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For m long time and with
renowed rocant intorest,
nations have been
decentralization of their
heslth systems with great
axpoctations but with Litle
evidence of what works,
why it works, and bow fo
replicate the approaches
that are found o be
elfective. The major forms
ol docaniralization are
digrugsad in tha Lght of
their implementation at
the leve! of the Romnanian
national health system,
focusing on the four major
formsa: 1, deconcoiralion 2.
devolotion 3. delegation 4.
The diference batween
these four ferme mainly
depends on the legal
fremawark of
decentralisation, bai a
ceriain role therein can
also be played by oiher
factors suwh as resporces,
political support, approval
by the citivens all of this
baing anslyzad
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na dintre cele mat dezbitute teme In

literatura de specialitate se referd la ampli-

tudinea controlului pe care autorithtile
centrale ar trebui sd-] aibe referitor la planificarea si
mavagementul sistemelor de sinkitate, i.e. gradul de cen-
tralizare sau descentralizare al sistemului sanitar, Inte-
resul crescut in descentralizarea autoritdtii centrale se
comnsiderd c2 apare ca urmare a trei forte convergente:

- deziluzia aphrutd in legituri cu rezultatele pla-
pificini g controfulul centralizat In scctorul public In
ultimii 40-50 de ani;

- conceplia conform cireia complexitatea cres-
cindi a societitilor mmodermne nu mai poate fi administratd
eficient de la “centru™;

- dificultatea din ce in c¢ mai mare pentru mohi-
lizarea sprijinolui In favoarea unor actiuni determinate
central (Galmowska S, 1995),

In acest context descentralizarea serviciilor de
shnitate este considerath ca un comcept cheie o refor-
marea sistermelor sanitare din numeroase (i, inclusiv
Roménia. Este considerath ca un mijloc eficient de stimu-
lare a inifiativei localefindividuale care 58 faciliteze asifel
o mai buné alocare a resurselor tn conformitate cu nevoile
de sinfitare, ducind, prin implicare comunitard, la Juarea
mai cficicotd a deciziilor si la rcducerea incchititil in
asistenta de sindtate, Trebuie insd evitald considerarea
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pentru problemele structurale ale unui sis-
tern sanitar §i trebuie avute in vedere gi po-
sibilele dezavantaje sle unei asemenca

abordari, ca de exemplu fragmentarea i

duplicarca serviciilor ca si costurile cres-
cute (Viadescu C, 1994).

Degi des menfionatd, descentra-
lizarea serviciilor sanitare are descor inje-
lesuri diferitc pentru diferifii actori impli-
cali Tn sfera politicilor de sindtate; de mal-
te ori cele patru mari forme ale descentra-
liz&rii (deconcentrarea, deleparea, devolu-
{iunea, privatizarca) sunt descmnale prin
acelasi termen generic al descentralizéini,
desi exista diferente majore intre cle.

Scopul ocestei lucriici este de a To-
cerca definirea cit mai clard a respectivolui
concept 5t de a analiza modul o care poatc
fi realizeth  descentralizarea  sistemului
sanitar, avind in vedera cf aceasta éste
unul dintre obiectivele declarate ale re-
formei agistentei sanitare din Rominia, ur-
ménd & i abordate adl contmutul ¢it §i pro-
cesul prin care 0 anume politich de descen-
tralizare este claborat si implementatd.

Formele traditionale ale déscen-
traliziirii Tn domeniul serviciilor sanitare an
fost defisite prin intermediul analizei rolu-
lui administrafiei publice, aceastd abordare
concentriindu-s¢ pe modul in care o
structurd politich nalionald sc relafioncazi
cu distributia autorithti $i responsabilitatii
pentru serviciile de sinftate la nivel red-
torial. .

in mod tradifional tendinta predo-
minant# a concluziilor studiilor in domeniu
aceen ¢4 descentralizarea doce Tn moxd
automat la atingerea unor obiective majore
pentru sisternele de sdnfitate; echitate, cali-
tate sporitd, eficicntd 3i, o afara accstor
obiective specifice, chiar Imbunftitirea
procesului democratic.

Experienta acumulati Tn ultimii
ani pare 54 sugercze insd cA existd nume-
roase carari cind descentralizarea servici-
ilor sanitare cspezi In a-gi atinpe scopurile
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In plus, aproape firk exceptie, se
M faptul ci descentrulizarea servi-
ciilor de sinfitate publice si funcfionarea
lor ca amare sunt mai costisitoare (World
Bank, 1995). Accst aspeet singur nu cste
peér s¢ un argumént contra descentraliziirii,
dar estc important de avut in vedere in
cazurile Tn carc sc preconizeazd descen-
tralizarca servicitlor de séindtate Tn conditii
de restrictii bugetare majore.

In ceea ce priveste analiza proce-
sului politic al descentralizdrii serviciilor
de saniate, existd relativ putine studii des-
pre cum §i de ce diferite guverne adoptdl si
implemenieazd anumite programe de des-
centralizare, ce grupuri de interese stau in
spatcle acestor decizii, care sunt principalii
actori implicati, ete. Un sludiv recent re-
feritor la acest aspect in Roménia a analizat
impactul diferitelor organisme publice
implicate in politica sanitari ca si impactul
unor orgamsing infernafionale precum Ban-
ca Mondiala in influentarea deciziilor ma-

jore privind descentralizarea sistemului sa-
nitar romin [Cﬂllms. C.. Viadescu, C..
1956).

In mod wraditional se considers cd
descentralizarea este 0 metods de organi-
zar¢ administrativd locald, care constd in
garantarca aviooomici upitijilor locale
pentru rezolvarea problemelor recunoscute
ca avand interes local.

Conform dreprolai  administrativ,
pentru a se putea vorbi de desceniralizare
trebuie si fie indeplinite uméatoarele con-
diyii

®) existenia uonel comumithti locale
cu proprille mijloace materiale necesare,
sub fomma bugcetului propriu;

b) organe de conducere locale ale-
se de citre comunitatea local si nu de ¢a-
tre organcle centrale;

¢) girare admipistrativa, cxercitatd
de céitre organul central, care urméreste ca
s% nu fie depasita limita intre problemele
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locale gi cele de interes general (Fesler, J),

Din punct de vedere politic, ter-
menul de descentralizare se referd la orga-
nizarea localll opusa centralizArii (care nea-
gh existenta interesalui specific al comuni-
tifilor locale, acestea din urmi fiind condu-
s¢ prin fimcfionari publici, numiti de citre
organal central) (Coben, 5.5, st al, 1981).

in geveral, se admite cd descen-
tralizarea nu esle wn scop in sioe, ci este
mai degrabi un mijloc pentru atingerea
anumitor obiectve: ca o reguld, descen-
tralizarea ar trebui s& fie o parle compo-
nentd a2 mai multor procese de reformé
cuprinzitoare (Cichon, M., 1991).

De la inceput credem ¢l ar trebui
facutd o distinclie Tntre centralizare - des-
centralizare g concentrare - deconcentrare,
scgasta din urmd sugerind anumite moda-
litdgi ale sistcrmului centralizat, In cazul
desceptralizani, prerogativele administriini
centralizate d& stal sunt atribuite unui nu-
mir de functionar publici, care sunt apro-
piati, teritorial vorbind, de oamenii pe
care-i conduc (Gosselin, R, 1984).

Concentrarca ammbuic toati pufe-
rea administratici centrale, orayului-capi-
tal4.

Exemple fipice pentru asemenea
mdaliti(i administrative sunt:

a) prmarul: autoritate descen-

trelizatd

b) prefectul; avloritate decon-

centrati.

Prefectul reprezintd puvernul cen-
tral la nivel local (districtual san judetean,
in cazul Roméniei). Acesta,coordoneazd
toate activitdfile serviciilor de stat la acest
nivel, Personalul local al diferitilor funciio-
nari publici aparfinind de diferite ministere
esic, de obicei, responsabil in faja prefec-
tului pentru activitatea zilnicd.

Primarul, ales direct de céitre cotd-
teni, este presedintele consiliilor (sau altor
structuri de putere echivalente) locale,
Aceste consilii locale sunt independente,
fiind g ele alese direct, si reprezintd nivele
separate de guverndmént asupra clrora
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sutoritifile centrale exercitd vo control
limitat si nu direct (Elliot, MLT, 1981).
O formid particularf a descon-
tralizdrii administrajiei de stat este indivi-
dualizarea anumitor servicii sub forma
institutiilor publice: aceasta este asa-numi-
1a descentralizare prin servicii sau descen-
tralizarca funcficnzld care diferl compist
de descentralizerea sdmipistrativ-teri(oriald
{geogruficd), care nu {ine de resortul proce-
durilor electorale (Smith, B.C., 1985). In
cadrul descentralizdisii functionale existl un
transfer de autoritate citre biroul local im-
plicat in rezolvarea unor sarcini specifice.
Din punct de vedere organize-
iooal, snumifi autori delinese desceatra-
lizarea ca modalitatea de distributie a
puterii intre grupuri cu interese diferite,
in care cel putin um grup reprezintd
arganismul central, Guvernul. Din acest
unghi, deconcentraren este vizuid ca dis-
tribuirca puterii in cadrul unui grup cu inte-
rese comune, structura paliticl In acest caz
reprezeniind lnlmnﬂl.mm:mpplmcullt
In acest mod, autorii fac distinctie intre
descentralizare 5i deconcentrare ca doud
procese distincte de distributic & puteni
(Mawhood, 1., 1983),
Alll autori argumenteazd cd din
punct de vedere organizational existd dowdt
forme de descentralizare ;
¢ descentralizarca verticalda cu  disper-
sarea puterii in jos pe lanjul autorititii;

¢ descentralizarea orizontali, cu mana-
gen aviind oprecare pulere decizionald,
in primol rind informals, in interiorul
gistcmului mutoritar  formal, dar carc
nizatiei (specialistl, experti). In acest
caz, se considerd ci acesti ontsideri an
suficicntd putere de-z influenia deci-
ziile (Mintzberg, H., 1979).

Desi, asa com am aritat mai sus,
existd o diferentd intre descentralizare s
deconceatrare, in realitate, deconcentrarea
este curent vazutd ca o formil initiald de
descentralizare, In particular de descentra-
lizare funcfionall, formé de cel mai mare
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interes In sistemele de sindtate. precum echitatea si omiversalitatea acce-
Recent Tosd, ad¢ tendintele ideolo-  sului,

gice, it si eforturile de reformi sanitark
din lume, cu accentul sporit acordat
mixului public/privat, au dus la o diver-
sificare §i chiar la o perspectivil diferitd
asupra descentralizfrii. Aceast noug abor-
dare se bazeari pe un "model de pini"
care sugercazd cl principiile descentrali-
zéini ar trebul 53 deplseascd sfera princi-
piilor administratiei publice. Conform
acestei abordiri institotia sanitard (spitalul,
centrul de sdinktate) este un actor principal
al sisternului si ar wrebuoi s3 aibe delegatd
suficientd automomie nclit s poatd reac-
tiona la stimuolii piejei. O variantil mai radi-
cald a acestei abordiri sustine cd pacientul
estefar trebui 4 fie de fapt subiectul des-
centralizirii serviciilor sanirare, el trebuind
si poate alege totalmente liber serviciul
mndiul.__ﬁ.mﬁ?ml sanitar sau schema de
asipursri dorits, Insd chiar si Tn aceasti
abordare, rimfn imporient de analizat si
utilizat principitle administrafiei publice,
afita yreme cil administrafia publicd are un
rol major pentru corectarea imperfectio-
nilor pietei o sectorul sanitar, aspect Totfl-
nit in toate tipurile de sisteme sanitare,
indiferent de gradul 5i forma de descentra-
lizare adoptati. Conform acestei din urmd
abordari rolul Guvernului este mai mult de
putere cc reglementeazd activitatea in do-
meniul sanitar, motiv pentru care aceasti
din nrma forma este denumit4 gi a "piefelor
sapitare reglementae”.

Aceste doud tipuri de abordird ale
descentralizfirii (din perspectiva adminis-
trafiei publice gi din cea a pietei) nu trebuie
privite insé drept incompatibile vna cu alta,
ele fiind de abicei complementare; astfe] so
discutdl freccvent despre modul in care des-
centralizarea administratiei publice ar pu-
tea i conducd la servicii de sanktate care
s aibe eficienia pietei private in domeniul
sanitar si in acelasi timp despre cum poate
fi organizath piaga privatd de servicii de
sdnitare astfel incht g pastreze unele din
ambutele servicillor administraic public,
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In general, se poate astfel aprecia
cit descentralizarea poate lun 4 forme

majore:
1. deconcenirarca
2. devolutiz
3. delegarea

4. privatizarea (Mills, A., 1950).

Accastl taxonomie Tocearcd si
utilizeze atit abordarea administrajiei po-
blice cit §i cea mai recentd abordare, legata
de rolul pietei libere In asistenta de
slinditate.

Diferenta intre acesti patru ler-
meni depinde in special de cadrul legal al
descentralizdrii, dar un asumit rol poate fi
jucal de alti factori ca: resurse, sapoIT po-
litic, acordul cetiifenilor (WHO, 1996).

Clasificaren de mai sus isi poate
dovedi wiilitatea o clarificarea rermenilor,
mai ales din punct de vedere teoretic. In
practici, tofusi, csic dificil sd Tntilnest
situatii ce permit 0 delimitare clard, dach se
fine seama de multitudinea de meécanisme
adoptate pentru  descentralizare, uncon
chiar in imteriorul aceluiagi sector (Cohen,
S.S. 1981)

Cele patru forme majore ale des-
centralizdr vor Ii discutate In continvare
mai ales din punct de vedere al imple-
mentdrdi la nivelul sistemelor de sindtate
nationale.

Deconcentrarea

Acest termen st refer la un
transfer partial &l autoritd(ii administrative
centrale citre biroul local al unpi minister
{in carul Rominiei - Ministerul Sandtarii).
In cazul deconcentrini poate £i o delegarc
parfiald a putedi, in timp ce responsa-
bilitatea reald continnd 35 rimind la per-
soana sau institupia investth prin lege cu
prerogativele Tn cauzd (adicd Ministerul
Sanatitii). Institfia-io canzd poate s res-
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triingi in orice moment prerogativele dele-
gale avtorititii locale (Rondimelli, D.A.,
1987). Uneori, deconcentrarea este mai
degrabil transferul muncii de la nivelul cen-
tral ministerial al guvernului la propriul
personal situat in birouri din afara capitalei,
farh transferarea aptorititii de-a lua decizii
san de-a avea libertate in indeplinirea lor
(Cheema, G.5., si Rodinelii, A.D., 1983).
Din punctul de vedere al Ministerulni Sa-
nat4|ii, accastd formi implicA infiinjarea
unor autoritdji locale de slindiate (Dircctii
Sanitare Judelene in Rominia), cu funciii
bine definite §i co o anumiti autonomie,
asa incit angajatii sanitari de la acest nivel
sd rezolve problemele locale (frd sa solicile
un acord permanent de la nivelul ceatral,
ministerial,

Pot exista doud tipuri diferite de
autoritigi locale deconcentrate:
&) stroctura “verticala® sav “adminis-

tratia locald neintegrats”
b} administrafia locald “integratd" sau
"prefectoriald” (Smith, B.C., 1979).

in cazul @83 numitel structuri "ver-
ticale" fiecare angajat este responsabil fagd
de ministerul de care apartine. In aceastd
situatic personalul local al structurilor cen-
trale §i personalul administrativ local ope-
reazd independent unul de celilalt, Ambele
grupe de oficiali sunt responsahile in fala
autoritéfilor contrale, dar cle ou av putere
oficiald unul asupra celuilalt jar coordo-
narea se face informal. Totusi, fn unele i
au fost create structuri de coordonare locali
cu scopul de a impiedica organizagiile lo-
cale s8-s51 ignore activitAtile de la acelasi
nivel, In plus, alituri de reprezentanti ai
administratiei locale sceste comitete ao
printre membyri: politicieni, membri ai par-
lamentului, cic. Upcon. bugeie speciale
sunt acordate comitetelor locale, ca 0 mi-
surii peatru rezolvarea nevoilor locale, To-
tusi, de obicei aceste comitete au numai o
funclie consultativi, ficcare agenfic "teh-
nicd" operfind in concordantd cu lmiile de
acliune pregitite de supervizorii centrali
(Rondinelli, D.A., 1987).
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In cazul tipului “intcgrat”™ sau
*prefectorial " reprezentantul local al admi-
nistratiei centrale (de exemplu, prefectul
sau guvernatorul) este insfrcinat cu toate
functiile administrative dintr-un saumit te-
ritoriu, dar acesta este rispunzitor la rindul
sy upui organism central (Ministerul de
cale). Desi personalul local poate fi anga-
jat, platit, instruit, promovat si transferat de
citre ministerul local, funcionarii sau per-
sonalul local actioneazi ca personal tehnic
pentru prefect si sunt responsabili in fata
acestuia pentru modalitatéa in care rezolva
problemele locale, in timp ce ministerul
cxercitd doar o supervizare iehnicd. Ei pri-
mes¢ de la ministri de care apartin dosr
instractiuni legate de probleme tehnice gi
de politica generald (Fumis, N, 1974),

Deconcentrarca in sectorul de s8-
nitale implic crearca unor nivele supli-
mentaré cu putere managerald (de exem-
plu: la nivel de comitat, district, regiune) gi
cu delegarea functiilor administrative la
aceste niveluri. Schematic, numérul minim
de elemente implicate in deconcentrarca
sectomilul sanitar sunt:

* 0 arie geografich si o populatie dis-
tinctd pentru care existi o strocmurd de
conducere;

*» personal cu pregltire specific insfir-
cinat cu administrares asistenel sani-
tare intr-0 zOud anume, caré a primit
puteri bine definite;

s  boget si personal bine definite;

¢  un mecanism care $A permitd planifi-
catorilor de la nivel central 53 fie in-
formati despre nevoile de asistenta
medicald de la nivel local (Mills, A. 5i
al., 1990)

Cind descentralizarea serviciilor
de shnitatc implicd o politict de decon-
centrare, se agicaptd ca Ministcrul Sandta(i
s& joace un rol important. Autoritdfile sani-
tare locale s¢ bazeazd pe resursele finan-
clare fumnizate de administrafia centrali
prin Ministerul S&n#titii. In general buge-
tele sunt aprobate la nivel contral, §i mane-
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vrarea sumelor de citre antorithjile locale
cste foartc limitatd Tn ccca co privesic
schimbarea destinatiei cheltuielilor, Chiar
cind autoritdfile locale de sfindtate sunt li-
bere s angajeze personal, nivelol salariului
este subiectul verificirii contrale. La fel, §i
investitiile Tn sAnfitate sunt de regold decise
1a nivel central (Vaughan, I.P., 1984).

intr-un sistem de sinftate decon-
centrat planificarea este responsabilitatea
Ministernlud Sandtatii. Uneori judetele/ dis-
trictele sunt solicitate si fac planuri locale
care vor servi ca propuneri pentru planul
central, dar decizia finall este luald 1ot de
centru iar judeiclelor/districtelor i se cere
s implementese planul céntral (Mills, A.
et al., 1090),

Devnlu_;ia

A dova formd a descentralizini
este devolutia. Aceasth form# implica crea-
rea sau consolidarea nivelului administratiy
subnafional autooom, (ie. administratia
locala) care trebuie 84 beneficieze de o mai
mare  independentd i@ de  csalonul
national.

in principiu, ssemenen niveluri
adminisirative au statut legislativ definit,
cu rocuncasterea hotarelor  geografice.
Acestora le sunt Incredintate sarcini speci-
fice si sunt imputermcite si stabileascd
impozite locale gi s& facd amumite cheltu-
icli, Desi asemenea organiams sunt numai
rarcon compler autonomie, ele dispun de
mijloace proprii ce le conferd o mare marji
de manevrd in aria lor de responsabilitate,
situajie caré gp este intiinitd la unitifile
administrative sanitare subordonate in ca-
zul deconcentrini  (Rondiselli, DA,
1981).

Astfel, devolatia implica o re-
structurare mal radicald a serviciilor de
sinptate, In general varbind, este necesard
la nivel local o infrastructurd administra-
tivd puternicd, pentru ca devolufia servi-

16

s

ciilor de sfindtate s Hc eficicntd.
administratia local¥ are dreptul s& adopte
acte legislative, si colecteze impozite
locale si sd aibd propriul buget, pe care s8-1
utilizeze in conformitate co nevoile de sa-
nfitate locale. Rolul organismelor nafio-
nale, ca Ministerul SinAtifii este doar acela
de-a stabili politica oaofionald g de-a
fumiza swport tehnic. Totusi, uneori pot
apare probleme importante cind admini-
strafitlor locale I sc Incredinfeazi respon-
sabilititi in domeniul Ingrijinlor de siod-
tate. In primu! rind, sectorul sanitar are
chelmicki importante. Desi autoritstile lo-
cale pot stabili laxe, in general este foarte
dificil pentrn ele =& faci fa(i singure
costurilor pe care le implicd funcfionarea
optim o sistemului de sinatate.

Astfel apare tendinga de finanfare
a serviciilor de séinfitate de Ia administragia
centraldl (care alocd fonduri administratied
locale): ca rezaltat, autoritatile locale vor fi
dependente de centru, si avtonomia locali
va f1 in consecmi diminustd (Lowndes, S.,
19491),

Alth problemé cswe ci devolugia
pazte si complice eforiurile de construire
unei structuri ierarhice logice a strviciilor
de s@ndtate, precum si crearea structurilor
regionale. Astfel, independenta organizati-
ilor de ingrijiri de sinitate poate duce la
structuri paralele; mai mulle organizatii de
sinditate din sceeasi arie funcliondnd fird
coordonare. i independent ima faga de alta.
Ca rezuitat, resursele alocate pentru ingri-
jirile de sindtate nu vor i ntotdeauns utili-
7ate pentru rezolvarea problemelor priori-
tare ale stirii de sindtate, Multe decizii de
la mivel local no isu suficient in considerare
politicile generale de sindtate si Tunctio-
namea coerentli i la indemfnn cfit mai
multor persoane a serviciilor de sinatate
(Longest, B.B., 1990).

Trebuie subliniat ci atunci cfnd
dascentralizarea este rezuhtatul devolutied,
memibrii autoritifii ocale sunt, ca o reguld
gencrald, aleg. Cu toate acesten, organi-
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zagiile locale pot sau pu- pot avca un com-
siliu local de simiitale cu responsabilitati
pentru ingrijirile locale de siniitate, care
poate avea de asemenca membn alesi sau
numiti de cétre orpanele locale. In multe
cazuri, asemenea personal lipseste datorita
insuficienfei personalului calificat pentru
acesta la nivel local. Mai mult, devolujia
prezintd riscul uosi largi dispersii a abili-
tifilor manageriale gi creste de asemenea
numéryl de salanaji cu capacitdfi manage-
riale, atit la nivel naticnal (nivelurile admi-
nistrative superioart necesitd venirea in
contact cu un nunddr crescut de orpane
locale), cit si lanivel local.

De asemenes, lipsa personaluiui
calificat apare ca rezuliat al devaolugiei care
unplic o nai largd avtononue fo planili-
carea, dezvoltarea, indeplinirea programe-
lor, (infind de ansamblul serviciilor puhlicu
locale pe baza politcii globale § strategici
la nivel iuc.i] Peotru aceasta, o preconditie
a devolutiel este existenta unui sistem ad-
ministrativ local bine consolidat, cu per-
sonal bine instruit in procesul de planifi-
carc samitard (Rondieell, DB.A., ¢t al.,
1983).

Pentru a preveni ascmensa pro-
bleme, urmdtorele abordari au fost mea-
lionate:

o dezvoltarea unuj sistem de evaluare gi
control pentru monitonzarca mple-
mentdni corecte a libertdfii acordate
nivelurilor locale:

+ actast sistem de evaluare pecesitd
dezvoltarea onui sistem informational
coerent 8 hine dexvolide

« gtabilirea onoi set de norme gl stan-
darde acceptate national;

+ nstruirea unui personal adecval cerut
de noile piveluri de descentralizare
(dup corccta cstimare a numArului
persopalulul care va 0 oecesar)
(Mills, A, gi al., 1990),

Toate acestca indicd fapul ca
descentralizares serviciilor de siindtate prin
devolufie la nivelul structurilor locale
necesith un angajament financiar consi-
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derabil din partea statului § de as¢menea 0
foarte bund cooperare cu autorititile locale
peatry & asigura servicii de sinitale spe-
ciglizate. Toate acestea fac devolujia o
alepere  dificild pentru  descentralizarea
sigtemului de sAnftate In firile in curs de
dezvoltare sau cu resurse financiare pu-
temic limitate pnde metoda cea mai frec-
veat folositA a fost deconcentrarta
(Cheema, G.S., si Rondinelli, A.D., 1983).

Delegarea

Cea de a treia fonmd de descen-
tralizare este delegarea; aceasth metods se
bazeari pc transferul responsabilitigilor
mianageriale o apartin unui numar de pozi-
tii bine-definite, unei anumite Orpamizatii
(denumité uneori "parastazals™), aflatd in
afara strocturii administrative centrale si
care este controlad indirect de cea de a do-
un. De asemenea, antoritatea pentri anu-
mite functii specifice este, de obicei, trans-
feratd prin delegare, guvernul contral men-
findndu-si insd responsabilitatea  ultimé
pentru  acele funclii (Rondinelli, DA,
1981).

Unil anton preferd s ulilizeze ter-
menul "descentralizare functionald” Tn loc
de delegare (Leonard, DK., 1982), argu-
mentind cd aces! ferinen esle mal senmni-
ficativ §i comparindu-l cu notionea de
"descentralizare spatiala” ce se referd la de-
concentrare si devolufie. in domeniul sa-
ndtifii, delegarca este aplicatd serviciilor
de sinstate finanfate prin sistemul asigu-
ririlor sociale; aceeasi formuli poate fi fn-
tiinitl §i in cazul managementului spi-
talelor wniversitare (Mills, A. si al., 1990).

_Fimantarce s¢ bazcaza in special
pe o laxa (asigurare) perceputd pe salarii,
Astlel de organizagi parastatale an propriul
statut legal, Tsi controleazil personalul i, de
obicei, delin proprietatca asupra echipa-
mentelor i a localurilor in care functio-
neard. Au un consilin de administraic;
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membrii acestul consilin pot i alesi dintre
membri organizatici ssu pot fi numifi de
autoritifile centrale sau locale, Ei rispund
de managementul organizajiilor lor gi, de
obicei, sunt subordonati atit guvernului cit
5i_populatiei asigurate (Ellencweig AY.,
1992),

Dar aceste organizafii parastatale
pot si nu fic ele insele descentralizate,
desarece avtoritatea Jufirii deciziilor poste
fi extrem de ceotralizath in cadrul osgani-
zatiei, de reguld consilinl de administratie
fiind cel ce define responsabilitares, Acgas-
ta este, de altfel, o problemé comund tulu-
ror formelor de descentralizare, si anume,
piin& 1a o¢ grad poate fi realizatd descentma-
lizarea si 1a ce nivel al orpanizatiei trebuie
sd fic opnt acest proces.

Cind managementul voui intreg
sistem nafionalizat al sAnlditii csic asipurat
{prin delegars) de un organism parastatal
distiner, rolul Minieterului SinZtatil este
axat pe problemele de strategic si de poli-
tich gencrald. Practica actuald cste de a de-
lega unele functii ale asistentei de sanfitate,
cum ar fi serviciile de sinfirate numai pen-
tru angajajil asigurati. Dar s Tn acest caz
pot s& apard probleme in coordonarea
scrvicidor de sdndwmie foanfare direct de
cétre Ministerul Sandtfitii cu cele furmizae
caregoriilor ce sunt acoperite de asipuririle
de sandtate (WHD, 1978).

Privatizarea

Cea de a patra formi de descen-
tralizare se referfl I privatizare. Unii autori
gontestd privatizares cs formd specificl a
descentralizan serviciilor de shnfitate, pe
motiv ci transferal antorithtii citre sectorl
privat semnific mai degrshi o modificars
si un transfer citre un tip de sistem mang-
gerial diferit gi nu un nansfer intre diferite
forme de management din mierioral acelu-
iasi sistem (Collins, 1996). Voi taclude to-
tugi privatizarea printre formele descen-
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Ingi, i.e. fumizarcs serviciilor de sinitatz
clitre pacienti. In acelagi timp trebuie mea-
fiomat ¢il, nici mécar In aceastd abordare nu
s¢ poate vorbi de o descentralizare fotali:
unele functii rimén In continuare in méi-
nile unor organisme non-private, astfel ca
nit existd la ora actualf un sistem de sdnil-
tate complet privat{izat). Mai mult, existh
cazuri in care furnizarea serviciilor sanitare
este privatd, dar o parte importants a cos-
turilor este plititd din fondun publice(ca n
cazul Canadei sau chiar al SUAL.

Privatizarea implici ideea ca gu-
vemneld s& renuote la unele san toate res-
pensabilitagile legate de anumire functiuni,
fie prin transferarea lor unor organisme ne-
guvernamentale, fie prin pérmisiunea acor-
dati unor intreprinderi particulare, profit
sau non profit, de = indepling aceste functii
in cadrul unor tnjeleges mai mult sap mati
putin oficiale.

Unii cconomisti au argumentat cii
eea mal bunh definifie & privatizizii o asis-
tenla-de sdndtate (san o orice alt domeniu)
eite descemralizarea procesului de luare a
deciziilor prin utilizarea unui sistem de
prefuri ¢a un sct de 'semnale’ pe care consu-
majorii 5 producitorii Ie pot udliza pentru
a lua decizii (Donaldson, C., si Gerard, H.,
1992),

S-a argumentat &4, atunci cind sis-
temele planificate in mod public si/san cen-
tralizat cyucazd sau par si csueze in reali-
zarea necesititilor legate de siodtale, pri-
varizarena (si ¥ copsecin(d comcurenta) esie
solutia viahild pentru realizarea sau alinie-
rea nevoilor consumatorilor la posibilitifile
gistemului general (Iglehart, JE., 1992).
Astlel, privatizarea 5i subordonarea fagd de
foricle pietei sunt, uneori, considerate ca
avind potenpialul de a imbunititi cficicola
sistemelor de sinfitste, de a obline venituri
suplimentare din surse privare sau ambcle
(Immergut, E.M., 1992).

In acelasi timp sa afirmmat ca
privatizasea serviciilor de sandtare sporeste
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posibilitatea de alegere a consumatorului §i
duce la limitarea cresterii exponentinle a
costurilor pentru Togrijirile de sinfiate.
Ambele aseriiumi sunt discutabile; mulfi
aptori su ardat cfi privatizarea nu imbu-
nitajeste libertatea de nlegere a pacientilor;
in timp ce sistemul bazat pe practica
privati 5i pe asigurarea particulard permite
doctorilor s& prescrie tratamente fard a loa
in considerare costurile, acesta nu oferd o
adeviiratd libertate de alegere consums-
torilor de servicii de sAn3tate peinformati
sau dezorpanizati (Enthoven, A., 1986). Un
exemplu al acestui trend este reprezentat de
ctre fumizarca de servicii de sAndtate de
anurite organizatii de sanfitate private din
SUA (numite HMO) in cadrul cirora liber-
talea de alegere este puternic restrictionats,
chiar mai mult decit In cazul multor sis-
teme puhblice (criteriul eseniial fiind aici
cel al eficientel economice).

Din aceste cauze. In diverse (i a
apérut mai degrabdt um smalgam de servicii
de sandtate publice i private, declit o pri-
vatizart totald, co un accent deosebit pus
pe notiuni ca piciele de ingrijin de sinitate
"interne® sau "administrate”,

In multe f@ri, privatizares servi-
ciilor de snffale a cApdtal o conotulie ide-
ologicd, sustindtorii economiei de piafa
considerfind privatizarea ca [orma optimi
de descentralizare §i eficienfi. Acest proces
al privatizrii poate fi considerat ca o parte
a gparifiei neo-conservatorismului in anii
"B gi "¥. Totusi, o altd dimensiune din ala-
ra scenei politice poate =4 ajure la expli-
carca acestui fenomen, cum ar fi faprul ek
untle sisteme de shndtate no sunt destul de
eficiente Tn ceen ce privesle alil accesi-
bilitatea la asistenta medicala cfit si, mai
ales, calitatea serviciilor oferite; drept re-
zultat, publicul este tot mai pulin satisficut
de asistenta de sindtate publica i cautd
surse altemative pe piata particulard: priva-
tizares 51 concurenfa pot apare ca reacfic la
aceste presiuni (Inglehart, J H., 1990).

Trebuie s& scoatem in evidenta cil
privatizarca nv scuteste cu totul autoritifile
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publice dec respomsabilitafile pe care le au
in ceen c¢ priveste sindtatea. Ludnd fn con-
siderare chiar si SUA (unde se intiincste
cel mai ridicat nivel de privatizare) nici un
sistemn de sinfitate oo estc bazart numai pe
piata privatd, fard nici o inferventie din
partea puvernalui.

Sunt chteva cauze pentri acest
lucru (unele au fost deja mentionate): tran-
zactiile pentrn ingijirile de sinAtate me-
diate pe piajid sunt problcmatice datoritd
asimetriei informatiilor dintre furmizor,
consumatorii si fnantatorii Ingrijirilor de
sAnfitate. Mai mult, dach este in interesul
lor, doctorii pot &% convingd pacientii s3
urmeze tratamente carc pof 53 nu e
neccgare dar care le aduc lor profimun {asa
pumiul "hazard moral”), decarece piata
serviciilor medicale nu funcfioneazd ca alte
picte. Ea este caracterizatd prin asimeftrie
informationald privind pacientii care ade-
sca sunt incapahili si stahileascd daci
simptomele for sunt grave sav nu. In plus,
de obicei &1 pu cunosc nivelul 51 forma
tratamentubuy necésar s in general, au pu-
{ine informafif despre eficacitatea tuturor
tratamentelor existente. Complexitatea da-
telor, multiudinea alcgerilor si starea psi-
hica particuluri a multors cure descoperil
ca sunt bolnavi, an drept rezoliat increderea
consumatoraiui In fumizor pentru a primi
informafii. Aceasta a condus la situafia
atipici pentru o piatd liberd in care medicul
ia decizii referitoare la folosirea serviciilor
medicale in numele pacientului in{@lnindu-
s un fenomen specific pietei medicale
"cererea creatd de oferts™. In plus, firmele
particulare de asiguriiri sunt intercsale si
evite clieptela consideratdi riscantd (asa
numita "selectie adversi") si care ramiine
astfel neasiguratd san are de plitit prime de
asigurare ridicate,

Guvernele pot interveni prnin mo-
nitorizarea numarului s activitdiii medici-
lar, prin impuncrea de limite privind achi-
zitionarea de tehnologii medicale, prin con-
trolul investifiilor de capital pentru ingri-
jirile de sfnitate, prin standarde in acorda-
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rea licentei pentru personalul medical si
prin  limitarea veniturilor = medicilor
(OECD., 1990). Alituri de autoritéati, in
acest proces pot fi implicati si reprezentanti
ai societdlii civile (ca In cazul SUA) san ai
organizafiilor profesionale.

Schematic, rolul statului pe piata
serviciilor de sindtate este redat in caseta
de mai jos.

In Rominia rolul statului a fost
preponderent cantonal la nivelul central.

In tasile in care coexista atit ser-
vicii de sfinftate publice, clit si private, au
aparut anumite probleme cum ar fi: servicii
paralele si lipsa coordondrii §i cooperhrii
dintre sectorul public §i cel particular, ceea
ce demonsireazd pecesitatea unor schim-
biri in acest domeniun (Mills, A. si al.,

1550). D¢ aceea, in majoritatea (arilor dez-
voltate aparifia sectorului medical privat,
in special in ceea ce priveste asiguririle
private de sindrate, este sirict reglementata.

In cazul Romaniei perioada actu-
ald sc caracterizeaza prin deplasarca rolulu
statului de la atribufiile menfionate la F s
G, citre celelale componente, cu sparirea
capacititilar de regiementare in acest do-
meniu 5i roducerea celor legate de finanfarc
sl crganizare la nivel de unitili furnizoare.

Concluzionfind, se poate spune ci
forma de descentralizare alcasd de um sis-
tem de sinatale va influcala natura §i gra-
dul de responsahilitate pentru diferite func-
{i1 51 activitifi specifice co sc vor desfisura
la mivel local, dupa cum se poate vedea din
tabelul de miai jos, -

Cascta 1: Rolul statului pe pista scrviciilor de siinfitatc

k4

A. Deflinirea de standarde referitoare la
» pachetele de servicii oferite;

s grupul {inth

s calimtea serviciilor

B. Monitorizarca actorilor principali (furnizori + terfi plétitori)
C. Evaluarea procedeclor diagnostice i terapeutice admise
D. Coleclarca centralizatd a informatiilor despre serviciile de sinitate

E. Acreditarea:
profesionigtilor medicali
farnizorilor
ingtitutiilor de sinftate
tertilor plititori

- Impozite pencrale
Impozite locale
Taxe specifice
G. Furnizarea de serviecii de sindiate
¢ Propictarul institugiilor medicale
¢ Organizarea activiti{ii sanitare
¢ Plata institufiilor gi profesionigtilor

L]
-
L]
-
F. Colectarea fondurilor pentru sistemul de asipuriri
»
L]
-

H. Managemeniul direct al sistemulisi §i al serviciilor de sinkiate

Angajarea personaluiui medical

Selectionarea :und.n:ltnﬂludﬁ unititi sanitare
Elaborares si aplmmhdn pn:formn'l,l mdividuale

Monitorizarea

sifsan rezoliatelor manageriale

Sursa: Rodwin, vam . (1994)
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Tabelul 1. Funmctiile sistemelor de sinditatc 1z nivel local in diferile forme de

descentralizare

FUNCTT DECONCETRARE | DEVOLUTIE | DELEGARE | PRIVATIZARE
Legislativi - R i i
Colectare dc | * = 8 b
fonduri

Elshorare de | — - g * %
Planificarea st ™ sk "
resurselor

Managementul

-persomalului | ¢ 4 & di
-bugemiui 2 &% LT L] (123
_M d‘ﬂ L L L EEE ¥
materiale

wﬁlﬁ ® 4 3 kW kR
personalolui

Sursa: Vitidescn, C. 1994 =

Legznda:

*3% Respongabilitili extince; ** [nsle responsabilitfiti; *Responsabiliti{i limitate - Nigi-o

reLponsat e

Tabelul se buzeazd pe un model
ideal pentru fiecare tip de descentralizare,
precum c¢el descris teoretic mai inainte,
fapt carc nu sc intdincste wideauna in prac-
tica, In acest fel matricea de mai sus poate
fi consideratd o simplificare a realititii, a
cérei utilitate constd insh in elaborarea unui
cadry conceprual util atunci cind se urmd-
regte analizarea gradului de descentralizare
# unui sistem de slndtate,

Sintetizind, se poate spune ca
deciziile de descentralizare ale sistemclor
de sandtate ar trebui s& aibe in vedere tre:
mari aspecte: }

- &) l2 ce nivel se produce descen-
tralizarea '

= b.) cétre cine

- €.) ¢t anume sarcini $¢ vor des-
centraliza.

a. nivelul la carc sc produce des-
centralizarea este important prin prisma
relatiilor dintre centru i periferie, stabilind
gi gradul de responsabilitate al celor ce iau
deciziile. In acest context discuiile se
poarth Intre nivelul optim plind la care se
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poate produce desceatralizarea. Se admite
cd de reguld cu cit este mai local nivelul,
cu afit vor fi mai multe probleme legate de
msuficicnta resurselor manageriale, frag-
mentarea fumizani servicilor ca wrmare a
multiplicarii unititilor furnizoare, ca §i pro-
bleme legate de eficienia serviciilor pentru
populagii mai mari, Datorild acestor moti-
valii se considerd utili stabilirea unor icrar-
hii cu diferite nivele intre centru si peri-
ferie, i.¢. regiuni, zome, judete. Trehuic
menlionat in acest contexl o descentra-
lizarca este percépuld o mod difert de cei
ce participa la ea: ceea ce poale pirea des-
centralizare dintr-0  perspectivd centrald
poatc si fic perceput cu totul altfel de
utilizatorul serviciului.

b. Chtre cing s¢ face descentrali-
zarea este un alt aspect ce are 0 relevanii
aparte in analiza procesulul de descentrali-
zare. In cazul devolutiei, autorititile locale
sunt alese §i ca atare direc! responsabile
electoratului. Acolo unde politica sanitard
si managementul riman in responsabilita-
ica guvernului central, autorititile locale au
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in sarcind implementarea acestar palitici.
¢. Sarcinile care se descentrali-
zeard sumt dependente atht de forma de
descentralizare aleasli, dupd cum eswe
mentionat o tb.l, cfit si de resursele
dispounibile la nivel local.

Strategii generale pentru
descentralizarea serviciilor
de siniitate

O ¢tupd importantd in procesul de
descentralizare esle reprezentatd de fara
implementdrii, independsnt de natura si
gradul descentralizfiri.

[mplementarea a fost definiti ca
up “proces de imtéracliune Tolre fxares
scapurilor si a actiunilor orientate spre rea-
lizarea lo™ (Pressman, JL., si Wildawsky,
A, 1973,

In peneral, s-a retinut faptul ca
procesul de descentralizare ar trebur s3
inceapd prin seusibilizarea opiniei publice
in scopul de a crea o apinie generald favo-
rabili reformei.

In ceea ce priveste dezvoltarca
acestui proces, existd clteva strategii ge-
nerale:

a) procesul poate s4 fie Tndeplinit de sus
in jos sau de jos in sus;

b) procesul poate s fi¢ initiat din inte-
riorul seu din exteriorul sectorului =4-
nitafit;

c) procesul poate i realizat utiliziind in
principal un canal politic sau unul ma-
nagerial (Berman, P., 1978).

a) De susin jos: modalitatea cea mai des
folosita.

Aceastd strategie este buni in spe-
cial tn caznl thrilor cu resurse putine, ce
trebuie si fie alocate extrem de judicios.
Aceastd strategic esic beneficd in special
clind scopul autoritifilor centralé este reo-
reatarea serviciilor de siindlate pentru
realizarea dezideratolui "séndtate pentru
ofi®. Problemele acestei formullri pot i
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lipsa cunoagterii conditiilor local, biro-

creia, lipsa Mexibilitatii (Sabatier, P., si

Mazmanian D., 1980),

De jos Tn sus: accasti strategic,
aplicabilé in special finlor bogate, necesiti
structuri locale putemice pmvﬁzme <u per-
gonalu] pecesar ducerii la inﬁnplinlm a
acestui proces,

b} Din intesiornl sectoruloi de El.l:litatc
madalitatea cea mai frecvent folositi,
ayind diversc varianic; poatc i Inde-
plinitd fic ca o imGiativa locald, fic dc
la nivel central.

Din afsra sectomlul; aceastd sira-
legic implici existenta unmor grupuri de
inijiativd care au putcre de influentd si
puterea de luare a deciziilor §i care sunt
interesate fn reformarea sistemului de
sindtate. De fapt, accasta implica coope-
rarea stransh cu autorititile centrale (Baret,
L. si Hill, D., 18957).
¢} Canalul poliuc: desi s-ar pirea ca

deciziile politice au importantd capi-
talz, este posibil ca descentralizarea 54
ou fie intotdeavna realizatd pe o fun-
damentare politica (in special in cazul
deconcentriirii). Cind factorii politici
(fie locali sau centreli) ou cumosc
problemele ¢¢ aparfin sinitatii §i cind
&i ni conferd prioritate acestor proble-
me, procesul nu poate fi demarat prin
utilizarea acestei strategii. Pentru a fi

siguri d¢ reusita acestei activni ar bre-
bui s& existe 0 vointi politici ce favo-
rizeazd desceotralizarea. In general,
rebuie s se refind fapwl i descen-
tralizarea sistemelor de sanitate nece-
sith timp iar politicienii sunt, de obicei,
unplicali tn activm ale céror rezultate
sunt repede si usor de observar de citre
electorat (Blum, H.L., 1974).

Canalul managerial; acesta are
avantajul cd, In general, managerii nu sunt
alegi (asa cum suot politicienil) i din
actastll cauzd pot asigura continuitatea i
uniformitatea procesului. Totwsi, aceasia
strategie are nevoie de sprijin politic
(Majone, G., 5i Wildawsky, A., 1978).
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Ta general, descentralizasea sis-
tcmului de sfndtaic ar trebui demaratd in
zonele in care pot s apard rezultate in tim-
pul cel mai scurt posibil, urmate de zonele
care a¢ pevoie de o perioadd de timp mai
mare: pentru realizares unor rezultate bune,

Cele 4 vporl de descentralizare
discutale In acest capito! nu trebuie si fie
considerate drept modalitifi clar delimitate
una de ccalaltd. In realitate, fiecare sistem
de fngrijii pentru sindtate poatc avea
trisitur caracteristice pentru toate csle 4
tipuri de descentrabizare.

fn general, se poate spume ci
formele administratiei locale m_pen'l:lll
autonomie sunt mai putin prezente in (arile
in curs de dezvoltare in comparatic cu
tarile dezvoltate, unde forma cea mai
frecventd de descentralizare este decon-
centrarea. Dar forma si gradul de descen-
tralizare diferd chiar si Tn acclasi grup de
dezvoltare ecconomicd i sceasta datoritd
unei game vaste de factord priotre care ces
mai importanti sunt:

s dimensiunes (Arii In care are loc pro-
cesul;

» pivelul la care este indeplinith descen-
tralizares;

s responsabilititile §i commpozitia auto-

rithtilor locale dascentralizate;

o mplicarea publicului In procesul de

luare a deciziilor,

=  mecanismul de finantarc;
s metodele de control 5i evaloare,
a

rupmnbihﬂull:inml:llmﬁ

. mﬂﬂnp&hhﬁ.
s colaborarea intersectoninld (Mills, A, si

al., 1990).

Concluzii

Se poate aprecia ci formularca si
implementarea descentralizirii, in cadrul
intregil structuri a serviciilor de sinatate
trebuie 53 fic examinati din punct de
vedere ¢ritic pentru a s¢ putca asigura con-
tribotia sa cfectivi la imbundtitirca stani
de functionalitate a serviciilor de sindmte .
Ca o sintezd concluziva la acest gen de
analizd, Tabelul 2 preziotd 10 Totrebér
fundamentale ce ar trebui avute in vedere
de citre cei ce traseazd orientarea poliocd
pentru infroducerca unel desceatralizin
efective la nivelul serviciilor de sanatate.

Tabelul 2. 10 Intrebiri Fandamentale necesare formuldrii gi implementdr cficienic

a descentralizirii

resurselor, aciiunilor si & autoritafii ?

sAnALAG?
descentralizatd ce va fi dezvoltata ?
sAndtdg 7

15 De ce ests introdusi descentralizarea 7

. Ce formi va lua descentralizares gi cum vor fi instituite legturile cu autoritatea 7
- La ce nivel al sistemnului guvemamental ar trebui 53 fis efectuatd descentralizarea
4, Care este rolul Ministerului Sinatafii in cadrul sistemualuei descentralizar 7

S. Ce resurse. functium 5i astoritdfi vor fi descentralizate 7 _

6 Cit de adecvata este descentralizarea pentru dezvoltarea planificirii pafionale a
T Ce masuri au fost luate pentra a se asigura compatibilitatea descentralizirii co

8. Este programul de management al sdnftitii consolidat si este sprjinit In unitatca
9. Faciliteazi descentralizarea démocratizarea managementului i planificarii
10. Contribuie descentralizarea la dezvoltrea coordoniirii intersectoriale 7

Sursa : Collins, C, Green, 1989 (modificat).
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D ce este introdusd Descentralizarcs 7

Am scos deja In evidenid afitu-
dinile divergente privind descentralizarca
si faptul ci unele forme de "descentrali-
zare" sunt incompatibile cu cadrol politicii

“slindtiitii pentru tofi” (SPT). Peotru cei ce
trascazi orientarea politicd esie necesari o
congtientizare a problemelor politicii sind-
tilii iocluse in descentralizare, precom &
dorinta unei evaluliri critice a relevantei
SPT in strategiilc alicmative de descentra-
lizare. [ard care sunt problemele impor-
fanie:
= (ine sunt ¢ci ce sus{in descentralizarca?
* Deceosuslin?
=  Este acest sprijin hazat pe formularea gi

implementarea politicii SPT 7

Ce forind va lua descentralizares §f com va
11 fnsritrdtd Jegdtura cu autoritatea 7
Srudiile privind descentralizarea
au scos 1o evidentd uo numdr de forme or-
ganizationale pe care aceasta o poate lua,
evidentiate anterior in lucrare, Devolugia gl
dalegarea orpanismelor semiautonome.
Programele de descentralizare n
sectorul sinfitidii ar oehoi 52 determine
orientarca organizationald de urmat, prin
furnizarea unui plan de dezvoltare struc-
turald a sistemului. Este imporfant si fie
clarificare punctele de contact i legirile
de antoritate dintre diversele forme de des-
centralizare §i, de asemenca, i fie prev-
zute problemele structurale posibile aga
cum apar noile formis de descentralizare.
latd problemele fundamentale:
s (e orientare organizationals va avea
descentralizarea 7
¢« Com s¢ raporieaza una fatd de cealalia
diversele forme de descentralizare din
tara respectiva?
¢ Ce probleme pot fi previizute ca rexul-
tat al acestor legituri 7

La ez pivel 8l sistemulyi governamenital ar
trebui sé fie cfectustd descentraligares
regurselor, a funcgipailor si a awtorftdgli ?

24

-
o, R - Nu existd un umic rispuns univer-
w A descentralizarea ar trebui s
fie demarath Ju cel mai jos nivel (de exem-
plu, necesitatea participérii comunitagii), si
alfi factori care supereazd ch aceasta ar

orebui S8 ramiing Ia nivelul cel mai Tnak (33

se asigure astfel o economie de résurse).

O atenlie foarte mare a fost acor-
dath judeicior, acestea reprezentiind nivelal
considerat cel mai adecvat pentru operatia
de descentralizare a serviciilor dé sfmitate
(Cohen, §S., i al., 1981). Degl existh o
diversitate considerabili o terminologia
folositd n diverse tiri, judeful, sen echi-
valentul séu, acoperll o zond bine definits,
incorporiind deseord o populatic intre 50 &
A0 000 persoane, incluzdnd un oras -
capitali de judey - si un numir de comu-
nital (localititd) rurale. Acesta degine o
infrastructurd puvernamentald g csie
incarporat in cadrul vnui sistem stratificat
de acordare a asistentei de sandtate.
huig 51 se {ind seama de anumite probleme
impartante:
¢ Este nivelul de descentralizare suficient

de aproape de comumitate pentrn a
facilita participarea reald a populatici”?

« Dispune nivelul de descentralizare ales
de o infmstructurd corespunzitoars, de
sisteme si aptitudini managesiale care
sh poatd =3 Tndeplincascd responsa-
bilitArile sale multiple 7

s Cum se Incadreazd nivelul de descen-
tralizare in sisternul stratificat de [ur-
nizare a asistentel de sdniitate 7

s Nivelol fundamental de descentralizare
stabileste propriile subunitdlii de des-
centralizare 7

Care este rolul Ministerufui Sinftdfi fn
cadrul sistemului descentralizat 7
Descentralizarca ou inscamndl ca
auforitalea centrald 38-5i slibeascd rolul
managerial. Totugi, ar treboi 558 se prodocé
o schimbare a caracterului functiunilor sa-
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le. Trebuie si se facd o diferenicre mai
clard intre functiiile strategice §i cele ope-
rafionale (Roadinelli, D.A., 1987) din ca-
drul serviciilor de sindtate, organismul
blema principald aici este dacl programul
de descentralizare recunoaste §i dezvoltd
accasti difevenfiere, sau nv. Ca si fim mai

&« Ministerul Sinfritii are rolul de a fixa
prioritiitile strategice pentru sectorul
sanfdgii 7

= Ministcrul Sanat4jii dispune angajarca
personalului de bazd i a regulamen-
tului financiar in cadrul cfrora unitilile
descentralizate utilizeazd puterea dele-
gatd lor?

s Minpisterul Sandtdjii monitorizeazd ac-
tivitatea unitifilor descentralizate, re-
comandind standardele minime s
reexaminfind rezultatele ?

e Ministerul Sandtitii furnizeaz serviciii
carc si ofere sprijinul necesar, cum ar [i
trangportul, angajares de  personal,
resuree materiale gi servicii financiare
pentru umitiiile descentralizate?

Ce resurse, funcgiuni §i aptoritdfi vor 7
descentralizate?

Descentralizarea a fost mult prea
des accepiatd drept o politica larg, fird si
se ia in congiderare detaliile implementérii
sale. Pentru a fi cficient, programul de
descentralizare trebuic 33 stabileascd mo-
dul in care resursele, funciivnile $i autori-
tatca trebuie si fie transferate sub forma
unui sprijin reciproc. latd*problemele (un-
damentale aferente acestui capitol:

e« [an fost transferste unititii descen-
tralizate o gamé largd de funcfiuni 7

¢ Dejine unitatéa descentralizatd sufi-
cientc resurse pentru a prelua aceste
functiuni 7

s Arc unitates descentralizatd saficienti
autorilate pentru a administra resursele
sale intr-un mod de relativi autonomie?

(Tt de adecvatd este descentralizercs pen-

trvr dezvoliares planificdrii sindtitii natio-
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nale?

Desi unul dintre avantajele impor-
tante ale descentralizédrii ¢ste promovarea
planurilor care reflectd diversele nevoi
locale, Ministerul Sandtiii define Tncd un
rol vital. Planurile trebuic s fic verificate
din punctul de vedere al conformititii din-
e ele, cit gi cu politicile pationale de dez-
voltare i cu principiile. Specialigtii tehnici
care planificd resursele (de exemplu, pro-
iecte cu capital mare) trebuie sa fie pusi la
dispozifie in mod centralizat. Unele servici
trebuie incd si fie planificate centralizat §i
previzute si fructifice beneficiile eco-
nomici productici de mare seric. Nego-
cierile cu finantatorii trebuie &8 aibd loc la
nivel national peatro a asigusa eficienta i
unitatea. In cele din nrma descentralizarea
planificlrii ar trebui =& apari in cadrul
confextului unei strategii nafiooale coe-
rente,

e Care egte linia de demarcare fatre deci-
ziile nationale si deciziile locale 7

* Cum sunt combinate planurile generate
Ia nivel local pentru a forma un plan
najional cotrent al sindtilii 7

¢ LUnde este pusd n aplicare planificarea
resurselor umane 7

s Existi on proces de oegociere cu fi-
nanfatorii ?

Ce masuri an fost luate pentru 2 se asigura
compatibilitstea descentralizdrif s prin-
cipiul eclitdii 7
Asa dupd cum am mai aratat, onul
dintre pericolele descentralizfinii, in special
acolo uvnde accasta apare n legdturd cu
acordarea unor fonduri, este o erodare a
echitatii. Este important ca orice propunere
de descentralizare si fie verificatd pentru
efectele sale posibile asupra echitatii, prin-
cipiv de bazi al APS. Problemele funda-
mentale in acest caz sunt:
« Descentralirarea va wpori gan va dimi-
nua inechititile existeow 7
s (Cum se vor obtine fondurile pentru ser-
viciile de sinatate g care sunt impli-
catiile in planul echititii?



STUDII

e Cum vor fi alocate fondurile pentru
serviciile de sindtate 1o cadrul si intre
diversele zone geografice 5i care sunt
unplicajiile privind echitatca 7

Este programul de manapement al sankestii
consolidatl 1 esté spripnit fo unitatea des-
ventralizatd ce va fi dezvoltald ?
Treboie 4 s¢ acorde atentie dez-
voltirii aptitudinilor §i sistemelor mana-
penale din unitatca descentralizath asticl
incil aceasta si abd capacitatea de plani-
ficare i management oecesard preludrii
responsabilictilor sale sporite. Pentru a
realiza o consolidare pulemicll 8 manage-
mentolui, procesul trebuie s4 e constituit
pe capacititi pc termen lung hazare pe
dezvoliarea unet politici operationale care
scoate in evidentd obiectivele, mijloucele si
abordarile programulol de management,
lats efteva dintre prohlemele fundamentale
ce urmeazé sd fie lvate Tn considerare Totr-
un proces de consolidure & manugemcn-
tului in sénftate la nivel judstesn:
¢« Care sunt zonele prioritare (cum ar
managementul financiar sau dezvalta-
rca mungii in echipid) in care ar trebui =4
aibi loc consolidarea managementului?

s Care sunt mijloccele principale (modi-
ficarea structurali, fmbunficijirea apti-
tudimilor, dezvoltarea sistemelor de ma-
nagement) prin care va avea loc con-
solidarea managementului 7

¢+ Ce fel de program de abordare (pro-
gramare detaliatd prin imermedinl unui
"plan de activoc” sau prin intcrmediul
unui proces de orientare & studiulol) va
fi urilizat?

Fuciliteard descentralizarea democratiza-
rea procesuiui de management g planifi-
care a serviciilor de sdoitate ?

Dezvoltarea SPT implick luarea in

26
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€]
mod colectiv » decizillor de cilitre tofi
membrii comunititii In procesul de plani-
ficare i de luare a deciriilor din domeniul
serviciilor de sindiate. Analizele propune-
rilor de descentralizare ar trebui si includa
urmiinarele intrebdn;

» Pind la ce nivel crecazll forma orga-
favorabile pentru participarea comu-
nitdfii 7

¢ Care practici ale managementului gi alc
planificirii constituic obstacolele reale
pentro  dezvollarea participiinii  comu-
nitafii 7

* Ce structuri i procedée de planificare
pot fi introduse pentru facililarea parti-
cipdir comunitai 7

» Cetip d¢ cullurk 5i velord organiza-
tionale sunt cele mai adecvate pentru
dezvoltares descentralizéirii $i partici-
péni comunitafii 7

Credem ci accasth lucrare a de-
monstrat faptal cd descentralizarea servi-
citlor de sinfitate este un subiect complex,
care are multiple avantaje dar si potentiale
dezavantaje, Un moliv pimtro care genc-
ralizdirile referitoare la descentralizares ser-
viciilor de slinfitate sunt greu de ficut este
acela i descentrulizarea sanitard nu este

influentatd doar de modificin Ta multiple
niveluri manageriale, ci si de condifiile
sociveconomice particulare natiomale ciit s1
de tradifia T domeniv. Astfel, structuri

functionale similare pot avea performants

diferite in ari diferite, motiv pentra care

gsa cum am incercal si documentdm To
din Romania trebuie si tink cont nu doar de
experienta internagionald si de rccoman-
dérile subsecvents acesteia ci 5i de posibi-
litatea reald de a aplica aceste practici Ia
condifiile de fapt existente.
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