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Rezumat

Articolul de fata prezinta o serie de argumente teoretice din perspectiva econo-
miei sociale care pun in discutie oportunitatea si structura proiectelor care vi-
zeazd guvernarea descentralizatd in sistemul de sanatate. Avand in vedere parti-
cularitatile acestui tip de sistem si filtrele de etica si echitate care restrictioneaza
deciziile de politica din acest domeniu, articolul converge catre ideea ca o refor-
ma tintind descentralizarea necesita mai intdi acomodarea sistemului. Descen-
tralizarea poate duce la rezultatele preconizate numai daca anumite preconditii
necesare unei bune implementari sunt indeplinite. Premergator acestui proces,
statul trebuie si parcurga mai multe etape. In acest sens, articolul releva cateva
erori de proiectare in reforma care se deruleaza in prezent in sistemul medical
romanesc.

Ca metodologie de studiu s-a utilizat analiza critica din perspectiva teoriilor
economiei sociale a literaturii de specialitate si a diverselor cadre reglementative
din {ari care au experimentat sau implementat procese de descentralizare.

Cuvinte cheie: descentralizare, reformd, ierarhii de acces,
echitate in domeniul sdndtdtii

Clarificari conceptuale

Daca privim doar intr-un spectru european, modelele de descen-
tralizare sunt bine inradacinate in anumite parti ale continentului (in
general in tdile anglosaxone, in special in {arile nordice) unde, inva-
riabil, s-au adoptat tipuri de sisteme de sanatate bazate pe asigurarea
sociala de sanatate. Aici, chiar si recentele tendinte in descentralizare
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sunt originate in decenii sau chiar secole de experientd organizationala
si manageriala. In celelalte parti (tdrile mediteraneene si Estul Europei)
descentralizarea poate fi considerata o dezvoltare recentd, menita sa
remedieze inadecvarile modelelor decizionale nationale si centralizate
din sanitate. (Bankauskaite s.a., 2004). In cazul tirilor Europei Centrale
si de Est problematica este diferita si din alta perspectiva. Acestea, desi
aderate pe sistemul vechi, trebuie sa se racordeze direct la noua orga-
nizare de tip regional (descentralizat). Or, in aceste tari, chiar si acolo
unde exista deja formate structuri regionale cu puteri formale, nu exista
sreflexele” regionale/locale care sa determine entitatile regionale sa se
comporte ca ,actori” in procesele economico-sociale. Statele Europei de
est se confrunta astfel cu o dubla presiune: pe de-o parte, una din partea
Uniunii pentru integrare, pe de alta parte, una din zona structurilor
spatiale socialiste sau traditionale. La acestea se adauga si alte con-
strangeri precum: economiile sunt orientate sectorial si nu teritorial
(regional), ceea ce provoaca dependente si decalaje mari; exista un
deficit de teorie si de ,expertiza”; statele nu au timp pentru evolutii de
jos in sus si, prin urmare, cauta ,modele” mai mult sau mai putin ,tran-
sportabile” si, in fine, existi si asa-numita ,problemi de mentalitate”. In
ciuda acestor limitari, sau poate din cauza lor, regionalismul si
descentralizarea sunt un subiect foarte popular. Oricum, in cele mai
multe din tarile Europei, descentralizarea este vazuta tot mai mult ca un
cadru atractiv de organizare si management a sistemelor publice
(Porto, 2009).

Existd o ampla literatura dedicata definirii si formelor pe care le
poate imbraca descentralizarea. (Collins, 1994, Smith, 1997, Rubinchik-
Pessach, 2005, Levaggi si Smith, 2004, Porto, 2009). Ca esential al
diverselor forme identificate de literatura, Collins (1994) propune trei
clase majore de procese implicate: deconcentrare, devolutie si delegare.
Intre ceea ce poate fi delimitat ca federalism pur si unitaritate totals,
organizarea si administratia pot lua forme pe un spectru foarte larg,
glisand pe o scara a autonomiei sau a transferului de putere catre
componente substatale. Deosebirile sunt mai mult de natura ,juridica”
decat de manifestare practica. De exemplu, la extrem, federalismul este
un proces radical mai putin flexibil si cvasi-ireversibil, operand schim-
bari si implanturi profunde in sistemul de organizare al societatii;
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descentralizarea este un proces nuantat de transfer de competente catre
unitatile administrative care se poate opera pe o geometrie variabila,
poate fi renegociat mai usor si, implicit, este mai suplu si mai flexibil.
Totusi, realitatea descentralizarii poate fi complicata printr-un mixaj al
diverselor ei forme (Collins, 1994). Dar nu definirea si clarificarea
conceptului face obiectul acestui articol, ci implicatiile transformarilor
asupra sistemului medical pornind de la atributele comune oricarui tip
de descentralizare. Nu trebuie, totusi, abandonate fara analiza formele
descentralizarii pentru ca optiunea pentru aceste forme poate furniza
imaginea structurii finale.

Ceea ce totusi nu exista in literatura si nici in administratie, este o
acceptiune standardizata in ce priveste dimensiunea optimd ca teritoriu
si populatie a jurisdictiilor pe care se poate aplica descentralizarea. Pe
de alta parte, tot literatura de specialitate economica statueaza ca servi-
ciile publice au grade diferite de optim intre furnizarea lor centralizata
si optiunea pentru descentralizare (Oates, 1999). De exempluy, la un
teritoriu cu suprafata foarte mare, un serviciu precum deszapezirea nu
poate avea acelasi optim de descentralizare ca si serviciile de sanatate.
La randul lor, ariile jurisdictiilor nu pot fi determinate fara a se con-
sidera alocarea de putere destinata fiecarui nivel. Specificarea functiu-
nilor pe diversele nivele presupune, iarasi, anumite asumari si delegari
de putere. Aceste chestiuni nu pot fi separate, iar configurarea acestor
functiuni si puteri trebuie predeterminata in cazul operarii unei des-
centraliziri. In aceste conditii, trebuie analizat si spectrul situatiilor
politice. Oricare ar fi institutiile implicate In descentralizare, alegerea
structurilor existente si procesul consecutiv de luare a deciziilor va avea
0 puternica incarcatura politica (Enikolopov si Zhuravskaya, 2007). Cu
alte cuvinte, contrar scopului ei de tehnocratizare a managementului,
descentralizarea este asociata adesea unui proces de suprapolitizare,
indiferent de formele institutionale alese. De asemenea, nici efectul pre-
supus de ameliorare a participarii (subsidiaritate) nu va fi cel scontat
prin descentralizare, mai ales cand sunt vizate tarile in curs de dezvol-
tare unde se prezumd ca democratizarea ajuta la eliminarea inechi-
tatilor, dependentelor, sardciei, asimetriei informationale, etc. Comuni-
tatile nu sunt omogene social, iar ,apropierea deciziei de cetatean”
poate amplifica neintelegerile. Cu cat este mai mare inegalitatea, cu atat
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mai dificila este participativitatea. De exemplu, programele destinate
saracilor pot exacerba conflictele intre elitele nationale si locale, fapt
care provoaca insuccesul acelor programe (Rubinchik-Pessach, 2005).
Dimensiunea politicad poate fi mai intai explicitata pe o componenta
structurala: cum poate fi descentralizarea influentatd sau cum poate ea
influenta institutiile existente. A doua directie de explicitare a dimensiu-
nii politice este aceea a spectrului de valori politice sub care se subsu-
meazi. Impreund, acesti doi factori sunt referiti ca ce se constituie in asa-
numitul context al descentralizarii. (Bankauskaite si Saltman, 2007).

Descentralizarea poate fi si stare si proces, fiecare dimensiune ce-
rand o abordare diferitd. Decentralizarea, ca stare, poate implica doua
unitati de masura: nivelul si gradul. Ca nivel, descentralizarea poate cu-
prinde sistemul sau organizarea. Mintzberg (1979) observa ca din dife-
rite combinatii de nivel si de grad pot rezulta in sisteme si organizari
diferite. Pe de alta parte, ca proces, aceste dimensiuni devin obiect de
decizie si pot fi presetate, sau, daca e vorba de procese naturale, (evolu-
tii sociale, cum este de exemplu considerat procesul de regionalizare)
definirea ca atare semnaleaza ca nu pot fi influentate (sau nu este
oportun a se interveni asupra lor) substantial, prin politici. Un set con-
secutiv de chestiuni care privesc interfata intre descentralizare si
guvernare poate fi numit cel al chestiunilor directive: structura regle-
mentativa, cadrul legal si procedurile de implementare (ca negociere
intre structuri si institutii etc.) (Levaggi si Smith, 2004).

Indiferent de definire sau masurare, asupra carora nu insitam, mai
important este de subliniat ca exista o dimensiune politica si una finan-
ciara In descentralizare, pentru care este necesara utilizarea instrumen-
telor de cercetare din cele doua stiinte (politice si economice) pentru
analiza spectrala si identificarea unor politici adecvate de guvernare.

Descentralizarea ca reforma (proces)

In sistemul medical, indiferent de evolutiile istorice, cert este ca difi-
cultatile de comanda de la centru au facut ca multe sisteme sa exploreze
potentialul de descentralizare al puterilor catre nivele mai joase de
guvernare. Decidentii politici au inceput sa promoveze, cel putin la nivel
retoric, tot mai multid descentralizare in guvernare. In literaturd nu s-a
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gasit Insa o schema teoretica fundamentala, reteta sau model universal
(Porto, 2009). Chiar economia recunoaste ca exista nivele de optim
diferite intre jurisdictii centrale si locale pe diferite sectoare. Cu alte
cuvinte, fiecare sector are optimul propriu intre centralism si descen-
tralizare. Multe tari nici n-au experimentat descentralizarea in absenta
unor rezultate clare ale cercetarilor premergatoare. Cu alte cuvinte,
descentralizarea este un proces necesar, dar necesita unele calcule de
implementare.

In Romania subiectul este un ofetis” pentru clasa politica, dar este
utilizat fara o fundamentare teoretica. Este mai mult un demers inertial,
consecutiv unor declaratii de intentie decat bazat pe un cadru concret si
coerent de politici. Principiul sub care este abordat este unul corect,
subsidiaritatea, dar in cazul sistemului de sanatate aceasta apropiere a
deciziei poate crea inegalitati Intre regiuni care genereaza o dezbatere
etica. De exemplu, daca o jurisdictie, devine finantator pentru rezidentii
proprii, poate limita legitim accesul non-rezidentilor la servicii pe care
le detine printr-un avantaj de localizare?

In realitate, in Romania descentralizarea si reforma sistemului de
finantare s-au facut fara o analiza serioasa a consecintelor asupra
populatiei in termeni de inechitate teritoriala si disponibilitate a infra-
structurii si implicit a serviciilor. Nu este necesara o analiza amanuntita
pe toata succesiunea de acte normative care contureaza acest proces de
descentralizare demarat in 2002 (H.G. 866/2002) cata vreme inad-
vertentele institutionale sunt manifeste si vizibile in societate (Guver-
nul Romaniei, 2010). Exista evident o inadecvare intre noile jurisdictii
sub care se configureaza sistemul medical prin aceasta reforma si de-
signul regional al teritoriului. Bundoard, exista unitati de sanatate
definite formal cu atribut ,regional” pentru care nu exista nici macar
autorititi publice opozabile aceluiasi nivel subsidiar. In Romania sin-
gurele unitati administrative care sunt Inzestrate cu putere formala
sunt judetele si respectiv localitatile, nu exista regiuni In sens admi-
nistrativ. Astfel, s-a trecut la o autonomie pe baza regionala si locala a
gestiunii serviciilor medicale in conditiile in care nu exista un design
institutional regional care sa preia managementul acestui sistem, nu
exista reflexe de autonomie ale autoritatilor locale care sa le abiliteze in
adaptarea la o situatie care altminteri le poate fi favorabila. Ele au fost
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nevoite sa preia din mers activitati pentru care nu dispun de resurse si
de instruire suficiente pentru a acoperi serviciile cel putin la nivelul
anterior. Un exemplu concludent al esecului primei operatiuni este
masura luata in 2010 de desfiintare a unor spitale din diverse localitati
care deserveau arii suficient de populate si aflate oricum in deficit de
servicii (atat la nivelul asistentei primare, cat si a celei secundare). in
fapt, desfiintarea s-a realizat prin retragerea avizelor de functionare,
ceea ce nu implica automat inchiderea definitiva, ci permitea autori-
tatilor locale sa gaseasca solutii de finantare si transformare a unitatilor
in centre de servicii care si compenseze anumite nevoi din teritoriu. in
lipsa unei pregatiri adecvate, a reflexelor, a resorturilor politice si cu
deficite acute de resurse, autoritatile locale au fost complet inapte sa
absoarba socul provocat, asa Incat sistemul medical a suferit prin
descentralizare o contractie majora in termeni reali. Fapt este ca, bazat
pe principiul dependentei de parcurs (de evolutia istorica) autoritatile
locale/judetene nu numai ca nu au reflexele adaptative la preluarea
unui serviciu nou in portofoliu, dar nici nu au sanatatea printre prio-
ritati (cum se va vedea 1n sectiunea urmatoare, exista explicatii stiin-
tifice pentru acest comportament). Desi cadrul legislativ al descentra-
lizarii face referire la un ,cadru operational pentru realizarea descen-
tralizarii”, la ,transferul competentelor catre autoritatile administratiei
publice locale sau judetene” precum si la ,redefinirea rolurilor Minis-
terului Sanatatii si respectiv a autoritatilor locale si judetene”, in
realitate nu exista schimbari majore in paternurile de functionare ale
acestor autoritati.

Practic, aceasta reforma se fundamenteaza pe avantajele teoretice
consacrate ale descentralizarii (Legea 95/2006 cu modificari si comple-
tari, 2010):

® (sub)sistemele se pot organiza tinand cont de:

- Valorile locale;

- Infrastructura disponibila;

- Servicii;

- Paternurile bolilor locale;

- Asteptarile publice (preferintele locale).

e Subsidiaritate tradusa prin:
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- Eficienta In alocarea resurselor prin mai buna cunoastere si core-
lare a costurilor locale;

- Calcule mai riguroase la costurile programelor specifice;

- Incurajeazd generarea de venituri in comunitate (initiative) si
atragerea de finantari la nivel local;

- Unitatile descentralizate pot fi folosite ca ,laboratoare” pentru
politici nationale, mecanisme de colectare si schimb de informatii.

Posibilele riscuri pe care le iau in calcul decidentii ca efecte adverse
ale unui proces asumat de descentralizare sunt:

® Posibilitatea de a genera costuri suplimentare datorate necesi-
tatii sporite de coordonare;

® Expunerea sistemului la fragmentare datorita diferentelor de
optiune politica (distributia puterii si alocarea resurselor);

® Necorelarea intre ierarhiile administrative si sistemul de finan-
tare (centralism decizional vs. descentralizare administrativa);

® Posibilitatea deturnadrii unor programe nationale prin preferinte
locale si pierderea de informatie la nivel central pentru programe si
politici nationale;

e Posibilitatea ca localul sa creeze institutii redundante sau sa
evite sa le inchida pe cele create prin procesul de descentralizare (din
teama de a nu pierde joburi si venituri);

® Riscul accentudrii diferentelor intre regiuni (dar poate fi si o
premisa de convergenta).

In plus se recunoaste ci:

® Descentralizarea nu asigura automat si direct participarea comu-
nitatii, ci conditionat de configuratia economica si politica, precum si de
tipul de descentralizare adoptat;

® De asemenea, depinde de coordonarea formala si informala si de
mecanismele dezvoltate la nivelurile politic si administrativ;

e Este preferabild in conditia unor standarde si norme minimale
fixate in prealabil de nivelurile centrale.

e Necesita un comportament de descentralizare din partea
populatiei.

Studii bazate pe date empirice dar si experintele de pana acum au
relevat ca descentralizarea poate imbraca numeroase forme si poate
cauza variate efecte (Yeung, 2009). Decizia descentralizarii este deci un
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prim pas dintr-o serie de alegeri intre optiuni complexe de politicd si
depinde de asemenea pe paliere complexe de contextele interne si
externe. In acest sens, se pune problema compatibilititii cu celelalte
mecanisme cu care intra in interactiune precum finantarea sistemului,
managementul resurselor umane din sistem. De exemplu, in Romania,
multe spitale descentralizate deservesc arii extinse peste jurisdictia la
care sunt arondate. Apoi, exista cateva ierarhii de acces in sistem indife-
rent de prezenta asigurarilor medicale si indiferent de comportamentul
individual pentru sanatate. Implicit apar categorii, unele defavorizate in
raport cu altele:

- lerarhii de acces (in sens fizic): nu toti indivizii sunt arondati la o
distant3 egald de un punct de prestatie medicali. In orice situatie cu
implicatii medicale, un individ aflat la o distanta considerabila de locatia
in care isi poate rezolva problema (sau percepe ca si-ar putea rezolva
problema), indiferent de starea lui materiala, va resimti o dificultate in
accesarea serviciului dorit/necesar in raport cu indivizii care se afla in
proximitatea punctului vizat. In termeni economici este o diferenti de
cost de oportunitate la o accesare standard. Chiar presupunand ca la
nivelul asistentei primare problema de proximitate poate fi atribuita
responsabilitatii personale, in conditiile in care asistenta primara ofera
prea putin din ceea ce presupune asigurarea sanatatii individului, pro-
blema de proximitate ramane valabila pentru asistenta secundara.

- lerarhii jurisdictionale: ierarhiile legate de organizarea adminis-
trativa a sistemului medical si respectiv a teritoriului. Aceste ierarhii
sunt specifice unui sistem descentralizat cu atributii bine determinate
la diversele niveluri locale cand exista un conflict (de interese) intre
cele doua sisteme. De exemplu, nu toate localitdtile au unitati spita-
licesti. Cand un individ dintr-o localitate fara spital are nevoie de o
prestatie spitaliceasca este nevoit sa intre in jurisdictia altei localitati.
Daca sistemul medical ar fi independent de sistemul administrativ
teritorial, nu ar exista nicio problema. Dar asistenta medicald secundara
(In speta spitalizarea) are doua componente de finantare una indivi-
duala prin asigurare, o alta colectiva prin intermediul finantarii ge-
nerale. In acest sens, pot aparea conflicte de interese: teoretic, legal, o
jurisdictie administrativa poate impune restrictii in accesarea servi-
ciilor de catre beneficiari externi jurisdictiei.
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- lerarhii ale serviciilor in functie de complexitate: ierarhie gene-
rata de complexitatea serviciilor medicale. De asemenea, exista o
ierarhie generata de diferentele de calitate la acelasi nivel al prestatiei.
De exemplu, pot exista servicii medicale a caror complexitate este sus-
tenabila in unitati de calibru mai mic, dar comparabil inferioare calitativ
raportat la unitatile spitalicesti moderne. In atare conditii (fiind vorba
de servicii acoperite prin sistemul de asigurari) este acceptabil din
punct de vedere etic ca cetateanul contribuabil are dreptul sa aleaga
serviciile prestate. Indivizii aflati in nevoia accesarii unui serviciu
complex disponibil la o distanta mai mare de locul sa de rezidenta vor fi
in dificultate atat In accesarea fizica a serviciului cat si in chestiunea
jurisdictionala.

Problema majora in accesarea serviciilor medicale este imputa-
bila/opozabila statului, cata vreme nu exista diferentieri ale contribu-
tiilor In raport cu aceste criterii (cum este cazul altor tipuri de asigurari
care includ fnsumairi compozite de riscuri). In consecinta, statul trebuie
sd caute solutii pentru compensarea acestor discrimindri impuse de Ssis-
tem. Din perspectiva egalitara (asumata ca ideal-tip, nu ideologic)
aceasta inegalitate exogena este problema etica creand discriminare
intre indivizi.

O alta inconsistenta a sistemului corelata cu descentralizarea: daca
finantarea urmareste pacientul si nu serviciul (adica costul real) acest
fapt va perpetua disparitatile intra- si inter-regionale pentru ca fon-
durile vor fi permanent orientate spre institutiile performante. In ter-
meni de eficientd economici efectul poate fi pozitiv. In termeni de echi-
tate si acces egal, institutiile performante nu pot fi supracongestionate
si inegalitatile generate de proximitate se vor consolida. Acest fapt
releva si un alt aspect scapat din vedere analizei. Impactul descen-
tralizarii depinde foarte mult de reglementarile subsumate capitolului
drepturile pacientului (Levaggi si Smith, 2004).

Daca pacientii au dreptul neingradit de a alege furnizorii de servicii
(fie publici fie privati) si sistemul deconteaza doar cheltuielile in baza
unui contract universal la nivel national, atunci localitdtile nu vor fi
stimulate sa dezvolte politici locale de sandtate sau sa se angajeze in
cheltuieli substantiale pentru furnizorii locali. Pe de alta parte, o aron-
dare teritoriala sau stimularea utilizarii unor furnizori agreati ar avea
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serioase implicatii negative pentru dreptul de a alege al pacientului si
pentru competitie. Faptic, in Romania, problemele ce decurg din refor-
ma sau sunt corelate cu aceasta sunt:

- Exista surse multiple de finantare, teoretic un avantaj, dar implicit
greu de corelat si gestionat;

- Deciziile sunt politice (politizate) si schimba prioritatile in inter-
vale nerezonabile de timp (de la an la an) desi statisticile medicale nu se
schimba in aceleasi intervale;

- Incasirile din sistemul de asiguriri nu acoperd costurile trata-
mentelor, cu atat mai putin nu pot asigura resurse pentru investitii.
Dimpotriva, ultimii ani au consemnat reduceri bugetare majore, mai
ales in investitiile din spitale.

- Subfinantare (sau suprafinantare a unor laturi ale sistemului prin
alocare ineficienta). Existenta unui sistem insuficient de motivare si a
conditiilor de lucru precare, dublate de neluarea in calculul de cost a
platilor informale cu care s-ar obtine o imagine mai buna asupra siste-
mului, au provocat si asa-numita crizd de personal.

In designul unei reforme este nepermisi utilizarea modelelor teo-
retice fara o preevaluare a situatiei din teren. A trece brusc incarcatura
de la sistemul secundar catre cel primar prin decizii strict adminis-
trative poate duce fie la blocarea sistemului, fie la adaptarea lui formala
prin conservarea sistemului precedent. In conditiile deficitului de
medici de familie vor ramane zone neacoperite de sistem. Slaba finan-
tare la nivelul medicinii de familie creste, de fapt, costurile asistentei,
dar impovareaza pacientul (de exemplu, trimiterea la specialist com-
porta, pe langa eventuale plati informale, si cheltuieli de deplasare
necontabilizate, timpi de asteptare si interventie mai lungi etc.); Este
prezumptiv pozitiva incercarea de a capacita asistenta primara, fapt
care ar eficientiza si asistenta secundara prin eliminarea unor supra-
incarcari ineficiente, dar contextul social este nefavorabil reducerilor
din sectorul secundar pentru ca nu exista mecanisme de compensare
(de exemplu, nu exista infrastructura si logistica pentru a compensa
problema de proximitate pentru o mare parte a populatiei); Astfel secto-
rul secundar va fi din nou presat sa suporte o povara mai grea, odata
pentru ca sectorul primar va impinge pacientii spre secundar (in con-
ditiile In care se finanteaza persoana si nu prestatia) apoi, pentru ca in
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sectorul secundar activeaza personal care actioneaza si In sistemul
privat care va folosi oportunitatea de compensare a sistemului public
(de exemplu, trimiteri de la cabinete particulare catre spitale) (Guver-
nul Romaniei, 2010). De asemenea, reducerile de personal nu sunt in-
sotite si de reduceri de Incarcare (de exemplu, pe latura administrativa)
fapt care creste presiunea per angajat, rezultand o scadere In calitatea
prestatiei. Exista deci riscul neatingerii obiectivelor descentralizarii
pentru ca, in lipsa infrastructurii, a logisticii si a organizarii adminis-
trative eficiente, costurile cu ingrijirea medicala de fapt cresc.

In mod uzual, descentralizarea vine la pachet cu alte reforme care
vizeaza In particular sectorul de sanatate. Bundoara, prezenta reforma
poate fi asociata (si intr-o masura este confundatd) cu strategia de
potentare a sectorului primar in raport cu diminuarea sectorului secun-
dar. Pentru aceasta reforma descentralizarea este vizata ca instrument
(mijloc) de atingere a echitatii, implicarea comunitatii si abordare
intersectoriala. Prin contrast, intr-o abordare pro-piata sau neoliberala
a sectorului de sanatate, descentralizarea este asimilata unui mijloc de
trecere la forme de finantare bazate individual, de introducere a siste-
melor cvasi-concurentiale In sectorul guvernamental care gestioneaza
sanatatea si promovare a sectorului privat si a unor forme de asigurare
a calitatii pe criteriile consumatorului. In fapt, descentralizarea poate fi
»colorata” in functie de diversele obiective aflate pe piata politica si in
dezbaterea publica sau In functie de strategiile generale de schimbare
sectoriala sau reformare generala (Smith, 1997).

Pot exista (adesea nestatuate) obiective politice majore in reformele
de descentralizare. Cum s-a aratat mai sus, procesul si strategia des-
centralizarii nu sunt neutre politic In ciuda retoricii politicienilor
(Smith, 1997). Prin descentralizare se pot afecta interese ale grupurilor
sociale si se poate restructura accesul la decizie sau la resurse al diver-
selor grupuri implicate in joc. Exemple tipice de utilizare a descen-
tralizarii sunt aruncarea responsabilitatii de la centru catre periferie,
fragmentarea opozitiei pe principiul divide et impera care face con-
flictele politice mai usor de manageriat, sau, in fine, descentralizarea
poate fi utilizata ca instument de ranforsare a elitelor locale care ope-
reaza prin patronaj(Rubinchik-Pessach, 2005).
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Anumite forte motrice ale descentralizarii nu sunt intotdeauna
expresia obiectivelor de baza ale sectorului sanatate. De aceea, adop-
tarea unui principiu clamat politic ca un panaceu universal al proble-
melor de dezvoltare trebuie filtrat de decidenti prin prisma caracte-
risticilor esentiale ale sectorului vizat. Exista cazuri de lipsa a unei
explicite motivatii care sa probeze cand, cum si de ce este necesara
descentralizarea (Werlin, 1992). In cele mai multe situatii, dificultitile
aparute in cadrul procesului sunt originate exact in lipsa consultarii si
dialogului cu partile implicate in sistem. Prin urmare, pe langa nevoia
unei capacitati de management (preexistenta la nivelul subcentral)
succesul depinde si de gradul de consultare in procesul politic (masu-
rabil printr-un grad general de consultare la nivelul societatii-altminteri
direct proportional cu ,bacgkroud-ul” democratic al comunitatii).

Dincolo de lipsa de acuratete conceptuala a descentralizarii, exista si
reforme ale sistemului de sanatate care au fost etichetate drept des-
cenntralizare desi nu este clar daca se preteaza termenului. De exemplu,
cum s-a precizat mai sus, inversarea ponderii de la serviciile spitalicesti
catre asistenta primara si ambulatoriu este in acceptiunea publicului
larg si chiar a multor decidenti tot descentralizare. Cata vreme aceasta
transformare nu comporta schimbari in structurile de putere si auto-
ritate nu este propriu denumita descentralizare, dar efectele ,terito-
riale” produse de aceste schimbari pot justifica un grad de confuzie.

Descentralizarea in domeniul sanatatii. Perspective
economice, critici, preconditii

Un bun public este acela pe care o piata competitiva nu-1 poate oferi
in acord cu nevoile si preferintele sociale. Este de departe si cazul
sanatatii, care presupune alte criterii decat eficienta si echilibrarea
dintre cerere si oferta la un cost de echilibru. Cu acest simplu argument
poate fi preintampinatda orice discutie sterila despre rolul pietei in
furnizarea de sanatate. Nu este contrazisa existenta acestui rol, ci doar
se schimba premisele de la care trebuie sa porneasca analiza perfor-
mantei unui sistem. Sistemul medical dezirabil, deci performant, este cel
care asigurd o stare de sdndtate adecvatd la un numdr cat mai mare de
indivizi. Prin urmare, sistemul de sanatate cade, cel putin ca respon-
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sabilitate, in sarcina guvernului, fiind Tnsa un sistem care presupune
costuri sociale, organizarea poate fi supusa unor criterii de eficienta
relevate de regulile pietei.

Din aceasta perspectiva, exista cateva argumente economice in
favoarea descentralizarii(Levaggi si Smith, 2004):

- Gestiunea informatiei: guvernele nationale, indepartate fiind de
preferintele locale, nu pot intelege adecvat oportunitatile si constran-
gerile care afecteaza furnizarea serviciilor la nivel local. Ele pot cauta sa
impuna solutii neadaptate la circumstantele locale si pot fi insensibile la
variatia dintre norma nationala a cererii si situatiile locale.

- Preferintele: guvernarea locala raspunde preferintelor locale si
cauta sa proiecteze serviciile care reflecta prioritatile locale. De regula,
alegerile locale sunt mijloace de exprimare a acestor preferinte iar un
anumit grad de libertate in selectarea acestor prioritati in acord cu
alegerile electorale locale este considerat prerechizita fundamentala a
unei guvernari locale.

- Co-ordonarea locald: multe bunuri publice (dar in special sana-
tatea) necesita o coordonare locald a unei varietati de institutii formale
si agentii voluntare. Limitarile informationale plaseaza guvernele locale
in cea mai potrivita situatie de a asigura coordonarea.

- Eficienta: deoarece sunt mai apropiate de institutiile si cetatenii
rezidenti, echipele manageriale locale sunt mai In masura sa identifice
sursele de ineficienta. Mai general, populatia locala este mai pregatita sa
devina activa si sa livreze eficient serviciile publice, mai ales daca
serviciile sunt finantate din taxele locale.

- Responsabilitate: pentru economisti, acest termen poate fi asimilat
ca definitie si eficientei alocative. Conceptul reflecta ideea ca cine (in-
divid sau colectiv) beneficiaza de un bun sau serviciu trebuie sa-si
asume si riscurile si consecintele financiare ce decurg din consum. Din
aceasta perspectiva, descentralizarea finantarii bunurilor publice locale
contribuie la eficienta economica.

- Echitate: cand bugetele sunt constrangatoare, guvernarea locala
este mai bine plasata in pozitia de a asigura echitabilitatea distribuirii
resurselor in interiorul jurisdictiei.
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- Inovare: guvernele locale autonome sunt mai inclinate spre a ex-
perimenta noi modalitati de prestare si livrare a bunurilor si serviciilor
publice.

- Competitie: In cazul in care informatiile corespunzatoare compa-
rative sunt colectate si diseminate, guvernele autonome locale pot
concura eficient unele cu altele pentru a oferi servicii eficiente si
eficace. Pot fi instituite inclusiv reguli de piata, oferindu-se diferite
pachete de servicii la diferite rate de taxare. La nivel local poate fi
benefic pentru toata lumea chiar in detrimentul serviciilor publice.

Din perspectiva opusa, exista o serie de argumente economice si in
favoarea centralizarii (mentinerii centralismului) (Levaggi si Smith,
2004). Ne referim la perspectiva opusa tocmai pentru ca nu e vorba de
argumente diferite, ci acestea decurg din prezumtii care contrazic chiar
susmentionatele argumente pro-descentralizare:

- Informatia: asimetria informatiilor intre jurisdictii si centru poate
conduce la rezultate negative sub descentralizare. De exemplu, fur-
nizorii si beneficiarii locali pot dezinforma centrul cu privire la nece-
sitatile de cheltuire. Mai general, guvernele locale pot actiona strategic
in interesul adjudecarii unor alocari superioare din resursele centrale.
Acest fenomen este prezumtiv important daca alocdrile financiare
depind de cheltuielile anterioare (daca se perpetueaza/cronicizeaza
situatia).

- Economiile de scard: exista riscul pentru costurile de productie si
de tranzactionare precum si cele manageriale de a fi superioare sub
descentralizare. In particular, entititile mari sunt capabile si asigure
contracte mai favorabile din punctul de vedere al costurilor.

- Costurile de tranzactionare: costurile manageriale asociate cu
unitatile administrative mici, costurile de informare si de gestiune a
sistemului sunt mai mari multiplicat / direct prportional si cu numarul
de unitati administrative. La scari mai mari, unele costuri de trazac-
tionare ar fi acoperitoare pentru cantitati mai mari de bunuri/servicii
livrate/prestate.

- Externalitdtile: Intr-o anumita masura unitatile dministrative sunt
interdependente. Serviciile dintr-o jurisdictie pot afecta (pozitiv sau
negativ) situatia din alte jurisdictii. Aceste interdependente sugereaza
un rol de jucat pentru guvernarea centrala.
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- Echitate: guvernele locale neingradite pot creea si implementa
sisteme diverse de taxare si prestare care cresc inegalitatea intre juris-
dictii si provoaca mobilitati sau conflicte Intre jurisdictii.

- Macroeconomie: Actiunile guvernelor locale pot crea importante
efecte macroeconomice adverse. Acest lucru este, de exemplu, un
argument deseori invocat pentru impunerea unor controale stricte de
imprumut asupra guvernelor locale autonome.

- Competitia: dintre jurisdictii este mai degraba daunatoare decat
aducatoare de beneficii. De exemplu, daca jurisdictiile se competitio-
neaza pe taxe se poate cadea sub taxarea optimalda avand drept con-
secinta slaba deservire a sistemului (Yeung, 2009).

Exista, de asemenea, un numar de motivatii suplimentare care
vizeaza descentralizarea legate de dezbateri non-conomice cum ar fi
cresterea gradului de participare si promovare a implicarii democratice
a cetatenilor, toate avand implicatii mai mici sau mai mari in eficienta si
efectivitatea procesului de descentralizare. In considerarea modalititii
prin care aceste argumente se interfereaza cu particularitatile sanatatii
ca serviciu, trebuie analizate trei componente sociale majore: diver-
sitatea, asimetria informatiei si existenta externalitatilor.

Privitor la diversitate, literatura de specialitate, axata pe conceptul
de federalism fiscal (Oates, 1999) s-a focalizat pe ideea ca descentra-
lizarea permite comunitatilor sa-si configureze serviciile locale cel mai
apropiat posibil de preferintele proprii. Pe de alta parte, experienta
probeaza ca diversitatea poate fi asigurata constient sau inconstient si
de catre o autoritate centrald prin patronaj politic, finantare diferen-
tiatd sau numeroase alte posibilitati. Totusi, se consdera la modul
general ca decidentii locali sunt mai buni in a identifica preferintele
decat omologii lor centrali si ca formele de guvernare locala sunt mai
bune in garantarea bunastarii decat autoritatile centrale. Daca privim
din perspectiva centralista Insa, cu prestatii oferite la niveluri uniforme
se poate ajunge la un sistem apropiat perfect de sistemele asigurarilor
sociale, prin care ar exista un set de drepturi si un cadru de finantare,
iar la nivel local s-ar implementa mecanic o prescriptie bazata pe un
calcul simplu, ceea ce nu este cazul sistemului de sinatate. In primul
rand, exista o diferenta intre contributivitate si accesarea serviciilor
medicale care tine de probabilitatea aparitiei problemelor de sanatate.
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Apoi, nu se poate determina o cerere agregata la niveluri de categorii
sociale cum se procedeazi in cadrul sistemelor de asigurdri sociale. In
fine, exista paternuri diferite si modele epidemiologice diverse care
diferentiaza teritoriile. Multe sisteme de sandtate aloca bugete poten-
tiale (bazate pe calcule probalistice) autoritatilor locale si cer admi-
nistratorilor sa se incadreze cererea locala in limitele acestor bugete (cu
posibile reguli de compensare). Si acest sistem are multe virtuti pentru
ca este cvasiimposibil in practica sa se faca predictii epidemiologice
detaliate si predictii privitoare la schemele de tratament. Dar in medie
pentru o populatie foarte larga se poate atinge o anumita acuratete in
previziuni. Prin urmare, oferind un buget global se da decidentilor locali
oportunitatea de a implementa si liniile de ghidare stabilite la nivel
national si de a glisa pe anumite particularitati locale operand compen-
satii. Dar, pentru o bugetare adecvata, calculele trebuie sa reflecte
populatii mai mari decat jurisdictia luati in particular. In mod clar, prin
acest sistem autoritatile Tncearca sa restrictioneze functiunile specifice
in avantajul asigurdrii standardelor minime. Diversitatea poate fi con-
servatd, dar gradul de descentralizare este efectiv redus. Avand in
vedere complexitatea sistemului de sanatate, spectrul de optiuni pe
gradatia divesitatii este unul foarte larg. Masura in care diversitatea
este preferata sau eficienta in sanatate este inca subiect de dezbatere
(Bankauskaite si Saltman, 2007). Insd adoptarea pe scari largd a ghi-
durilor clinice si a pachetelor de baza probeaza dezirabilitatea pa-
chetelor uniforme din perspectiva decidentilor.

Asimetria informatiei si descentralizarea. Recent, cercetarea s-a con-
centrat asupra rolului asimetriei informatiilor in determinarea nive-
lulului optim si a naturii descentralizarii serviciilor publice (Levaggi si
Smith, 2004). O tema centrala a federalismului fiscal a fost evidentierea
ideii ca intotdeauna localitdtile beneficiazd de avantaje informationale in
intelegerea cererii locale a furnizarii bunurilor publice.

Seabright, (1996) analizand repartizarea competentelor intre pu-
terea centrala si cea regionald, pe baza argumentatiei electorale, sub-
liniaza ca avantajul descentralizarii survine din faptul ca autoritatile
locale sunt motivate sa alinieze mai bine preferintele locale.

Avantajul centralizarii ar fi ca permite o mai buna coordonare a
bunurilor publice. In domeniul sinititii, cum se va vedea mai jos, un

Vol. Il e Nr. 5/2012 45



REVISTA DE ECONOMIE SOCIALA

efect deosebit de important il constituie externalitatile. Daca acestea au
un impact negativ legat de echitatea de acces si echitatea in distribuirea
sanatatii, este dezirabil un sistem descentralizat mai aproape de
cetatean. Daca exista externalitdti pozitive de la o unitate descentra-
lizata la alta, este un motiv de centralizare, cum este si cazul in care
localitatile (unitatile admnistrative) se expun acelorasi vulnerabilitati
identificate la nivel national. Implicatia directa este c4, la nivel agregat,
cheltuiala va fi, de obicei, mai mare in centralizare, deoarece guvernul
central ia In considerare beneficii colaterale (externalitate pozitiva) a
cheltuielilor mari. Centralizarea creste, de asemenea, inclinatia de a
transfera resursele de la jurisdictiile bogate la zonele sarace, prin urma-
re, pot beneficia localitatile defavorizate. Cu toate acestea, de cen-
tralizare ar putea beneficia si unele localitati mai mult decat altele, mai
ales din motive electorale prin favorizarea asa-numitelor jurisdictii
pivotale (fiefurile electorale) (Seabright, 1996).

Gilbert si Picard (1996) presupun ca guvernele centrale sunt mai
putin bine informate decat administratiile publice locale cu privire la
doua aspecte esentiale ale serviciilor: costurile de productie si preferin-
tele locale. Ei sustin ca, daca guvernul central ar avea informatii com-
plete asupra costurilor de productie, atunci optima ar fi o centralizare
completd. Ambiguitatea apare atunci cand (asa cum se Intdmpla de
obicei) exista informatii imperfecte In ambele parti, atat in ce priveste
costurile cat si preferintele. In acest caz, descentralizarea este preferats,
deoarece ofera sau poate proba o mai buna cunoastere a preferintelor
locale si a furnizorilor locali.

Analizele de acest gen subliniaza rolul crucial al asimetriei informa-
tiilor, in determinarea structurii optime a guvernului. Dar, asa cum sus-
tine Seabright (1996), alegerea intre formele centralizate si descentra-
lizate de guvernare este o tema foarte sensibild, nu numai din perspec-
tiva caracteristicilor variabile ale politicilor specifice in cauza, ci si la
estimadrile semnificatiei cantitative a unor fenomene, precum, de exem-
plu, responsabilitatea publicd, care sunt indeobste foarte greu de cuan-
tificat. In esentd, in timp ce putem dezvolta teoretic util tot felul de
modele de structurare a problemei descentralizarii, este foarte greu de
indicat recomandari utile cu privire la politica de structurare optima a
guvernarii.
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Externalitdtile din domeniul sanatatii, posibil a fi produse de descen-
tralizare: In termeni economici, externalititile (revirsarile) se definesc
ca spectrul de efecte care se rasfrange asupra indivizilor, grupurilor sau
populatiilor neimplicate intr-un proces. Bundoara, In cazul nostru,
externalitatile se refera la efectele asupra rezidentilor dintr-o jurisdictie
provocate de masurile altor jurisdictii. In sistemul de sanatate exista
suficiente date care sa probeze prezenta aspectelor cu efect de revar-
sare. Exista externalitati negative dar si pozitive. De exemplu, o unitate
performanta finantata intr-o jurisdictie, in conditii de acces egal pentru
pacientii din orice jurisdictie este o externalitate pozitiva pentru non-
rezidentii jurisdictiei gazda. De importanfa majora pentru sistem este
insa considerarea externalitdtilor negative care de cele mai multe ori
aduc prejudicii, pentru care jurisdictiile evita responsabilizarea. Guver-
nele centrale trebuie sa aiba in obiectiv de preluare si internalizare
acele servicii care produc eventuale efecte de revarsare pe care altmin-
teri jurisdictiile le-ar ignora. Exemple de astfel de efecte pot fi identifi-
cate in orice sistem de sanatate si de aceea sunt un important motiv de
interventie centrala (Levaggi si Smith, 2004):

- Instruirea clinicd si cercetarea, daca ar fi lasate la latitudinea
autoritatilor locale ar fi practic nefunctionale. Pe de-o parte, autoritatile
nu si-ar permite la nivel local o infrastructura adecvata nevoilor unui
astfel de domeniu, pe de alta parte informatia culeasa la nivel local nu
ar putea fi in totalitate relevantd pentru prelucrare stiintifici. In aceste
conditii jurisdictiile ar putea adopta un comportament de ” free-ride”
(Venugopal, 2005) (capturarea de training si cercetare din afara, ca
externalitate) fara a contribui material la dobandirea informatiilor.

- Sdndtatea publicd: data fiind mobilitatea cetatenilor, ar exista un
deficit de initiativa la nivel local pentru actiuni vizand promovarea
sanatatii, campanii de constientizare, etc. adica servicii care genereaza
efecte pe termen lung.

- Inegalitati: diversitatea inerenta de preferinte ar compromite
obiectivele de sanatate la nivel national. De exemplu, o jurisdictie
poluata ar consuma resurse mai mari care ar Impiedica existenta unor
obiective de interes national care nu ar cuprinde si ameliorarea situatiei
poluadrii dintr-o zona particulara.
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- Informatia: numai o autoritate centrald poate specifica si mandata
colectarea si prelucrarea de date comparative (utile chiar si jurisdic-
tiilor) necesare unei decizionari optimale.

- Alti factori macroeconomici: sistemul de sanatate, desi putin pon-
derat intr-un buget, define capacitatea de a influenfa un segment major
din economie (de exemplu productivitatea si, implicit, piata muncii pot
fi modificate in procent substantial de schimbarea starii de sanatate).
Pot exista elemente de sistem descentralizat care pot stimula sau inhiba
mobilitatea pe piata muncii cu consecinte macroeconomice care pot
determina nevoia de interventie a statului. Totusi, in ciuda evidentelor
probleme pe care le genereaza descentralizarea, guvernele centrale au
la indemana parghii de absoarbere a efectelor de revarsare (interna-
lizarea externalitatilor): sistemul de standarde si reguli, raportarea
performantelor (criteriile de categorizare a unitatilor) si stimulente
financiare sau non-financiare. Acestea sunt si elementele care sunt usor
detasabile, care functioneaza relativ independent de structura de baza a
sistemului, In vreme ce, pentru serviciile directe catre pacienti este
nevoie de o anumita organizare locala democratica care sa t{ind cont de
preferintele locale.

Regulile care privesc drepturile pacientilor sunt de asemenea impor-
tante pentru problematica externalitatilor. De exemplu, garantarea
mobilitatii poate reduce inechitatea in caz de distributie inegald a
spitalelor dupa calitate. Pentru tratamente Tnalt specializate sau care
cer performante de mari, pacientii au dreptul sa aleaga jurisdictia in
care pot fi tratai. Ramane nerezolvata problema de proximitate, care
insa poate fi asimilata unei probleme exogene, dar costurile si bene-
ficiile calitatii aduse de concentrarea serviciilor de varf pot compensa
pierderea de echitate, cata vreme este garantat dreptul la mobilitate si
nu poate fi impiedicat de jurisdictiile primitoare.

Pe langa aceste efecte care trebuie cumpanite in demararea (sau
respingerea) unui proces de descentralizare, se impune si nevoia unei
evaluari a consecintelor asupra componentelor si mecanismelor directe
din sistemul vizat. Cateva considerente despre impactul descentralizarii
in sistem au fost prezentate in sectiunea anterioara rezervata identi-
ficarii problemelor ce au decurs din implementarea unei reforme. Daca
aspectele care au avut implicatii asupra populatiei si pacientilor au fost
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lamurite, aici facem referire mai in detaliu la componenta care vizeaza
managementul resurselor umane.

in mod paradoxal, resursele umane din sistemul de sanatate, desi
cuprind o parte majora a bugetului (daca nu chiar majoritara) si joaca
un rol crucial In calitatea provizionarii cu sanatate, nu au fost un capitol
foarte dezbatut si luat in considerare de diversele reforme care s-au
succedat in sisteme. Reformele tind sa se focalizeze pe ,schimbari orga-
nizationale” (descentralizare, introducerea regulilor de piata, manage-
rierea pietei, relationarea furnizori-prestatori-pacienti, etc.) si pe finan-
tarea sistemului (In termeni de decontare a prestatiilor si restructurari
relative la rolurile si relatia dintre sectorul public si cel privat). In ciuda
rolului important pe care resursele umane il joaca, chiar in indeplinirea
si implementarea reformelor mentionate si in chestiunile de perfor-
mantad, eficienta si echitate a sistemului, acest capitol nu a constituit si
nu constituie un element prioritar (chiar daca nu este totalmente
ignorat) (Buchan, 2000). Bundoarg, un intreg spectru de de probleme se
poate corela problematicii resurselor umane vizand presupusa ame-
liorare a sistemului prin reformare: motivatia personalului, lipsa sti-
mularii, distributia inechitabila a personalului, lipsa supervizarii, difi-
cultati in recrutarea de personal calificat, migratia prsonalului calificat,
etc. Dincolo de faptul evident ca aceste aspecte afecteaza sanatatea si
starea de sanatate a populatiei In ansamblu, de importanta majora este
recunosterea ca aceste probleme nu pot fi separate de schimbarile
curente care au loc in sectorul sinitate. In fapt, trecerea la un sistem
descentralizat are un impact notabil in problemele de personal. Acest
fapt este vizibil din doud unghiuri de vedere: In primul rand, descen-
tralizarea resurselor, a autoritatilor si a responsabilitatilor a pus ea
insasi In lumina acceste probleme de personal. Disiparea autoritatii
catre unitatile autonome si diminuarea controlului central au plasat pe
agenda autoritatilor de la nivelurile mai joase ale statului problema
resurselor umane asa Incat problemele si contradictiile din sector nu
mai pot fi atribuite In totalitate ineficientelor si birocratiei de la nivel
central (chiar daca statul central se face vinovat de lasarea si dere-
glementarea sectorului fara o prevedere a efectelor si modalitatilor de
absorbtie in sistem a partilor eliminate). In al doilea rand, descentrali-
zarea a comportat un impact mixt asupra managementului resurselor
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umane. Daca descentralizarea poate fi asociata cu un management mai
adaptabil si mai flexibil al resurselor umane, tot ea, poate genera pe de
alta parte, probleme mai ales acolo unde autoritatea descentralizata nu
are capacitatea sau nu are autoritatea completd sa preia aceste noi
responsabilitati (Wang s.a., 2002).

Important pentru orice proces este cunoasterea situatiei actuale
(mai ales a personalului existent). Cata vreme exista un deficit de forta
de munca cu atribute diferentiate pe regiuni sau nu, o descentralizare
poate afecta diferentait regiunile si poate afecta negativ la modul
general tot sistemul (exemplul cu incarcarea administrativa a perso-
nalului). De aceea, chestiunea planificarii iIn managementul resursei
umane trebuie explicit plasata pe agenda reformelor pentru a se putea
corela din timp cu oportunitatile oferite de descentralizare.

De fapt, aceasta consideratie confirma ideea prezentata pe parcursul
acestui articol ca descentralizarea este un proces de etapa care necesita
mai intdi acomodarea sistemului. Descentralizarea poate duce la
rezultatele preconizate numai daca preconditiile necesare unei bune
implementari sunt indeplinite. Existenta unui cadru institutional si a
personalului instruit la nivel local si regional pentru managementul
sistemului descentralizat care sa faca fata complexitatii transformarilor
care intervin in finantare sau in responsabilitatile prodctiei. Exemple de
efort de planificare, preasigurare si constiture a unei capacitati admi-
nistrative Tnaintea devolutiei institutiilor centrale, des invocate de lite-
ratura de specialitate, vin tot din tirile nordice. In Finlanda, de exemplu,
municipalitatile au avut la dispozifie 15 ani pentru construirea capa-
bilitatilor inaintea preluarii controlului asupra spitalelor. (Saltman s.a.,
2004). La fel Suedia, care a pornit o reforma a guvernarii locale inca din
1970 a consolidat in timp zece mii de municipalitati separate in 289 de
structuri de guvernare optim dimensionate pentru a acoperi admi-
nistrarea sistemului social si a altor servicii (Petersson, 1994). Exemple
mai recente vin si din tarile Baltice (Chinitz s.a., 2004) care au pus intai
bazele unei infrastructuri guvernamentale si a unui cadru legal adecvat
cu care un leadership national legitim a putut implementa treptat catre
nivelele subsidiare, o societate bine ordonati. In acest context, Chinitz
invoca si importanta existentei increderii ca atribut esential al guver-
narii. Evident aceste exemple nu acopera toate sistemele descentrali-
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zate. S-a implementat descentralizare si fara prexistenta acestei infra-
structuri. Unitatile descentralizate furnizeaza de asemenea oportunitati
de generare a proceselor de learning care conduc pana la urma la seta-
rea si ameliorarea din mers a configuratiilor institutionale.

Concluzii si recomandari politice

>

Obiectivul acestui articol a nu a fost judecarea descentralizarii ca
succes sau esec, ci mai curand de a identifica efectele asupra sistemului
care ulterior prin analize empirice si ale tendintelor pot furniza deci-
dentilor un material mai precis pentru planificare si finantare.

Articolul a punctat natura multidimensionala a conceptului si difi-
cultatea de a incadra procesul pe o singura definitie. Am identificat pe
exemplul Romaniei care sunt aspectele de importanta scapate analizei
decidentilor si care sunt efectele adverse ale unei reforme insuficient
proiectate. Apoi am trecut printr-o serie de argumente relevante in dez-
baterea asupra descentralizarii, in special pe trei directii: implicatiile
diversitatii asupra jurisdictiilor locale, implicatiile avantajelor informa-
tionale locale si implicatiile efectelor de revarsare intre diversele
jurisdictii sau niveluri ierarhice.

Diversitatea Intre jursdictii si competitia care i se asociaza pot induce
atat comportamente pozitive cat si efecte adverse. Competitia stimu-
leaza initiativa, inovatia si eficientizarea, dar scopul competitiei poate
avea si rezultate adverse. O competitie pe taxare poate impinge juris-
dictiile la niveluri de taxare sub valoarea optimala, iar mobilitatea bazei
de taxare se traduce prin migrarea cetatenilor sau respectiv a serviciilor
provocand sau amplificind inegalititi. In sistemul de sinitate aceasta
se rasfrange In pachete de servicii mai restrictive in raport cu optimalul
sau poate favoriza Inclinatii spre diminuarea serviciilor ambulatorii
care sunt cruciale pentru o stare de sandtate mai buna a populatiei In
general. De aceea, In caz de descentralizare este important rolul statului
de a asigura standardele minimale de la care sa fie permisa competitia.

Literatura de specialitate nu consacra si nu confirma existenta unor
intense variatii in preferingele locale In ce priveste serviciile de sanatate
(Smith, 1997). De exemplu, este prezumabil ca fiind universal obiectivul
maximizarii starii de sandtate pentru orice sistem. Totusi e la fel de

Vol. Il e Nr. 5/2012 51



REVISTA DE ECONOMIE SOCIALA

rezonabila si prezumptia ca exista diferente considerabile cu care sunt
gradate marimi precum accesul sau echitatea. Date fiind aceste premise,
exista argumente serioase de instituire a unor nivele locale de guver-
nare micar pentru solicitarea si stabilirea preferintelor locale. In acest
context apare si reversul: o preocupare atenta asupra vulnerabilitatii
proceselor politice vizand implementarea descentralizarii de a putea fi
capturate si deturnate in beneficiul unui grup de interese sau al altuia
(fie pacientii, fie prestatorii, fie unele elite locale) . Aceasta este o arie in
care vigilenta autoritatilor centrale trebuie sa rimana fixata pe un
anumit grad de alerta.

Unul din argumentele puernice in favoarea potentarii rolului puterii
centrale este existenta externalitatilor (revarsarilor) in domeniul siste-
mului de sanatate. Cum am exemplificat, modelul de descentralizare
preconizat si partial implementat deja iIn Romania implica astfel de
externalitati. In plus, ca efect (inci neprobat prin studii la nivelul
Romaniei) externalitatile pot provoca migratii nedorite de categorii de
pacienti (de exemplu bolnavi cronici) catre alte jurisdictii cu efect
multiplicativ atat in regiunile primitoare cat si in cele parasite. De
exemplu, ponderile unor boli cronice au efecte directe majore pe piata
muncii dintr-o regiune. De asemenea, modificarea configuratiei disponi-
bilitatii si calitatatii serviciilor are efecte adverse evidente in planul
echitatii. In plus, existd componente ale sistemului de sinitate a ciror
prezenta nu poate fi distribuita uniform nici in sistemele perfect opti-
male, cum ar fi educatia In domeniul sanatatii (In special latura stdiilor
superioare). Bundoara, accesul la aceste tipuri de servicii trebuie sa
ramand un bun public central coordonat si nu atribuit jurisdictiilor
posesoare, caz In care aceste jurisdictii sunt generatoare de exter-
nalitati. (De exemplu, spitalele universitare, pe langa atributul de pres-
tatoare de servicii - care In cazul romanesc se subscriu unei arondari
regionale - nu beneficiaza de un suport si nici de o administrare regio-
nale. Acest gen de consideratii converg spre un argument convingator
in pastrarea unui puternic rol central al sistemului in aria standardi-
zarii, a cerintelor de performanta si raportare, si a transferurilor finan-
ciare, chiar daca exista sau trebuie instituita o guvernare descentra-
lizata a serviciilor.
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De asemenea, economiile de scara sunt citate adesea ca argument
pentru centralizare. Anumite functiuni ale sistemului cum ar fi cercetarea
si evaluarea tehnologiei ar beneficia in mod explicit de o economiile de
scard. Cu toate acestea, pentru restul serviciilor, desi descentralizarea
necesita o utilizare mai frecventa a contractelor locale decat ar necesita
un sistem centralizat, este greu de indentificat substantiale economii de
scara cata vreme si un sistem pur centralizat necesitd o anumita
inzestrare cu birocratie locala pentru a furniza eficient (optim) serviciile.
Prin urmare, In termen de cost de tranzactionare, economiile de scara nu
ar fi in pondere masiv ameliorata prin centralizare.

O consideratie cvasifinala este aceea ca un grad optim de descen-
tralizare este probabil diferentiat pe functiile sistemului de sanatate. De
exemplu, serviciile primare si serviciile pentru bolile cronice se pre-
teaza mult mai bine unei administrari descentralizate decat serviciile
secundare. Pe de alta parte, serviciile primare comporta o arondare
teritoriala implicita care, coroborat cu asigurarea universala, le face
mult mai greu gestionabile prin jurisdictii strict delimitate admi-
nistrativ, mai ales ca atat informatia cat si pachetul de servicii sunt in
grija autoritatii centrale (si nici nu este relevant catre care autoritate se
raporteaza entitatile din asistenta primarad) in vreme ce spitalele, ca
entitafi compacte si localizate sunt mult mai usor de atribuit unei
anumite jurisdictii, deci mai usor de descentralizat din perspectiva
autoritatilor centrale. Argumentam, prin urmare, ca un nivel adecvat de
descentralizare 1n sistemul de sanatate este o alegere politica dificil3,
implicand compromisuri intre obiective conflictuale. Economia servi-
ciilor publice, ca disciplina, poate furniza informatii acurate pentru
dezbaterea 1n cauza, dar nu poate oferi recomandari transante. Ceea ce
poate fi precizat este ca un sistem optimal de organizare a sanatatii pre-
supune combinarea guvernarii locale cu cea centrala prin alocarea unui
rol important puterii centrale ca regulator de standarde si de fluxuri de
informatii, input si output relevante pentru sistem in ansamblu, in timp
ce autoritatile locale 1si pot adjudeca gestiunea productei (distribuirea
si decontarea serviciilor dupa preferintele locale). Dar este dificil de
vazut cum acest localism poate fi atins in mod real (mai mult decat
retoric) fara un sistem local robust inzestrat cu autonomie financiara,
capacitate de colectare si o acoperitoare putere de decizie.

Vol. Il e Nr. 5/2012 53



REVISTA DE ECONOMIE SOCIALA

Multumiri

Aceasta lucrare a fost realizata in cadrul proiectului ,Studii postdoc-
torale in domeniul eticii politicilor de sanatate" cofinantat din Fondul
Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007- 2013 si implementat de Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Gr. T. Popa" lasi in cadrul contractului numarul
POSDRU/89/1.5/5/61879.

Bibliografie

1. Bankauskaite. V, Saltman R.B., Vrangbaek K. (2004) The Role of
Decentralization of European Health Care Systems, Institute for Public
Policy Research Report.

2. Buchan J. (2000). Health sector reform and human resources:
lessons from the United Kingdom. Health Policy and Planning 15(3):
319-325.

3. Chinitz D, Wismar M, LePen C. (2004) Governance and (self - )
regulation in social health insurance systems. In: Saltman RB, Busse R,
Figueras J.(editors). Social Health Insurance Systems in Western Europe,
Open University Press.

4. Collins C. (1994) Management and Organization of Developing
Health Systems. Oxford University Press: Oxford.

5. Enikolopov R. , Zhuravskaya E. (2007). Decentralization and
political institutions. Journal of Public Economics. 91, 2261-2290.

6. Gilbert, G. and P. Picard (1996). Incentives and optimal size of
local jurisdictions. European Economic Review 40(1), 19-41.

7. Government of Romania, Ministry of Health, National Strategy to
Rationalize Hospitals, available at: www.ms.gov.ro/(2012)

8. Law nr.95/2006 with the subsequent amendments and comple-
tions, regarding the Reform in the field of Health (2010) available at:
www.ms.gov.ro/

54 Vol. Il « Nr. 5/2012



JOURNAL OF SOCIAL ECONOMY

9. Levaggi R, Smith, P. (2004) Decentralization in health care:
lessons from public economics, Conference on Economics and Health
Policy-Centre for Health Economics, University of York.

10. Mintzberg, H. (1979) The structuring of organizations. Engel-
wood Cliffs, NJ, Prentice Hall.

11. Oates, W.E. - (1999) An Essay on Fiscal federalism. Journal of
economic Literature, 37(3):1120-49.

12. Petersson 0. (1994) The Government and Politics of the Nordic
Countries. Fritzes, Stockholm.

13. Pokharel B. (2000) Decentralization in Health Services. WHO
report. WHO Project: ICP OSD 001.

14. Porto M. (2009) Decentralization and Structural Policies: The
European Experience. ]J.C. Oliveira and P. Cardinal (eds) One Country,
Two Systems, Three Legal Orders — Perspectives of Evolution, Springer,
Berlin Heidelberg.

15. Rubinchik-Pessach A. (2005) Can decentralization be beneficial?
Journal of Public Economics 89. 1231-1249.

16. Saltman R.B., Bankauskaite. V, Vrangbaek K. (2007) Decentrali-
zation in Health Care. The European Observatory on Health Systems and
Policies, Open University Press.

17. Saltman, R,, V. Bankauskaite and K. Vrangbaek (2003) Decentra-
lization in health care: strategies and outcomes. Available at: http://
www.euro.who.int/observatory/Studies/20031112_1.

18. Saltman R.B., Busse R., Figueras ]. (eds)(2004) Social Health
Insurance Systems in Western Europe, Open University Press.

19. Seabright, P. (1996). Accountability and decentralization in go-
vernment: An incomplete contracts model. European Economic Review,
Elsevier, vol. 40(1), 61-89.

20. Smith B.C. (...) The decentralization of health care in developing
countries: organizational options. Public Administration. Development .
Vol.17,399-412 John Wiley & Sons, Ltd.

21. Venugopal, ]J. (2005) Drug imports: the free-rider paradox.
Express Pharma Pulse 11 (9).

Vol. Il e Nr. 5/2012 55



REVISTA DE ECONOMIE SOCIALA

22. Wang Y., Collins Ch., Tang S., Martineau T. (1997) Health Systems
Decentralization and Human Resource Management in Low and Middle
Income Countries.

23. Werlin H. (1992) Linking decentralization and centralization: a
critique of the new development administration. Public Administration
and Development 12: 223-235.

24. Yeung R. (2009) The Effects of Fiscal Decentralization on the
Size of Government: A Meta-Analysis. Public Financial Publications, Inc.

56 Vol. Il « Nr. 5/2012





