stefan Voda, Popeasca 153
Drochia, Tarigrad 106
Falesti, Albinetul Vechi 57
Riscani, Costesti 78
Singerei, Razalai 77
Falesti, Socii Noi 59
Balti 92
Anenii Noi, Bulboaca 138
Straseni 120
Chisinau, sc.nr.5 110
Chisinau, sc.nr.6 95
Chisinau, sc.nr.7 93
Chiginau, sc.nr.9 113
Calarasi 85
Nisporeni 91
Ungheni, Sculeni 100
TOTAL 2943

In 28 institutii pentru copii cu deficiente mintale la data studiului au fost prezenti 2 923
copii, ceea ce reprezinta 89,55% din total copii conform listelor — 3 264, dar numarul de
copii anchetati este de 3 260. in corespundere cu datele din registrele scolare, numarul
total de copii la 1 ianuarie 2006 constituie 3 369 copii, dintre care 1 980 baieti si 1 389
fete. Pe listele alimantare 2 923 copii.

Figura 4.39
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Repartizarea copiilor pe virste
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Analiza bugetului anual total si bugetului de stat alocat ne arata diferente foarte mari in
repartizarea lui. Rezultatele au demonstrat ca bugetul total de la o scoala la alta variaza
de la 937,3 mii lei pina la 3310 mii lei, iar cel de stat de la 937,3 mii lei pina la 2925,1 mii
lei. Utilizind tehnologia de calcul a bugetului per copil per an orientata la cheltuielile pe
nespus de diferite de la o institutie la alta, variind de la 12779 lei pina 51234 lei. Valorile
bugetului per copil per an din bugetul de stat variaza de la 14762 lei pina la 48137 lei.

Analiza costurilor pentru ingrijirea copiilor cu dizabilitati mintale a fost efectuata in 28 de
institutii constituie 55 388 mii lei.

Institutii de tip internat pentru copii orfani si rdmas faréa ingrijire parinteascéa

Institutile de tip internat pentru copii orfani si ramasi fara ingrijire parinteasca sint
institutii care ofera ingrijire, rezidenta si educatie generald acestui grup de beneficiari.
Beneficiarii acestui tip de institutii sint: copii orfani, copii cu statut de orfan, copii din
familii vulnerabile, familii monoparentale, famili numeroase, familii cu probleme
materiale si de sanatate, care au virstele intre 3-16 ani.

in 2006, functionau 21 de institutii de protectie a copiilor orfani si ramasi fara ingrijire
parinteasca, subordonate MET, finantate de la buget central — 15, si de la buget local —
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6 institutii. Datele colectate arata ca institutile pentru acest tip de beneficiari au 2
modele de organizare a protectiei acestor copii, predominant fiind modelul de
institutionalizare totala:

- 18 institutii ofera integral Tingrijire, rezidentd, educatie curriculara si
extracurricularg;

- 3 institutii ofera ingrijire rezidentiald si educatie curriculara. Educatia curriculara
este accesata de la instiuttia scolara din comunitate (Casele de copii — Ceroleuca,
Donduseni, Cupcui, Leova si Chiginau nr.10).

Institutiile de tip internat sint amplasate in cladiri construite dupa proiecte — tip
pentru institutii de Tnvatamint — 12, si in cladiri adaptate pentru acest scop — 9 institutii.

In corespundere cu datele din registrele scolare, numérul total de copii la 1
ianuarie 2006, constituie 5 465 copii, dintre care 3 092 baieti si 2 373 fete.

Figura 4.41
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Donduseni, Cernoleuca 47
Leova, Cupcui 57
Bender 216
Falesti 217
Edinet, Cupcini 94
Telenesti, Cazanesti 260
Hincesti, Carpineni 335
Balti 326
Straseni 548
Orhei 311
Leova 414
Ungheni 241
Floresti, Vascauti 279
Floresti, Napadova 128
Ceadir Lunga 200
Chisinau, nr. 1 105
Chisinau, nr.2 417
Chisinadu, nr.3 190
Chisindu, nr.10 86
Chisindu, nr.23 125
Cahul 140
Total 4736

Cea mai mare parte a copiilor se situaza in perioada de varsta de 12-14 ani.
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Figura 4.42
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Cum demonsteaza figura de mai jos, cea mai mae parte revine copiilor cu deficiente
mintali si conditiile de trai nesatisfacatoare.

Figura 4.43
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Bugetului total pentru institutiile date este de 82 311,7 mii lei. Analiza bugetului anual
total si bugetului de stat ne arata niste diferente foarte mari de la o institutie la alta, ceea
ce reprezintd ca valoare numerica - de la 11 155,5 mii lei pina la 8 339,8 mii lei.
Indicatorii care caracterizeaza costurile unui copil per an sint informativi si semnificativi
ca valoare. Dimensiunile bugetului anual total per copil per an in institutiile pentru copii
orfani si ramasi fara ingrijirea parinteasca in mediu constituie 25 726 lei. Costurile unui
copil per an in institutia rezidentiala nr.1 din mun. Chiginau, reprezinta 17 323 lei, iar in
alta institutie din mun. Chiginau de acelasi tip (nr. 3) — 49 693 lei.
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Invatamintul profesional

Cheltuielile pentru invatamintul profesional au fost in permanenta crestere, din 2002
cheltuielile au constituit 70 min lei, atunci cind in 2007 a atins 110 min lei.

Figura 4.44
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Analiza structurii costurilor demonstreaza ca salariile pentru cadrele didactice constituie
20%, salariile cadrelor nedidactice constituie 20%, costurile pentru intretinere, servicii
constituie aproape 50%, in final cheltuielile pentru investitii capitale constituie mai putin
de 5%. Cheltuielile private constituie 10% din toate cheltuielile pentru aceasta treapta.

Cheltuielile pentru cadrele didactice ajunge pina la 50%. Figura care urmeaza arata o
discrestere graduala a numarului de copii in invatamintul profesional. Numarul
institutiilor ramine constant, de rind cu numarul profesorilor. Proportia elev-profesor este
in usoara continua crestere.

Figura 4.45
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Colegii: Proportia profesori, studenti, institutii
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Invatamintul colegii

Cheltuielile pentru invatamintul universitar au fost in permanenta crestere, din 2002
cheltuielile au constituit 90 min lei, atunci cind in 2007 a atins 150 min lei.

Figura 4.46
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Analiza structurii costurilor demonstreaza ca salariile pentru cadrele didactice constituie
30%, salariile cadrelor nedidactice constituie 20%, costurile pentru intretinere, servicii
constituie aproape 25%, in final cheltuielile pentru investitii capitale constituie mai putin
de 10%. Cheltuielile private formeaza 25% din cheltuieile din aceasta treapta.
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Cheltuielile pentru cadrele didactice ajunge pina la 50%. Figura care urmeaza arata o
crestere graduald a numarului de studenti in invatamintul colegial. Numarul institutiilor
este in usoara crestere. Proportia student-profesor este in continua cregtere.

Figura 4.47
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Invatamintul universitar

Cheltuielile pentru Tnvatamintul universitar au fost in permanenta crestere, din 2002
cheltuielile au constituit 400 min lei, atunci cind in 2007 a atins 600 min lei.

Figura 4.48
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Analiza structurii costurilor demonstreaza ca salariile pentru cadrele didactice constituie
15%, salariile cadrelor nedidactice constituie 20%, costurile pentru intretinere, servicii
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constituie aproape 25%, in final cheltuielile pentru investitii capitale constituie mai putin
de 10%. Cheltuielile private formeaza 30% din cheltuieile din aceasta treapta.

Cheltuielile pentru cadrele didactice ajunge pina la 35%. Figura care urmeaza arata o
crestere graduala a numarului de studenti in invatamintul universitar. Numarul institutiilor
este Tn usoara crestere. Proportia student-profesor este in continua crestere.

Figura 4.49
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Concluziile privind politicile bugetare in educatie:

- analiza cheltuielilor pe reptele educationale demonstreaza o discrestere a numarul
beneficiarilor in Tnvatamintul prescolar si scolar,

- se observa o continua crestere a a beneficiarilor in cadrul invatamintului profesional,
colegial si universitar,

- alocatiile care revin cadrelor didactice, sunt sub 30% in cadrul invatamintului colegial si
universitar,

- contributia surselor private este importantd si constituie de la 5% in invatatintul
profesional pant la 25% in universitati,

- proportia profesor-student este in discrestere in cazul Tnvatamintului scolar si
prescolar, dar in cregtere in cazul invatamintului profesiona, colegial s universitar,

- costurile pe capita pe beneficiar sunt considerabile (8 000 lei pentru universitate),
astfel, folosirea eficenta este indespensabia,

- cregterea cheltuielilor si cresterea pe capitd nu se soldeaza cu cregterea calitatii
serviciilor educationale.
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5. Sumarul concluziilor si recomandarilor

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 persoanele 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 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 i
tehnica sau completarea tratamentelor medicale la nivelul serviciilor spitalicesti,

- programele de sanatate publica si de prevenire sunt incipiente.

Concluziile sectiunii analiza politicilor bugetare din domeniul educatie:
- cheltuielile private constituie aproape 20% din toate cheltuielile in sectorul de
educatie,
- cheltuielile pentru sectorul educatie a crescut treptat de la 1,5 mird lei in 2002,
pina la 2,2 mird lei.

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.

Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul sanatate:
- eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului gi pentru
plata marfurilor si serviciilor in cadrul CNAM, AM si CMP,
- examinarea oportunitatii realocarii resurselor umane din cadrul CNAM, AM si
CMP spre MS, inclusiv finantarea locurilor de munca,
- ridicarea productivitatii in cadrul AM, CMP prin automatizarea proceselor
relevante activitatii regulatorii,
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- introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MS a cheltuielilor
administrative a institutiilor din domeniul de sanatate,

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

Concluziile sectiunii analiza bugetelor administrative a institutiilor din domeniul educatiei:
- eficienta si corectitudinea folosirii mijloacelor alocate procurarii utilajului si pentru
plata marfurilor si serviciilor in cadrul MET, ISE, AE,
- introducerea procedurii obligatorii de avizare de catre MET a cheltuielilor
administrative a institutiilor din domeniul de sanatate.

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.

Concluziile privind politicile de sanatate:

- analiza determina costurile si cheltuielile pentru grupurile beneficiare,

- 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.

Concluziile privind politicile bugetare in educatie:

- analiza cheltuielilor pe reptele educationale demonstreazd o discrestere a numarul
beneficiarilor in invatamintul pregcolar si scolar,

- se observa o continua crestere a a beneficiarilor in cadrul Tnvatamintului profesional,
colegial si universitar,

- alocatiile care revin cadrelor didactice, sunt sub 30% in cadrul invatamintului colegial si
universitar,

- contributia surselor private este importantd i constituie de la 5% in invatatintul
profesional panf la 25% n universitati,

- proportia profesor-student este in discrestere in cazul Tnvatamintului scolar si
prescolar, dar in cregtere in cazul invatamintului profesiona, colegial s universitar,

- costurile pe capita pe beneficiar sunt considerabile (8 000 lei pentru universitate),
astfel, folosirea eficenta este indespensabia,

- cregterea cheltuielilor si cresterea pe capitd nu se soldeaza cu cregterea calitatii
serviciilor educationale.
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7. Anexe

a. Detalii privitor la politicile bugetare sociale

Persoane in virsta, pensionari

Numarul total al 6pensionarilor in 2007 este de 621,400, in contextual a 3. 581,100 ce constituie numarul
total al populatiei”. Raportul dintre populatia activa si numarul pensionarilor este de 2,2.
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1. Programul Pensii: Acesta este principalul program de asigurare sociald, finantat din asigurarile sociale.
Este un program necesar, care ar avea nevoie de mai multe surse8 financiare pentru a realiza obiectivul
propus7, cit si de ameliorare privind distribuirea echitabila si suficienta™.

6 Raportul Social, 2006, p.25

73 categorii de beneficiari: membrii Guvernului, Deputatii si lucratori de vama, in proportie de 50% sunt finantati din bugetul de stat
astfel sunt priveligiati, primind peste 9 ori pensii mai mari decit pensia altor categorii de persoane.

# Regulamentul cu privire la modul de calculare si confirmare a stagiului de cotizare pentru stabilirea pensiei, aprobat prin Hotdrirea
Guvernului Republicii Moldova nr.417 din 3 mai 2000 (in continuare — Regulament)
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Valoarea

totala a programului de pensii este 3 125 881, 4 mii lei. Conform distributiei dupa categoriile de

pensionari, cea mai mare alocatie este pentru pensia dupa vérsta, urmata de pensii pentru deputati,
colaboratori vamali, functionari publici, pensii de invaliditate si celelalte tipuri de pensii.
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Astfel, pensiile sunt distribuite in felul urmator.
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Cuantumul lunar al pensiilor distribuit pe categorii de
beneficiari, 2007
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2. Programul alocatii sociale®: este pentru persoanele care nu sunt eligibile pentru pensii, dar au atins varsta
de pensionare. Acest subprogram este finantat de bugetul de stat'®"". Tn 2005, de acest program au
beneficiat 45.3 mii persoane, valoarea cuantumului alocatiei sociale pentru persoanele varstnice este
de 62 lei/lunar. Suma totala a programului este 4,8 mil. lei'2

3. Programul Alocatii lunare - de merit'>: protectia sociald suplimentara a invalizilor de razboi, a
participantilor la cel de-al doilea razboi mondial si a familiilor lor. Alocatiile lunare se acorda persoanelor
varstnice sau aproape de varsta de pensii care au fost participanti la razboi si fostii detinuti politici, persoane
decorate cu ordine si medalii, Participantii la blocada de la Leningrad, unul din parinti inapt de munca al
participantilor la lupta pentru apararea integritatii teritoriale si independentei Republicii Moldova, in rindurile
Armatei Sovietice, avariei de la Cernobil in suma de la 50 la 200 de lei. Numarul total al beneficiarilor —
17690, costul total al programului este finantat din bugetul de stat in suma de 43 356,5 mii lei.

4. Programul de ajutor material este adresat persoanelor socialmente defavorizate, cu cea mai

mare incidentd a saraciei™®, cuantumul platii medii este 282 de lei si este achitat din sursele Fondului
Republican de asistenta a populatiei. Valoarea totala a programului pentru aceasta categorie de
persoane este 56 243,45 mii lei. Beneficiari: 204808.

’ Legea nr. 499-XIV din 14 iulie 1999 privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetiteni

' nu se reglementeaza prin Legea privind pensiile de asiguriri sociale de stat nr. 156-XIV din 14.10.98

:; Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului al RM. Sistemul de Pensii al Republicii Moldova: expertiza actuariald, p.17
Ibidem.

" Legii nr.121-XV din 3 mai 2001 cu privire la protectia sociald suplimentar a invalizilor de razboi, a participantilor la cel

de-al doilea rdzboi mondial si a familiilor lor.

' Regulamentul aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1083 din 26 octombrie 2000 , Privind punerea in aplicare a Legii

Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei”,
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5. Program tratament odihna pensionari si veterani

Fondul de recuperare a Sanatéatii este in valoare de 86 255,2". Valoarea programului lei de tratament si
odihna pentru pensionari si veterani constituie 13.260,4 mii. Numarul de beneficiari 5.387,0 veterani,
pensionari.

Ditribuirea financiara pe categorii in scopul recuperarii sanatatii

50,00+

45,00

40,00

B Angajatii asigurati (bilete)
35,00

@ Copiii angajatilor asigurati (bilete)
30,00

O Veterani si invalizi (bilete)

mii lei 25,00

20,00 0O Compensatii in schimbul biletelor de
’ tratament
15,00 m Tratamentul mamei si copilului
10,00
5,00+
0,00
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6. Programul ajutor in cazuri de deces

Cuantumul ajutorului de deces se stabileste anual prin Legea bugetului asigurarilor sociale si constituie 700
lei. Acest program face parte din Fondul de indemnizatii si are valoarea de 26962,8 mii lei din asigurari
sociale. Numarul total de beneficiari este 38 539 persoane. Numarul total de decedati in 2005 este 44 689.

7. Programul de compensatii nominative’s, finantat din bugetul de stat, intentioneaza sa aiba ca beneficiari
persoanele cu venituri mici, programul are nevoie sa fie perfectionat pentru a benefica intr-adevar

S RAS, 2006, p. 41.
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persoanele cu venituri foarte mici, in sectiunea de mai jos se demonstreaza aspectele ineficiente a
programului. Numarul de beneficiari 150 mii persoane. Costul programului este peste 137,7 ml lei'’.

chintile compensatii nominative pensionari
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Concluzia
8. Programul Servicii pentru ingrijirea batranilor la domiciliu™
24 508 persoane solitare si inapte de munca au beneficiat de ingrijire la domiciliu insotita de

2 326 de lucratori sociali. Costul programului este finantat din sursele APL cu fondurile complementare din
bugetul public. Costul programului este de 2.326,0".

Servicii pentru ingrijirea batrinilor la domiciliu
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25000
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Sursa: MPSFC

'7 Estimdrile in baza Raportul de evaluare a SCERS 2006, p. 90, Raportul Social 2006, p.50

'® HG nr. 688 din 10 iunie 2003 ,,cu privire la structura si statele de personal ale primariilor satelor” si HG
nr.689 din 10 iunie 2003 ,,cu privire la organigrama si statele de personal ale aparatului presedintelui
raionului”

¥ Costul estimativ
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Dinamica serviciilor sociale de alternativa, cu suportul
administratiei publice locale
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9.Programul Servicii cantine de ajutor social®

Costul programului depaseste 50 mii lei. Din care beneficiaza peste 4 000 persoane, costul de zi pe
persoana constituie pina la 13 lei. Actualmente functioneaza 97 cantine de ajutor social. Cele mai multe
cantine de ajutor social sunt deschise si activeaza in mun. Chisindu (12) si mun. Balti (9), raioanele Cahul
(11), laloveni (6), Cantemir (5), Stefan-Voda (5), Ungheni (5). In restul raioanelor numarul cantinelor de
ajutor social variaza intre 1 si 4. O implicare mai putin activa a autoritatilor administratiei publice locale in
dezvoltarea serviciilor de alimentare a persoanelor vulnerabile se observa in raioanele Basarabeasca,
Calaragsi, Ciadir — Lunga, Nisporeni, Orhei, Telenesti si Vulcanesti, raioanele unde nu functioneaza nici o
cantina de ajutor social.

Cantine de ajutor social, 2002 - 2006
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50000 3
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30000 ./ —a— Costul, mii lei
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0 800 635 997 ’ E530 domiciliu, pers.
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10 Programul de compensare a calatoriilor de transport

Numarul total al beneficiarilor acestui program este de 1192, ih marime Tn 221,4.

2 Legea nr. 81-XV din 28 februarie 2003 privind ,,cantinele de ajutor social” si regulamentul tip cu privire
la functionarea cantinelor de ajutor social HG nr.1246 din 16 octombrie 2003

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 69



CREDO: ANALIZA BUGETARA A POLITICILOR IN DOMENIUL SOCIAL, EDUCATIE SI SANATATE

. . . .. . @ Numarul de beneficiari, pers.
Dinamica beneficiarilor de compensatii per P
transport
3000
2500 +— m Cheltuieli (inclusiv taxa postald)
— total, mii lei
2000
1500 ]
1000 4 ] ]
O Beneficiari de compensatia
500 L anuala a cheltuielilor pentru
benzina, reparatii, piese de
o 4 schimb si desenirea tehnicé a
2003 2004 2005 2006 tpr:rr;sportulw special (144 lei),

11. Programul servicii de reabilitare si tratament balneo-sanatorial®' - cele 2 centre ale MPS

Distribuirea biletelor de reabilitare medicala se realizeaza pentru persoanele in virsta si cu dizabilitati,
aprobat prin ordinul Ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr. 32 din 09.06.2003. Aceste categorii
beneficiaza de bilete de reabilitare medicala in conditiile prezentului Regulament persoanele in virsta si cu
dizabilitati de la virsta de 18 ani aflate in evidenta directiilor / sectiilor asistenta sociala si protectie a familiei.
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului are in subordinea sa doua Centre republicane de
reabilitare pentru invalizi i pensionari ,Speranta” din or. Vadul lui Voda si ,Victoria” din or. Sergheevca,
Ucraina.

Costul total al programului din 2002 in 2006: 53 852 374,5 mii lei pt. Victoria, 55 008 356,28 pentru
Speranta, iar numarul total de persoane in virsta si cu dizabilitati — 8790.

12. Programul servicii rezidentiale pentru persoane in etate
Subordonate MPSCF

1 144 persoane din azilurile republicane in Chisinau, Cocieri, Hincesti si Orhei.
Costul programului este ... si pe beneficiar/persoana este ...

13. Programul servicii comunitare pentru persoane in etate si cu dizabilitati
Subordonate APL

481 persoane, 21 de aziluri. Costul programului este si pe beneficiar/persoana este ...

Copii cu dizabilitati

1. Programul alocatii sociale” este atribuit cu conditia ca beneficiarul nu se afla la intretinerea deplina a
statului. Beneficiari - 2384, valoarea programului este 33.444,0 lei si cuantumul lunar primit este de 81,75
lei.

2! Ministerul Protectiei Sociale, regulamentul ordinul nr.31 din 19 august 1999 si regulamentul nr. 32 din 09.06.2003
22 Legea nr. 335-XV din 7.10.2005, Legea 363-XVI din 23.12.2005.
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Cuantumul alocatiilor sociale pentru persoanele cu dizabilitati,
2006
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2. Programul ,Alocatii lunare”, de merit: pentru invalizii de razboi.
Beneficiari 4665 de invalizi de razboi, care primesc cuantum mediu de 316 lei.
Costul programului: 19.345,8

3. Programul Pensii de invaliditate®. Persoanele cu dizabilitati care sunt asigurate de asemenea primesc
pensii de invaliditate. Administrat de CREMV si CNAS. Din 164,900 mii invalizi, 126,460 primesc pensii de
invaliditate.

Persons with disability and take up rate
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 Legea alocatiilor sociale nr. 499-XIV din 14 iulie 1999
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Pensii de invaliditate
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Suma totala a programului 557 656,8 mii lei.

4. Programul alocatii pentru ingrijire a invalizilor®*. Alocatia pentru ingrijire se stabileste persoanelor, care nu
indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie de asigurari sociale. Alocatia pentru ingrijire se
acorda cu conditia ca persoana beneficiara nu se afla la intretinerea deplina a statului.

Suma totala a programului 21 196, 9 mii lei. Numarul beneficiari este de 11.776

* Legea 45-XIV din 3.03.2006
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Dinamica cuantumului alocatiei pentru ingrijire

160
140
120

100 = 2002
i} 80 — m 2005
60 4 O 2006

65 - -

Invalizii din Invalizii de gr. | invalizii de gradul |,
copilarie de gr. 1 nevazatori tintuiti la pat, care
au avut de suferit

5. Programul de determinare a incapacitatii de munca

Astfel de indemnizatii fac parte din cheltuielile Fondului de asigzuréri sociale
ale salariatilor, si costul programului este de 283398,7 in 2005 .
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% Raport pe invaliditate, p. 85
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6. Program de compensare de transport®

Invalizii de gradul | si I, copiii invalizi pina la virsta de 16 ani si persoanele care insotesc un invalid de gr. |
sau un copil invalid au dreptul la compensatii la calatoriile in transportul urban, suburban si interurban.
Aceste compensatii se acorda din bugetele locale?. Compensatiile se acorda lunar, trimestrial, semestrial
sau chiar anual in unele raioane.

Beneficiari — 1052 persoane
Cuantum de compensare a transportului — 221 lei.
Total program: 287, 4 mii lei

7. Programul Compensatii nominative

Cuantumurile sunt determinate in functie de costul nominativ al serviciilor prestate pentru o persoana. (plata
cheltuielilor comunale, procurarea carbunelui, etc.) In dependenta de gr. De invaliditate se aloca procentajul
de compensatii. Suma programului 25 ml lei si numérul de beneficiari este 26 mii persoane.

Numarul inval. Benef.: 157.152. Suma totala pt. compen. Nomin. Pentru invalizi: 126.484,2

Chintile compensatii nominative persoane

dizabilitati
10.000,0 -
6.480.0
5.000,0
0,0-

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

O suma pe chintile, min lei @ nr persoane dizabilitati

2 Tn conformitate cu Legea nr. 821 - XII din 24.12.1991 ,,Privind protectia sociald a invalizilor”, cu Legea nr. 934 - XV din
14.04.2000 ,,Pentru modificarea unor acte legislative”
' Analiza Protectiei Sociale ale Invalizilor in RM,

A se folosi cu referinta la Centrul de Resurse pentru Drepturile Omului (CReDO), www.CRedO.md 74



CREDO: ANALIZA BUGETARA A POLITICILOR IN DOMENIUL SOCIAL, EDUCATIE SI SANATATE

8. Ajutoare materiale

costul total al programului pentru pensionari si invalizi ce primesc alocatii sociale este de 27041,35, cu

numar de pensionari si invalizi beneficiari de 106127.

9. Cantine sociale (FRASP)

10. Restabilire tratament

Familii cu copii

1.Programul indemnizatii familiilor si copiilor, finantat in proportie 50+50% din asigurari sociale si bugetul
de stat, este unul important insa sufera de acoperirea financiara redusa, insuficienta, aceasta diminueaza
substantial programul dat. Suma totala a programului 59 095,7 ml lei

Numarul beneficiari stimularea natalitatii
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®m Lunara intretinerea copii 3-16 ani,
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@ Maternitate salariati
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m 15.2 lunara pina la 3 ani, asigurate

0O 15.4 Lunara intretinerea 3-16 ani, asigurati

B HG nr. 1478 din 15.11.2002
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Daca programul are drept obiectiv principal sprijinul familiilor cu copii atunci, Th urma analizei efectului de
prestatii sociale asupra familiilor, prezentate mai sus, se poate deduce ca acestea nu contribuie la
eliminarea saraciei familiilor cu copii. De asemenea, poate fi concluzionat ca programul nu realizeaza
obiectivul politicii de stimulare a natalitatii, intrucit indemnizatiile atribuite sunt mici in comparatie cu costurile
nasterii si cresterii unui copil.

2. Compensatii nominative®. Compensatiile nominative sunt acordate pentru sustinerea populatiei nevoiase
in vederea achitarii platilor la serviciile comunale (incalzire, alimentarea cu apa rece si calda, gaze naturale
utilizate pentru aragaz si pentru incalzire, serviciile de canalizare, energie electrica, gazul lichefiat in butelii
pentru pregatirea bucatelor, procurarea carbunelui si lemnelor de foc. Compensatile nominative se acorda
pe principiul categorial. Plata compensatiilor nominative se efectueaza de catre Casa Nationald de
Asigurari Sociale prin intermediul Caselor teritoriale de asigurari sociale. Pe parcursul anului 2006 au fost
stabilite =~ compensatii nominative pentru 262 653 persoane. Cheltuielile (achitate) pentru plata
compensatiilor nominative au constituit 233 577,0 mii lei.

Principala diferenta intre familiile sarace si bogate consta in structura veniturilor acestora. Veniturile
din chintila superioara au o structura diversificata, totodata 60,5% din sumele salariilor si 33,6% din sumele
pensiilor revin acesteia. In acelasi timp familiilor din chintila inferioar le revin doar 2,6% din sumele salariilor
si 7,4% din platile pensiilor. Platile sociale, inclusiv si compensatiile nominative, practic se distribuie egal
intre cele 5 grupuri. Distributia venitului din beneficiile sociale nu favorizeaza familiile nevoiase. In pofida
obiectivelor asistentei sociale doar 41,5% din transferurile sociale (fara pensii) sunt alocate celor mai sarace
familii (din cele doua chintile inferioare), in timp ce familile din chintila inferioara primesc doar 21,6% din
transferurile sociale. Totodatd compensatiile nominative in proportie de 19,8 la sutd sunt indreptate spre
chintila inferioara. Acordarea compensatiilor nominative pe principiul categorial nu este cea mai eficienta si
echitabild. Se recomanda de a trece de la acordarea asistentei sociale bazate pe principiul categorial, fara a
tine cont de venitul disponibil raportat la o familie / persoana, la principiul bazat pe testarea venitului familiei
/ persoanei.

Suma totala a programului: 87 ml lei (estimativ)
Numarul de familii: 90 mii familii (estimativ)

Chintile compensatii familii cu copii

30.000,0
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@ suma pe chintile, min lei @ nr familii cu copii

2. Program tratament odihna copii

Valoarea programului 17 659, 6 mii lei, Numarul de beneficiari 20 300 copii.

* Legii nr. 933-XIV din 14 aprilie 2000 ,,Cu privire la protectia sociald speciald a unor categorii de populatie”
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3. Ajutoare materiale pentru familiile cu copii*®®
Numarul total al beneficiarilor: 6 4393 , administrat de FRASP
Costul final al programului: 18 362,8. Alocate din fondurilor de sustinere socialé a populatiei
Din cadrul acestui program, pentru situatii speciale s-a mai alocat:
- famililor nevoiase cu copii catre Ziua Internationala a Ocrotirii Copiilor 1 iunie — in suma de 1

957,8 mii lei;
- familiilor nevoiase care au copii pentru scolarizare catre 1 septembrie — in suma de 2 500,0 mii
lei;

Angaijati si_someri

1. Programul pentru incapacitatea temporara de munca®’
Cuantumul beneficiului 559 lei, numarul de beneficiari 341 079. Valoarea totala a programului este
190 714, 8 mii lei.

Dinamica cheltuielilor la plata indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca, la sfirgitul an. 2006
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2. Programul de recuperare a sanatatii angajatilor

39 109 mii lei costul total al programului. Programul recuperare a sanatatii, este finantat completamente din
asigurari sociale, este finantat suficient de bine.

1. Programul ajutor de deces salariatilor

Valoarea programului este 4 271,4 mii lei. Cuantumul sumei este 700 lei.
Numarul beneficiarilor ...

Asigurarea accidentele de munca

5. Concediu de maternitate salariati

1. Programul Instruire de calificare profesionala pentru someri

39 Raportul Social, p. 53

3 Legea nr. 289-XV din 22 iulie 2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asigurari
sociale prevede unele conditii de obtinere a dreptului la indemnizatia pentru incapacitate temporara de muncé, care se acorda in
dependenta de acumularea stagiului total de cotizare.
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CREDO: ANALIZA BUGETARA A POLITICILOR IN DOMENIUL SOCIAL, EDUCATIE SI SANATATE

Bugetul face parte din Bugetul Asigurarilor Sociale si formeaza doar 2% din aceasta. Impactul programelor
impotriva somajului este discutabil.

Budget for active and passive unemployemnt
policies, USD
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Presteaza instruiri pentru profesii de calificare scazuta (croitor, secretariat, abilititi de lucru la calculator,
lucrari de reparare, electrician). Numarul beneficiarilor este de citeva mii pe an, ceea ce prezinta 10% din
somajul Tnregistrat. Scopul este neclar la ca si valoarea publica a programelor. Acest training ocupa 40,6%
din totalul cheltuielilor planificate pentru masurile active. Costul programului: 8788,9 mii lei.

NUmber of beneficiaries of training programmes
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2. Recalificarea profesionald: informare si consiliere 29,7 mii
nr. beneficiari,mii 4502

3. Beneficii de somaj (pasiv)

Numarul beneficiarilor: 4.273,0
Cuantumul: 474,8
Costul total 11.236,0

Somajul inregistrat este permis pentru 6 luni de beneficii, ceea ce formeaza 70% din venitul mediu primit de
catre persoana in ultimul post de lucru angajat. Beneficiarii sunt obligati sa urmareasca reinstruirea si sa
gaseasca un post de lucru. Odata cu expirarea perioadei de 6 luni, somerul primeste lunar 60% din salariu
mediu pe economie si este obligat sa accepte ofertele primite sau este in riscul de a pierde beneficiul.
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CREDO: ANALIZA BUGETARA A POLITICILOR IN DOMENIUL SOCIAL, EDUCATIE SI SANATATE

Unemployed benefits programme
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Numarul de beneficiari s a micsorat pe parcursul ultimilor ani fiindca conditiile au devenit mai rigide si mai
stricte, cerind somerului Tnregistrat sa caute activ angajarea, si in acelasi timp suma propusa nu este
atractiva.

147 indemnizatii de incapacitate temporara = Tn valoare de 49,6 mii

22 indemnizatii de maternitate = 38,7 mii lei

4. Programul ajutor de deces a somerilor

Valoarea programului este 2,1 mii lei. Cuantumul sumei este 700 lei. Numarul beneficiarilor ...

b. Detalii privitor la politicile bugetare de sanatate

c. Detalii privitor la politicile bugetare in educatie
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