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I CONCEPTUL ACTUAL PRIVIND DESCENTRALIZAREA $1 TERMINOLOGIE

In prezent, termenul de descentralizare este utilizat pe larg in toate sferele vietii sociale,
economice, si culturale. Tranzitia de la un stat centralizat la unul democratic si
descentralizat, a devenit una din prioritatile si conditiile de baza pentru procesul de
aderare la Uniunea Europeand si valorile general europene. In acest sens, principiul
descentralizarii este prezent in Constitutie si In practic majoritatea actelor legislative si
normative inclusiv in diverse strategii si programe ce prevad modernizarea si
reformarea sistemului de sanatate(1),

In acelasi timp, studiul a constatat ca utilizarea pe larg a termenului de descentralizare
in practica normativa si juridica din Republica Moldova nu intotdeauna a fost uniforma
si adecvati sensului si scopului pe care-1 urmireste. In unele cazuri descentralizarea a
fost privitd doar ca un simplu transfer de atributii (competente) de la un nivel de
administrare catre altul, ,uitdndu-se” de resursele financiare si umane necesare ca
aceste competente sa fie functionale.

Actualmente, sunt foarte multe acte normative care prevad diverse atributii pentru
autorititile publice locale (APL) in domeniul sinatitii. Insa, in varianta actuald, nu este
clar ce fel de atributii sunt acestea: proprii, desconcentrate sau partajate (mixte). in
rezultat, aceste prevederi normative nu pot fi aplicate in prezent din cauza lipsei unei
claritati privind resursele materiale, financiare si umane de care trebuie sa fie Insotit
transferul respectiv de competente catre APL.

In alte cazuri, prin descentralizare se intelege doar anumite operatiuni tehnice, care nu
au nimic comun cu conceptul descentralizarii propriu zis(2. De asemenea, studiul a
constatat in multe cazuri o abordare limitativd a descentralizarii care se reducea la
redistribuirea competentelor (serviciilor) intre diferite nivele de administratie publica.
In acelasi timp, lisandu-se in afara conceptului descentralizirii astfel de forme si
elemente importate ca descentralizarea economica (privatizarea si/sau largirea
accesului sectorului privat la procesul de prestare a serviciilor publice).

Toate acestea, alaturi de alte cauze subiective si obiective au constituit un impediment
important In Intelegerea corecta a procesului de descentralizare a serviciilor publice. De
aceea, In contextul prezentului studiu se defineste de la bun inceput si se concretizeaza
termenul de descentralizare precum si alti termeni relevanti.

Centralizare

Centralizarea in administratia publicd Inseamna un sistem bazat pe subordonarea
ierarhicd a autorititilor publice locale citre cele centrale. In cadrul acestui sistem
numirea functionarilor publici din administratia publica locala are loc in exclusivitate de
catre cele centrale. Autoritatile centrale, emit acte decizionale, iar cele locale doar le
executa.

In orice stat existd un anumit grup de servicii (interese, competente) publice de o
importanta generala deosebita, conducerea carora poate fi efectiva si realizata in
exclusivitate de catre autoritatile centrale. Numarul acestor servicii publice difera de la
tara la tarda, insa conform acceptiunii actuale asupra unui stat democratic si
descentralizat, numarul serviciilor coordonate de autoritatile centrale trebuie sa
descreasca si sa se limiteze in principal la urmatoarele: armata, securitate, politica
externa, justitie etc. Prin urmare, centralizarea In sine nu este un fenomen negativ, iar in
unele cazuri chiar necesar si util. Ins3, ea devine un fenomen negativ atunci cand este



excesiva si nefundamentata economic, financiar si social, astfel devenind o frana in

procesul de dezvoltare a tarii.
Tabelul 1

a

Avantajele si dezavantajele centralizarii administrative

Avantajele centralizarii

Dezavantajele centralizarii

- functionarea coordonatd, prompta si eficienta a
serviciilor publice;

- inldturarea suprapunerilor precum si a
paralelismelor;

- control administrativ mai eficient care ofera
garantii suplimentare pentru cei administrati;

-unele succese pe termen scurt.

- desconsiderarea intereselor locale ;

- necunoasterea din partea autoritatilor publice
centrale a problemelor reale locale;

- supraaglomerarea si birocratizarea autoritatilor
centrale;

- excluderea din procesul decizional a cetatenilor si
lipsirea lor de initiativa;

- ineficienta si inefectivitate pe termen lung.

Descentralizare

Procesul descentralizarii este unul foarte complex si multi-aspectual. Fiecare element al
descentralizarii este important si indispensabil. Neglijarea si desconsiderarea unuia
dintre elementele respective face ca procesul de descentralizare sa nu functioneze in
modul adecvat si chiar poate sa aduca la blocarea lui.

Astfel, actualmente descentralizarea este privita sub urmatoarele aspecte
interdependente si esentiale: politic, administrativ, fiscal si economic.

Tabelul 2

Formele descentralizarii si caracteristicile lor

1. Descentralizarea politica

2. Descentralizarea administrativa

- pluralism politic al APL autonome (guvernelor
locale);

- alegere directd a APL decizionale si alegerea directa
sau indirectd a autoritatilor locale executive;

- transferul catre APL a puterii decizionale in toate
probleme de interes local;

- informarea si cunoasterea mai bund a nevoilor
comunitatilor locale de cdtre factorii decizionali
locali;

- grad de responsabilitate sporit a factorilor
decizionali locali fata de cetatenii care-i cunosc si-i
aleg.

- repartizarea intre diferite nivele ale administratiei
publice a competentelor, responsabilitatilor si
resurselor In vederea asigurarii cu servicii publice a
cetatenilor;

- un transfer de responsabilitati pentru planificarea,
finantarea si gestionarea anumitor functii publice de la
AP centrale cdtre APL sau unele agentii semi-
autonome;

- Tmbinarea mai multor forme de administrare a
serviciilor publice de interes national si local in
teritorii: desconcentrare, delegare si devolutiune;

- cadrul legal dezvoltat cu reguli clare la capitolul
competente, natura lor si mecanismele de realizare.

3. Descentralizarea fiscala

4. Descentralizare economica

- transferarea si asigurarea cu resurse si capacitati
financiare adecvate subiectilor carora le sunt
transmise anumite responsabilitati (competente) si
servicii publice;

- dreptul autoritatilor locale de a decide si influenta
procesul de stabilire si acumulare a impozitelor si
taxelor locale;

- asigurarea cu competenta suficienta si capacitati
functionale si umane a subdiviziunilor APL
responsabile de acumularea si urmarirea impozitelor
si taxelor locale;

- Elementele descentralizarii fiscale sunt: (1)
autofinantarea prin intermediu achitarii complete de
catre utilizatori a serviciilor; (2) cofinantarea:
parteneriatul public-privat; (3) stabilirea si marirea
numadrului de taxe locale pentru prestarea anumitor
servicii; (4) transferuri de la bugetul de stat; (5)
defalcdri de la veniturile generale de stat; (6)
administrarea patrimoniului local; (7) imprumuturi de
la institutii financiare din tara si peste hotare.

- transferul responsabilitatilor pentru acordare de
servicii publice de la sectorul public catre sectorul
privat;

- formele actual de baza: privatizarea si liberalizarea
cadrului institutional;

- In cadrul privatizirii: (1) sectorul privat preia anumite
functii si servicii publice care constituiau obiectul
monopolului de stat; (2) are loc contractarea anumitor
servicii de interes public de la antreprenori privati; (3)
finantarea programelor publice din contul
fmprumuturilor de pe piata capitalului (institutii
financiare private); (4) transferul responsabilitatilor
de acordare a serviciilor publice prin cedarea
(vanzarea) sau concesionare intreprinderilor de stat
sau municipale;

- Liberalizarea cadrului institutional are loc prin: (1)
reducerea restrictiilor legale privind participarea
sectorului privat in domeniul prestarii serviciilor
publice; (2) asigurarea competitiei si concurentei
libere Intre subiectii sectorului privat in vederea
prestdrii serviciilor publice.




La randul sau descentralizarea administrativa cunoaste 3 forme principale:
desconcentrare, delegare si devolutiune.

Desconcentrarea

Desconcentrarea reprezinta transferarea de competente, responsabilitafi si resurse in
domeniul serviciilor publice catre structurile teritoriale ale autoritatilor publice centrale
special create pentru prestarea anumitor servicii publice de interes national. Ea este
consideratd o formi usoard a descentralizirii. In cadrul procesului de desconcentrare
anumite servicii de stat sunt dispersate si reamplasate teritorial pentru o mai buna
functionare. Raporturile intre autoritatile publice desconcentrate si autoritatile centrale
se bazeaza pe subordonare ierarhica strictd si totala. Autoritatile (serviciile)
desconcentrate teritorial riman parte integranti in sistemul ierarhiei centrale. In acest
sens, reprezentantii autoritatilor teritoriale desconcentrate nu sunt alesi de
colectivitatile locale, nu sunt supuse controlului din partea lor si raspund doar in fata
organelor ierarhic superioare, nu si in fata autoritatilor locale.

In prezent conform Hotirarii Guvernului Nr. 735/16.06.2003 in Republica Moldova
exista 26 de servicii desconcentrate teritorial®).

Delegarea

Delegarea este o forma cu un grad mai mare de descentralizare. Ea reprezinta transferul
de anumite competente decizionale si responsabilitati de interes national ale
autoritatilor centrale, catre autoritatile publice locale si alte structuri (intreprinderi si
agentii) care posedd autonomie functionald si decizionald. In cadrul procesului de
delegare, transferul de competente si responsabilitati, in mod obligator, este Insotit de
transferul de resurse si capacitati materiale, financiare si umane adecvate si suficiente.

Spre deosebire de desconcentrare, In cadrul delegarii, subiectele carora le-au fost
transferate anumite competente si resurse posedda un grad sporit de libertate si
autonomie decizionala privind modul de realizare a competentelor transferate si nu sunt
controlate in intregime de autoritatile publice centrale. Unica forma de control pe care o
pot utiliza in cadrul delegarii autoritatile publice centrale este controlul de oportunitate
asupra modului de realizare a responsabilitatilor si utilizare a mijloacelor financiare
transferate.

In Republica Moldova, conceptul competentelor delegate mentionat mai sus poate fi
dedus in mare parte din art. 6 al Legii nr. 435 din 28.12.2006* privind descentralizarea
administrativa, care prevede in special ca competentele care tin de autoritatile publice
centrale pot fi delegate autoritatilor publice locale de nivelurile intai si doi, respectandu-
se criteriile de eficacitate si de rationalitate economica. Delegarea de competente este
insotita obligatoriu de asigurarea resurselor financiare necesare si suficiente realizarii
acestora. Delegarea de competente este efectiva doar din momentul in care a avut loc
transferul resurselor financiare si materiale necesare si suficiente.

Devolutiunea

Devolutiunea sau descentralizare propriu zisa reprezinta transferul integral al anumitor
competente decizionale, a responsabilitatilor si resurselor catre structuri cu o larga
autonomie (de reguld, autoritati publice locale deliberative sau executive). De obicei
sunt transferate servicii de interes local (municipal, regional). Devolutiunea reprezinta
cea mai avansata forma a descentralizarii In cadrul careia autoritatile publice locale sunt
independente in luarea deciziilor privind gestionarea serviciilor publice respective si nu
se subordoneaza ierarhic autoritatilor centrale, care nu pot emite ordine obligatorii



pentru APL. Autoritatile publice centrale pot doar sa ceara si sa recomande un anumit
comportament pentru APL, sau cel mult sa conteste in instanta de judecata (contencios
administrativ) anumite acte ale APL in cadrul controlului administrativ si in
conformitate cu procedurile si regulile stabilite prin lege.

A

In concluzie, teoria si practica juridica actuala din domeniul descentralizarii ofera o gama
larga de concepte, forme si instrumente care, fiind studiate si aplicate adecvat, pot
permite gasirea celor mai optimale si eficiente decizii In cadrul procesului de
descentralizare si Imbunatatire a functionarii serviciilor publice din diferite domenii,
inclusiv cel al sanatatii. Totodata, pentru ca procesul de descentralizare sa fie realizat, se
impun a fi respectate urmatoarele conditii:

a. Un cadru legal coerent si transparent, prin care sa fie stabilite clar competentele si
responsabilitdtile decizionale intre diferite nivele ale AP, mecanismele de realizare a
lor precum si resursele financiare necesare acoperirii exercitiului lor efectiv;

b. Vointa politica si interesul din partea autoritatilor publice centrale de a implementa
in deplina masura procesul de descentralizare, in calitate de atribut al statului de
drept;

c. Stabilirea unui set de scopuri si obiective realiste si coerente iIn domeniile cheie prin
care sa fie implementate politicile de descentralizare;

d. Pregatirea personalului calificat si motivat In conformitate cu responsabilitatile ce-i
revin in cadrul procesului de descentralizare;

e. Existenfa unei ambiante favorabile si de facilitare care sa asigure crearea unor
parteneriate intre diferiti actori din cadrul procesului de descentralizare.



II ANALIZA LEGISLATIEI REPUBLICII MOLDOVA CE VIZEAZA
DESCENTRALIZAREA ADMINISTRATIVA SI SISTEMUL OCROTIRII
SANATATII

La etapa actuald, normele ce au relevanta directa la descentralizarea administrativa isi

gasesc expresie directa In Constitutia Republicii Moldova, art. 109 ,Principiile de baza

ale administrarii publice locale”, in Carta Europeand a Autonomiei Locale (semnata la

Strasbourg, 15 octombrie 1985), aprobata la 16.07.97 de Parlamentul Republicii

Moldova prin Hotararea nr. 1253-XII1(3) si urmatoarele acte legislative organice:

- Legea privind descentralizarea administrativa;

- Legea privind administrarea publica locala(®;

- Legea privind finantele publice locale(”);

- Legea cu privire la proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale(®).

Aceste acte cristalizeaza totalitatea reglementarilor care se aplica proceselor ce au loc in
cadrul descentralizarii administrative si au constituit subiectul acestui studiu, in
principal Legea descentralizarii administrative. Alte acte normative, legi si acte
subordonate legii, au incidenta facultativa asupra domeniului si au fost examinate in
masura necesitatilor.

Descentralizarea in contextul Legii descentralizarii administrative

Legea privind descentralizarea administrativa® ne furnizeaza cateva caracteristici
importante ale descentralizarii. Art. 9 ,Regulile procesului de descentralizare
administrativa” mentioneaza ca ,Descentralizarea administrativa reprezinta un proces
continuu, progresiv, care evolueaza o data cu extinderea capacitatii administrative a
unitatilor administrativ-teritoriale, in vederea gestionarii eficiente a serviciilor publice
aflate In responsabilitatea acestora”. Aceste trei caracteristici lasa destul spatiu pentru
interpretare subiectiva, mai bine zis, apreciere subiectivd a unei situafii concrete.
Incercarea de a determina daci este sau nu un proces continuu sau progresiv inevitabil
cristalizeaza mai multe opinii.

Principiile descentralizarii, consacrate in art. 3 din Lege impreuna cu trei caracteristici
oferite In art. 9 formeaza, de fapt, dimensiunea juridica ce configureaza conceptul
descentralizarii administrative. Celelalte norme ale Legii respective se refera mai mult la
aspectul tehnic al procesului descentralizarii, stipuland anumite proceduri sau
indicatori. Asadar, descentralizarea administrativa este un proces ce se caracterizeaza
prin anumite calitati (art. 9) si se realizeaza tinandu-se cont de anumite rigori (principii)
(art. 3).

Aceste principii configureaza calea pe care se va merge in procesul descentralizarii.
Toate actiunile necesare pentru executarea prevederilor Legii 435 din 28.12.2006
trebuie sa fie In concordanta cu principiile descentralizarii. Astfel, putem afirma ca art. 3
din Legea descentralizarii administrative pune pilonul de temelie al filozofiei
descentralizarii.

Legea descentralizarii administrative nu explica semnificatiile conceptului, nu
determind scopul care se urmireste si nu stipuleazd expres tehnologia procesului. In
acelasi timp, legea aduce detalii tehnice privitor la procedurile premergatoare
descentralizarii, precum si niste conditii care urmeaza a fi respectate in cadrul
descentralizarii.

Capitolul IV ,Resurse financiare si materiale ale colectivitatilor locale” contine prevederi
care, intr-o forma sau alta, sunt deja puse In circuitul legal prin Legea privind



administratia publica locala(®), Legea finantelor publice locale(”) si Legea cu privire la
proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale(®).

Legea descentralizarii administrative traseaza niste repere vagi, lasand in afara
perimetrului intrebarile de fond: ce este descentralizarea administrativa si de ce se
recurge la descentralizare administrativa. Cu toate acestea, Legea descentralizarii
administrative confine cateva norme de o natura univoca, precisa si explicita, care au
relevanta directa pentru esenta problemei.

In primul rand, legea determini exhaustiv domeniile de activitate a autoritatilor publice
locale, precum si expunerea concentrata a principiilor descentralizarii. Desi majoritatea
principiilor sunt deja prevazute in Carta Europeana a Autonomiei Locale, este important
ci ele s-au regisit explicit in legislatia nationala. In al doilea rand, delimitarea juridici
clara a serviciilor publice desconcentrate de cele descentralizate si stabilirea autoritatii
care va asigura coordonarea generala a activitatilor serviciilor publice desconcentrate
constituie un pas inainte. Art. 7 al. 3 din Legea 435 din 28.12.2006(*) stabileste ca acesta
se va realiza prin intermediul structurilor teritoriale ale Ministerului Administratiei
Publice Locale.

O alta novatie pozitiva este introducerea conceptului de capacitate administrativa
(art.11) care serveste drept punct de sprijin si instrument de ajustare a configuratiei
administrativ-teritoriale la resursele de care dispun unitatile administrativ-teritoriale.
Desi punerea in functiune a acestui concept cere explicatii si mecanisme juridice
detaliate, este deja o avansare faptul ca exista modalitati prin care se poate obtine o
optimizare a structurilor teritoriale. Inci un element pozitiv il constituie stipulatia
expresa a principiului corespunderii resurselor cu competentele (art. 3 lit. e) si art. 6 al.
4 - transferul competentelor o data cu transferul finantelor.

Finalmente, este important faptul ca legea intervine expres cu interdictia de a
descentraliza si transfera din responsabilitatea statului In cea a autoritatilor publice
locale serviciile publice reglementate constitutional (art. 9 al. 5).

Dreptul de proprietate si descentralizarea administrativa

Hotarele oricarei competente sunt conturate in principal de doi parametri - proprietate
si surse de finantare - elucidarea situatiei privind delimitarea clara a proprietatii in
cadrul procesului de descentralizare este conditia primordiala a reusitei acestui proces.
Normele ce guverneaza statutul proprietdtii unitatilor administrativ-teritoriale sunt
prevazute in mai multe acte legislative, principalul fiind Legea cu privire la proprietatea
publica a unitatilor administrativ-teritoriale(®).

Legea cu privire la proprietatea publicd a unitatilor administrativ-teritoriale
mentioneaza in art. 1 al. 5 ca ,Se declara proprietate publica a unitatii administrativ-
teritoriale toate bunurile mobile si imobile, aflate pe teritoriul lor pana la intrarea in
vigoare a legii privind organizarea administrativ-teritoriala a Republicii Moldova, cu
exceptia bunurilor ce se aflau in proprietatea statului si in proprietatea privatd”. S-ar
parea ca norma in cauza este destul de elocventa si ne explica care bunuri sunt ale
statului si care sunt ale unitatilor administrativ-teritoriale, insa, specificarea privitor la
excluderea din aceasta lista a bunurilor ce se aflau in proprietatea statului si cea privata,
fiind realmente un criteriu ce nu poate fi circumscris cu usurintd, transforma claritatea
intr-o incertitudine.

In fond, identificarea In natura a bunurilor ce apartin unitatilor administrativ-teritoriale
apare numai dupa identificarea celor care apar{in statului; determinarea bunurilor
aflate In proprietate privata nu prezinta nici o dificultate. Desi norma este destul de



specifica, gratie faptului ca din ziua declararii independentei pana la acel moment nu a
fost evidentiata si inregistrata toata proprietatea statului, la data intrarii in vigoare a
legii respective nu exista o baza de date completa care sa contina informatia referitoare
la aceasta proprietate. Situatia data alimenteaza premisele pentru divergente de pareri
si conflicte de interese.

Procesul delimitarii proprietatii unitatilor administrativ teritoriale nu s-a finalizat nici
pana In prezent, in pofida termenului stabilit tot de aceeasi lege (art. 15 prevede
finalizarea procesului pand la 01 ianuarie 2000). in acelasi timp, este important ci
legislatia In vigoare a stabilit expres, desi nejustificat, ca bunurile institutiilor de ocrotire
a sanatatii sunt in proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale.

Legea descentralizarii administrative(¥) imbogateste, intr-o anumita masura, tehnologia
delimitarii proprietatii unitafilor administrativ-teritoriale de cea a statului, stabilind in
art. 13 al. 4 anumite criterii pentru delimitare. Acestea ar putea fi utilizate pentru a
reafirma proprietatea statului asupra bunurilor din domeniul ocrotirii sanatatii, insa
acest lucru poate avea loc numai concomitent cu modificarea art. 3 din Legea cu privire
la proprietatea publica a unitatilor administrativ-teritoriale.

Problema bunurilor instrdinate ramane a fi una importanta In procesul de
descentralizare, inclusiv din domeniul sanatatii. Legea cu privire la proprietatea publica
a unitdtilor administrativ-teritoriale(® a consacrat expres dreptul unitatilor
administrativ-teritoriale la bunurile institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii, astfel
transformandu-le de jure in proprietari ai acestor institutii. De fapt, si pana la data
intrarii in vigoare a acestei Legi (11.11.1999), majoritatea institutiilor medico-sanitare
erau deja recunoscute ca si proprietate a unitatilor administrativ-teritoriale si se
subordonau autoritadtilor publice locale (articolele 4, 5, 6 din Legea ocrotirii sanatatii(®).
Unele dintre autoritatile publice locale au inteles ca acest drept de proprietate poate fi
realizat inclusiv prin Instrdainarea bunurilor ce faceau parte din patrimoniul institutiilor
medico-sanitare.

De mentionat ca Legea cu privire la privatizare nr. 627 - XII din 04.07.199109 in
varianta originala nu continea o prevedere expres privitor la faptul ca normele acesteia
se refera si la Instrainarea bunurilor ce se afla in proprietatea unitatilor administrativ-
teritoriale, astfel era interpretat ca actiunea acesteia nu se rasfrange asupra autoritatilor
publice locale: numai la 07.03.2003 prin Legea nr. 100-XV privind modificarea si
completarea Legii cu privire la privatizare a fost stipulat ca Legea cu privire la
privatizare guverneaza si mecanismul instrdindrii proprietatii unitatilor administrativ-
teritoriale (art. 1, 1, 2 din Legea nr. 100-XV din 07.03.2003).

In consecintd, desi nici una din legile prin care au fost aprobate programele de
privatizare nu confinea in lista obiectelor supuse privatizarii bunuri ale institutiilor
medico-sanitare publice, autoritatile publice locale, facand uz de formularile incerte din
Legea cu privire la privatizare, au Instrainat mai multe obiecte al institutiilor medico-
sanitare publice. Temei pentru aceasta au servit anumite prevederi din legile care
reglementau activitatea autoritatilor publice locale n acea perioada.

Studiul a constatat ca legislatia continea mai multe locuri neclare si ambigue care creau
posibilitati pentru realizarea intentiilor de acest fel. Restabilirea proprietatii statului
asupra acestora se vede ca o sarcina destul de dificilda, de multe ori irealizabila. Fiecare
caz trebuie examinat separat, iar solufia trebuie formulata in dependenta de
circumstante.



Analiza legislatiei ce tine de domeniul ocrotirii sanatatii

Ocrotirea sanatdtii este obligatiunea directa si neconditionata a statului.

Legislatia ce guverneaza ocrotirea sanatatii se fundamenteaza pe norma din Constitutia
Republicii Moldova care in art. 36 ,Dreptul la ocrotirea sanatatii” al. 1 prevede:
(1), Dreptul la ocrotirea sdndtdtii este garantat”. Aceasta este stipulatia ce pune piatra de
temelie a Intregului masiv ce vine sa reglementeze domeniul in cauza si care, potrivit al.
3 al aceluiasi articol, urmeaza sa fie stabilit prin lege organica.

Statul fara echivoc, direct si necondifionat prin norma constitutionala isi asuma
responsabilitatea pentru ocrotirea sanatatii cetatenilor sai. Norma respectiva este
definitorie pentru constructia intregului sistem de asistenta mediala, spiritul ei urmeaza
sa fie reflectat si detaliat in toate actele normative succesive. Asadar, statul este obligat
sa ofere necondifionat, iar cetateanul poate cere de la stat realizarea acestui drept.

Art. 36 ,Dreptul la ocrotirea sanatatii” este incorporat in Titlul III, Capitolul II din
Constitutie denumit ,Drepturile si libertatile fundamentale”, de rand cu celelalte
drepturi recunoscute de catre comunitatea internationala ca drepturi indispensabile
civilizatiei moderne. Deci, putem afirma ca statul pune in evidenta ocrotirea sanatatii,
atribuindu-i un tratament special si asumandu-si responsabilitate neconditionata pentru
realizarea acestui drept.

Referindu-ne la obligatiunile statului, trebuie sa Intelegem acest concept in sensul cel
mai restrans, adica puterea publica centrald. Conform Constitutiei, Guvernul este
puterea publica centrald, adica organul executiv suprem al tarii. Acesta, in conformitate
cu Legea cu privire la Guvern nr. 64-XII din 31.05.90011), are obligatiunea de executare a
legilor si de gestionare a treburilor in cadrul tarii. Guvernul reprezinta statul in
raporturile civile si administrative. Asadar, Guvernul si ministerul de ramura sunt
exponentii statului in raport cu obligatiunea de a realiza dreptul la ocrotirea sanatatii.

Garantarea unui drept este asigurarea conditiilor ca acest drept sa fie satisfacut in orice
caz, indiferent de circumstante. Nici o autoritate publica locala nu poate excede
capacitatile puterii sale si satisface dreptul general si neconditionat la ocrotirea
sanatatii, pentru ca acest drept trebuie sa fie realizat oriunde se extinde puterea statului
moldovenesc, iar puterea autoritatii publice se opreste la hotarul unitatii teritorial-
administrative care o reprezintd, or fiecare dintre autoritatile publice locale are o
jurisdictie teritoriala limitata. Mai mult ca atat, autoritatea publica locala are o jurisdictie
limitata si in ceea ce priveste instrumentele de realizare a puterii pe care o define
datoratg, inclusiv, si capacitatii financiare restranse.

Analiza Legii ocrotirii sanatatii

Asa cum prevede Constitutia tdarii, ocrotirea sanatatii este reglementata de o lege
organica, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411-XIII din 28.03.1995). Aprobat in anul 1995,
acest act legislativ desi a fost modificat de cateva ori, nu s-a schimbat esential, pastrand
pana in prezent spiritul ce a dominat societatea la inceputul anilor 90. Lacunele acestui
document se exprima nu numai prin neconcordanta lui cu cerintele vietii contemporane
si cu tendintele de reglementare tehnologizata si coerenta. Actul este in disonanta cu
prevederile constitutionale si cu legislatia ce guverneaza regimul juridic al autoritatilor
publice locale.

Mai intéi de toate, Constitutia (art.36) stipuleaza ca legea organica urmeaza sa descifreze
din punct de vedere juridic urmatoarele compartimente: structura sistemului national
de ocrotire a sanatitii, mijloacele de protectie a sanititii fizice si psihice a persoanei. In
ceea ce priveste structura sistemului constatam ca Legea ocrotirii sanatatii nu ofera



reglementari explicite. Din textul Legii respective nu putem deduce cum este structurat
sistemul, care sunt elementele lui si cum functioneaza mecanismul in ansamblu.

Anume Legea In cauza stabileste, printre altele, in calitate de principii ale sistemului
ocrotirii  sanatatii urmatoarele: conducerea descentralizatd, responsabilitatea
autoritatilor publice locale (pe linga cele centrale) pentru promovarea politicii statului
in domeniu. In cazul in care statul garanteazi prin Constitutie un drept, el (statul)
urmeaza sa construiasca, sa finanteze si sa mentina functional un mecanism adecvat de
executare a dreptului garantat. Normele care vin sa detalieze acest mecanism urmeaza
sa fie formulate in dezvoltarea prevederilor constitutionale, pe cand ceea ce stipuleaza
Legea ocrotirii sanatatii in art. 2 este In contradictie cu norma constitutionald, deoarece
transfera o parte din responsabilitatea statului autoritatilor publice locale.

Normele din Legea ocrotirii sanatatii nu au fost racordate la prevederile legislatii ce
guverneaza autoritafile publice, In vigoare la acel timp. Astfel, Legea privind
administratia publica locald Nr.310-XIII din 07.12.94(12), in vigoare de la 14.01.1995
pana la 12.02.99 nu continea vreo prevedere ce s-ar referi direct la obligatiunea
autoritatilor publice de a finanta, organiza sau dirigui in alt mod institutiile medico-
sanitare.

Este adevarat ca Legea respectiva prevede in art. 17 al. 2 lit. j) printre atributiile
consiliului (satesc, raional, municipal) organizarea serviciilor publice, numirea si
eliberarea conducatorilor. Cu toate acestea, prevederea in cauza nu poate fi interpretata
extensiv, In sensul ca ar acoperi si domeniul ocrotirii sanatatii, deoarece aceasta
prevaleaza norma Constitutionala care proclama garantia statului asupra dreptului la
ocrotirea sanatatii.

Analiza actelor normative ce se referd la structura serviciilor de sanatate

Anterior am aratat ca Legea ocrotirii sanatatii nu contine reglementari referitoare la
regulile, mecanismele si principiile de structurare a serviciilor ce acorda asistenta
medicald, nici micar la nivel general. In atare situatie, evident, ci solutiile au fost
introduse prin acte subordonate legii. Ministerul sanatatii, prin ordinele sale, a incercat
sa acopere spatiul care, conform Constitutiei, urma sa fie reglementat de lege.

~n

Legea ocrotirii sanatatii stabileste In al. 2, art. 4 ,Institutia medico-sanitara” ca ,institutia
medico-sanitara publica se instituie prin decizia Ministerului Sanatatii sau a
administratiei publice locale”. In primul rand, Legea nu explici ce este o institutie
medico-sanitara si care este regimul juridic al acesteia, ceea ce constituie o lacuna si
creeazi incertitudine in ceea ce priveste structurarea sistemului. in al doilea rand, Legea
nu prevede o delimitate a competentelor: in care caz fondator este autoritatea publica
locala si in care caz este Ministerul Sanatatii. Aceasta creeaza si mai multe confuzii, mai
ales ca al. 1 al art. 5 ,Subordonarea unitatilor din sistemul de ocrotire a sanatatii ”, in
aceeasi maniera confuza stipuleaza ca institutiile medico-sanitare (cu anumite exceptii
descrise in Lege) se subordoneaza Ministerului Sanatatii si autoritatilor publice locale.

In afari de aceasta, mai existi o norm3 care vizeazi direct autoritatile publice locale, art.
6 - ,Competenta autoritatilor publice locale in domeniul asigurarii sanatatii populatiei”,
dar care nici macar nu se mentioneaza dreptul autoritatilor publice locale de a fonda
institutii medico-sanitare. In consecintd, avem o neclaritate totald a ceea ce este o
institutie medico-sanitara, cum se instituie si cui se subordoneaza.

Ministerul Sanatatii clarifica situatia in ceea ce priveste organizarea sistemului de
ocrotire a sanatatii prin actele sale. Doua acte emise de Ministerul Sanatatii configureaza
structura domeniului: Regulamentul nr. 03/20-99 din 06.04.2006 cu privire la



institutiile medico-sanitare publice Incadrate In sistemul asigurarii obligatorii de
asistent{d medicald, aprobat de Ministerului Sanatatii si Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
404 din 30.10.2007, Cu privire la delimitarea juridica a asistentei medicale primare la
nivel raional, mentionat mai sus.

Primul document explica regimul juridic al institutiei medico-sanitare publice, iar al
doilea puncteaza configuratia structurii in care se aranjeaza institutiile medico-sanitare
la nivel raional. Aici este cazul sa mentionam ca notiunea de ,asistenta medicald” nu se
contine 1n Legea ocrotirii sanatatii, fiind pusa in circuit normativ prin Legea Nr.1585-XIII
din 27.02.98 cu privire la asistenta obligatorie medicala, aceasta nefiind, ins3, definita,
iar intelegerea si interpretarea ei ramanand la nivelul uzului si traditiei. Descifrarea
acestui termen nu ar avea importanta aplicativa, daca nu ar avea derivate, cum ar fi, spre
exemplu, notiunea de ,asistenta medicalda primara”, absenta din dictionarul actelor
legislative.

Regulamentul cu privire la institutiile medico-sanitare publice Incadrate in sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala din start declara ca ,stabileste modul de
constituire, formare a patrimoniului, desfasurare a activitatilor, principiile de gestionare
a surselor financiare si a patrimoniului, evidenta contabila, temeiul si modul de
reorganizare si dizolvare a Institutiilor medico-sanitare publice incadrate in sistemul
asigurarilor obligatorii de asisten{d medicala”. Urmarind textul actului, vedem ca modul
de constituire, elementul-cheie al statutului juridic nu se regaseste, de fapt, in textul
actului. Nu il vom gasi nici in Ordinul nr. 404 din 30.10.2007, Cu privire la delimitarea
juridica a asistentei medicale primare la nivel raional. E si firesc, pentru ca modalitatea
de infiintare a institutiilor publice este una generala prevazuta de legislatia civila.

Articolul 183 din Codul civil(3) mentioneaza ca institutia ca subiect de drept este
organizatia necomerciala constituita de fondator pentru exercitarea unor functii de
administrare, sociale, culturale, de invatamant, precum si a altor functii cu caracter
necomercial. Art. 184 al. 1 din Codul civil specifica ca: , Institutia publica se constituie in
baza unui act emis de autoritatea publica si este finantatd, integral sau partial, din
bugetul acesteia”. In cazul institutiilor medico-sanitare publice se aplici regula general,
autoritatea publica competenta luand decizia respectiva, formand organele de
conducere, dotand institutia cu patrimoniu, finantand-o si controlandu-i activitatea
acesteia. Dar deoarece Legea ocrotirii sanatatii contine norme neclare si ambigui, aceste
competente au fost Incalcite, iar actele normative ale Ministerului Sanatatii reflecta si ele
neclaritatea privitor la regimul juridic al institutiilor publice.

Asigurarea obligatorie de asistentd medicala

Sistemul de asigurare medicala obligatorie a fost pus in aplicare in anul 2004, in baza
Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala nr. 1585-XIII din
27.02.199804), el reconstruind principialul mecanism de constituire a fluxurilor
financiare. Sistemul de asigurari medicale schimba cardinal relatia institutiilor medico-
sanitare cu ,fondatorii”, oricare ar fi acestia, sau alte organe de administrare (altele
decat fondatorii), deoarece aranjeaza in alta proiectie raportul de dependenta intre
institutie si organul care are competenta sa influenteze activitatea acesteia sau,
exprimandu-ne In termenii Legii ocrotirii sanatatii (art. 5) - raportul de subordonare.
Analiza detaliata a cadrului normativ este anexata acestui raport.

A

In concluzie, pentru ca normele Constitutiei se refera atit la autonomia autoritatilor
publice locale (art. 109) care, conform Cartei europene a autonomiei locale, semnifica
,dreptul si capacitatea efective ale colectivitatilor locale de a rezolva si a gira in cadrul
legii, sub propria lor raspundere si in favoarea populatiei o parte importanta din
treburile publice” (art. 3 al. Conceptul de autonomie locald), cat si la garantarea




Studiul politicii privind gradul descentralizarii

administrative in domeniul sdndtatii publice

dreptului la ocrotirea sanatatii (art.36), ceea ce semnifica obligatiunea directa a statului
de a asigura acest drept, legislatia trebuie sa fie formulata astfel incat sa reflecte clar
corelatia dintre aceste doua dimensiuni ale vietii sociale.

Legea ocrotirii sanatatii nu contine reglementari referitoare la regulile, mecanismele si
principiile de structurare a serviciilor ce acorda asistenta medicala. Ea este in disonanta
cu prevederile constitutionale si cu legislatia ce guverneaza regimul juridic al
autoritatilor publice locale. Ministerul sanatatii, prin ordinele sale, a suplimentat cadrul
legal existent. Sistemul de asigurari medicale schimba cardinal relatia institutiilor
medico-sanitare cu fondatorii sdi sau alte organe de administrare, deoarece aranjeaza in
alta proiectie raportul de subordonare.



III' DESCENTRALIZAREA SERVICIILOR PUBLICE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Evolutia si caracteristica generala a situatiei actuale

Analizand evolutia procesului de decentralizare in diferite domenii care a avut loc pe
parcursul ultimilor 17 ani In Republica Moldova, constatam ca acest proces a fost si este
in continuare unul foarte complex, contradictoriu si anevoios.

Pana in anul 1991 Republica Moldova a facut parte dintr-un stat cu cea mai centralizata
forma de administratie publica - URSS. Procesul decizional era prerogativa exclusiva a
statului si a autoritatilor centrale. Descentralizarea si autonomia locala ca principii de
organizare si functionare a administratiei publice locale erau totalmente excluse din
practica juridica, iar raporturile intre diferite nivele de administratie publica se bazau pe
o ierarhie si subordonare directa (,verticala puterii”, ,centralismul democratic”). in
rezultat, acest sistem hipercentralizat si extrem de neefectiv si costisitor a falimentat.
Printre ultimele caracteristici ale acestui sistem pot fi mentionate un numar limitat de
servicii publice, calitatea lor proastd, costurile mari pentru intretinerea acestora,
ineficienta managementului economico-financiar, nivelul inalt al coruptiei si birocratiei.

Dupa anul 1991, odata cu transformarile democratice care au avut loc in Republica
Moldova, administratiilor publice locale a inceput sa le fie incredintate noi atributii dar
si noi responsabilititi, in gestionarea diferitor domenii publice de interes local. In special
aceasta s-a facut in baza prevederilor Constitutiei Republici Moldova prin care s-a
consfintit pentru prima data principiul autonomiei locale si descentralizarii serviciilor
publice, ca principii fundamentale de organizare si functionare a administratiei publice
locale. Aceste principii ulterior au fost dezvoltate in cadrul multiplelor reforme ale
sistemului administratiei publice locale care au avut loc pe parcursul ultimilor 17 ani (6
legi privind administratia publica locala si 3 legi privind reorganizarea administrativ-
teritoriala).

De asemenea, urmeaza a fi mentionata si ,Carta Europeana a Autonomiei Locale” un act
normativ international la care Republica Moldova a aderat in 1998. Acest act
international printre alte reglementari importante stabileste ca ,autoritatile
administratiei publice locale reprezinta unul dintre principalele fundamente ale oricarui
regim democratic” si prin intermediul carora ,dreptul cetatenilor de a participa la
rezolvarea treburilor publice” , se poate exercita la modul cel mai direct”. lar aceasta
presupune existenfa de autoritati ale administratiei publice locale inzestrate cu organe
decizionale, constituite democratic si beneficiind de o larga autonomie in ceea ce
priveste competentele, modalitatile de a le exercita si mijloacele necesare pentru
indeplinirea misiunii lor.

In acest sens Carta europeani defineste autonomia locali ca fiind ,dreptul si capacitatea
efectiva a autoritatilor administratiei publice locale de a solutiona si de a gestiona, in
cadrul legii, in nume propriu si In interesul populatiei locale, o parte importanta a
treburilor publice” considerand ca ,exercitiul responsabilitatilor publice trebuie, de
maniera generald, sa revind, de preferintd, acelor autoritati care sunt cele mai apropiate
de cetateni”.

Urmand aceste principii, in Republica Moldova s-au elaborat o serie intreaga de
reglementdri ce au vizat descentralizarea si transmiterea unor atributii, obiective,
complexe patrimoniale, etc., catre administratia publica locala. Rand pe rand au trecut in
sarcina administratiei publice locale serviciile publice comunal-locative, de asigurare cu
caldura si apa, administrarea drumurilor locale, transportul local, administrarea
patrimoniului institutiilor din domeniul invatdmantului si sanatatii, etc. In acelasi timp,



autoritatile publice locale in baza diverselor acte normative au fost inzestrate cu
numeroase obligatii si atributii de interes national si care de regula sunt in competenta
autoritatilor centrale. Plus la aceasta, in cadrul procesului de descentralizare unele
obiective si servicii publice au fost supuse procesului de privatizare sau prestarea lor a
fost preluata de catre reprezentantii sectorului privat (energie electrica si gaz,
aprovizionare cu apa si canalizare, notariatul, serviciul stomatologic etc.).

Totusi, In pofida actiunilor intreprinse si chiar a unor rezultate destul de pozitive in
unele domenii, trebuie de mentionat ca in prezent situatia generala in cadrul procesului
de descentralizare din Republica Moldova poate fi caracterizata ca fiind una destul de
complicati si incertd. In prezent, putem constata ci procesul de descentralizare este
inceput in mai multe domenii, dar practic nefinalizat in nici unul. Astfel, de exemplu, in
domeniile Tnvatdmantului, sanatate si social suntem in situatia unei descentralizari
partiale, In care intdlnim un numar mare de atributii ale administratiei publice locale,
natura juridica a cdarora pana in prezent nu este clar definita: competente proprii,
delegate sau partajate. Ceea ce conduce la suprapuneri de autoritate, conflicte de
competenta dar si la lacune cand este vorba de finantare.

In acest sens, se constati ci multe din reforme si actiuni ce vizau descentralizarea
anumitor domenii au fost realizate fara o pregatire buna si fara o baza conceptuala bine
definita si argumentata stiintific, juridic, economic, financiar, social etc. in rezultat, o
mare parte dintre reformele si actiunile ce se realizeaza In domeniul descentralizarii au
un caracter formal si inaplicabil, nu-si ating scopul si nu conduc la imbunatatirea
situatiei In domeniile respective, iar uneori chiar situatia s-a Inrautatit (de exemplu:
descentralizarea serviciilor de termoficare).

Descentralizarea unor servicii publice

Analizand procesul de descentralizare care a avut loc in Republica Moldova in ultimii 10
ani, studiul a constatat ca in cadrul acestui proces au fost folosite mai mute forme de
descentralizare mentionate mai sus, insa care au avut succes diferit.

Adoptarea Legii cu privire la proprietate(>) (1991), a Codului Funciar(16) (1991), a Legii
privatizarii(t9 (1991) si a Legii privind privatizarea fondului locativ (1993) a consemnat
inceperea unui proces de decentralizare economica de o importanta deosebita, in care
autoritatilor publice locale le-a revenit un rol important, ele fiind pentru prima data
recunoscute ca subiecte ale dreptului de proprietate municipala fiind inzestrate cu mai
multe competente decizionale in cadrul procesului de privatizare a diferitor categorii de
bunuri. In afarid de faptul ci in rezultatul procesului de privatizare a avut loc o largi
descentralizare economicd, fondul funciar si cel locativ fiind privatizate in mare parte,
autoritatile publice locale in numele unitatilor administrativ-teritoriale respective, au
devenit proprietari asupra unor bunuri (terenuri, edificii, constructii, incaperi locative si
nelocative etc.) care ulterior au constituit fundamentul patrimonial al autonomiei locale
si a serviciilor publice locale.

Un alt caz de succes de decentralizare economica a unor servicii publice reprezinta
privatizarea in anul 2000 a retelelor de distributie electrica de catre compania spaniola
,Union Fenosa in Moldova” care a cumparat 100% din actiunile a trei intreprinderi de
distributie - Societatea pe actiuni ,RE Chisindu”, Societatea pe actiuni ,RED Centru” si
Societatea pe actiuni ,RED Sud”. In rezultat, pentru prima data un serviciu public de o
importanta deosebita a fost transferat in intregime in competenta unui agent economic
privat, care a reusit sa solutioneze problemele existente in domeniul dat la momentul
respectiv si sa asigure prestarea neintrerupta si calitativa a energiei electrice pentru
majoritatea populatiei Republicii Moldova.



De asemenea, in calitate de forma reusita a descentralizarii economice, poate fi
mentionata crearea, Incepand cu anul 1997, a institutului notariatului privat prin
transferarea notarilor privati a dreptului de a exercita un serviciu de interes (serviciu)
public - ocrotirea drepturilor si intereselor legale ale persoanelor si statului prin
indeplinirea de acte notariale in numele Republicii Moldova.

In contextul prezentului studiu, trebuie de mentionat ci si in domeniul sinititii existd
cazuri de succes, in aplicarea descentralizirii economice. In special mentionam faptul ci
incepand cu anul 1999 prin Hotararea Guvernului 672/21.07.199907) a inceput procesul
de liberalizare a serviciilor stomatologice, prin crearea intreprinderilor de stat
stomatologice in baza institutiilor publice si trecerea lor la autogestiune. In prezent
situatia a evoluat semnificativ, serviciile stomatologice in mare parte fiind acordate de
clinici si stomatologi privati, existand o concurenta destul de mare, ceea ce influenteaza
pozitiv calitatea serviciilor oferite.

Transmiterea unor bunuri si servicii publice din proprietatea statului in proprietatea
unitatilor administrativ-teritoriale a constituit una din formele principale de
descentralizare administrativa care a avut loc in Republica Moldova incepand mai ales
cu anul 1999 dupa ce a fost adoptata Legea cu privire la proprietatea publica a unitatilor
administrativ-teritoriale(®), prin care s-au stabilit anumite reguli privind modul de
transferare a bunurilor si serviciilor. In rezultatul aplicirii acestei forme de
descentralizare, iIn perioada anilor 2000-2002 au fost transmise in proprietatea si
gestiunea unitatilor administrativ-teritoriale cele mai principale servicii publice de
importanta vitala pentru populatie: aprovizionarea cu apa si canalizare; aprovizionarea
cu caldura; serviciile locativ-comunale; obiectivele de deservire sociala(t8-20),

Analizand situatia actuala in care se afla serviciile respective si problemele cu care se
confrunta autoritatile publice locale in vederea asigurarii functiondrii lor normale,
putem concluziona ca aceastd forma de descentralizare Inca nu si-a demonstrat
eficacitatea si utilitatea scontatd. In prezent constatim probleme serioase in domeniul
aprovizionarii populatiei cu ap3, caldura si servicii comunal-locative. Mai mult ca atat, in
unele domenii se constata chiar un regres, comparativ cu situatia de péana la
descentralizare. De exemplu, in majoritatea oraselor sistemele de asigurare centralizata
cu caldura a populatie nu mai exista. De asemenea, este bine cunoscuta situatia dificila in
ceia ce priveste aprovizionarea cu apa si canalizare.

A

In concluzie, desi In prezent exista discutii diferite privind forma, mecanismele si efectele
descentralizarii in unele dintre domeniile mentionate mai sus (in special ce tin de
privatizare), cu toate greselile care s-au facut In acea perioadd, totusi trebuie de
recunoscut ca in general acest proces a fost unul necesar, important si efectiv care a
influentat cardinal relatiile economice de proprietate si modul de functionare a
serviciilor respective.



IV EXPERIENTA INTERNATIONALA iN DOMENIUL DESCENTRALIZARII
SISTEMULUI DE SANATATE

Prin procesul reformarii sistemului sanatatii au trecut toate tarile din fostul lagar
socialist si care au devenit sau care aspirda sa devina membre ale Uniunii Europene.
Fiecare dintre tdrile respective au acumulat o experienfa bogata atat pozitiva cat si
negativa, care trebuie studiata atent si luata in consideratie in cadrul procesului de
reformare a sistemului sanatatii din Republica Moldova. Utilizarea eficienta si adecvata a
experientelor pozitive respective, adaptarea lor la conditiile Republicii Moldova poate
contribui la accelerarea reformei eficientizarea ei.

Premize si principii generale
Urmatoarele reguli si principii generale rezulta din experientele unor tari care trebuie sa

fie luate in consideratie in cadrul procesului de reformare (descentralizare) a sistemului
de sanatate(21):

1. Pentru a atinge obiectivele si scopurile urmarite, reforma In sanatate trebuie sa se
fundamenteze pe un cadru juridic explicit si dezvoltat, care sa defineasca expres
rolul si atributiile statului (autoritatilor publice centrale), a colectivitatilor locale
(APL) si sectorului privat, precum si modul de prestare, finantare si reglementare a
serviciilor in domeniul dat.

2. Reforma in sanatate reprezinta un proces complex si multidimensional. De aceea,
reformele partiale si incomplete genereaza rezultate incomplete si conduc catre
distorsiuni de sistem atunci cand nu sunt corelate cu reformele si schimbarile din
alte domenii precum: statul de drept, administratie publica, transparenta,
dezvoltarea organizationala si institutionala etc.

3. Rolul statului in asigurarea serviciilor din domeniul sanatatii este si va continua sa
fie foarte important deoarece aceste servicii sunt de interes public national. In
special rolul statului rezida in elaborarea si implementarea politicilor publice,
finantarea si luarea In consideratie a mai multor aspecte: economic si cel legat de
solidaritate sociala, proprietate si asigurarea cu servicii medicale a cetatenilor,
contractarea serviciilor in baza dreptului public si a dreptului privat, adoptarea
cadrului normativ corespunzator.

4. Fara un fundament financiar adecvat si stabil cetatenii saraci vor fi tratati
nesatisfacator de catre institutiile publice finantate din bugetul public.

5. Necesitdtile in servicii medicale pentru majoritatea populatiei sunt asigurate mai
bine de catre institutiile (sistemele) medicale finantate din bugete publice dar cu
anumit nivel de implicare (participare) si a sectorului privat - sistem mixt.

6. Medicina primara trebuie sa constituie o prioritate constanta structurata adecvat,
sprijinita financiar si integrata in cadrul unui sistem al sanatatii mixt: cu participarea
sectorului public si privat.

7. Participarea sectorului privat in finantarea si prestarea serviciilor medicale trebuie
sa fie bine definita, structurata si strict reglementa. De reguld, sectorul privat este
destinat deservirii paturilor sociale cu venituri medii si mari.

8. Practic In toate sistemele de sanatate exista si vor exista oportunitati pentru
implicarea sectorului privat in procesul de prestare a serviciilor medicale,
participarea la finantarea diverselor activitati din cadrul sistemului de sanatate
precum si implicarea lui in procesul de auto-reglare.



9.

Reformele in sandtate trebuie sa tinda spre crearea unui sistem mixt bazat pe
parteneriatul public/privat in finantarea si prestarea serviciilor medicale.

10.1n rezultatul proceselor de descentralizare, in unele tiri, institutiile medicale si

obligatiile de a le finanta au fost transferate de la centru catre teritorii, Insa in multe
cazuri acest transfer s-a realizat fara transmiterea resurselor, competentelor
decizionale, proprietitii si altor elemente accesorii. In acest sens, s-a constat ca
decentralizarea poate avea succes numai daca toate structurile institutionale,
organizationale, financiare, administrative si politice sunt transferate si concentrate
la nivel local. In acelasi timp, competenta manageriald scizutd, lipsa de resurse
financiare si limitarea dreptului de a decide in privinta patrimoniului transferat
diminueaza considerabil importanta descentralizarii si a implicarii autoritatilor
locale. Astfel, in calitate de politica publica, descentralizarea trebuie sa se bazeze pe o
evaluare realistica a capacitatilor locale, iar redistribuirea competentelor in cadrul
sistemului de sanatate trebuie sa se fundamenteze pe anumite criterii institutionale,
organizationale, functionale, economice, financiare, sociale etc.

Republica Ceha: experiente

Republica Ceha face parte din statele care au abandonat rapid vechiul sistem de sanatate
de inspiratie sovietica si l-au inlocuit cu succes cu un sistem European bazat pe
pluralism, asigurari medicale obligatorii si cooperarea sectorului public si a celui privat
in procesul de asigurare a populatiei cu servicii medicale(22). Spre deosebire de alte tari,
Cehia nu a ezitat mult In cautarea unei formule mai bune si a initiat realizarea reformei
in sdnatate, prin liberalizarea mai multor sectoare. Printre lectiile principale ale
experientei Republicii Cehe pot fi mentionate urmatoarele:

1.

Daca statul ,garanteaza” dreptul la ocrotirea sanatatii si la un minim de asigurare
medicald, aceasta Inseamnda cda tot el poarta responsabilitate finald pentru
solvabilitatea sistemului si onorarea obligatiilor contractuale;

Acordarea independentei (autonomiei) administrative (gestionare) impune un grad
sporit de transparenta si raspundere in cadrul procesului decizional;

Statul trebuie sa ment{ina un anumit rol in controlul asupra calitatii serviciilor si
activitatii prestatorilor din domeniul sanatatii;

Parteneriatul public/privat iIn domeniul sanatatii inseamna ca finantarea si
prestarea serviciilor medicale se realizeaza atat de sectorul public, cat si de cel
privat;

Activitatea medicilor independenti poarta un caracter privat, chir si atunci cand
activitatile lor sunt finantate din fonduri publice. Activitatea lor este echivalenta
medicilor privati care procura servicii de la spitale publice (laboratoare, sali de
operatii);

Indiferent de sursele de finantare (private, publice, mixte) spitalele raman publice
(proprietate publica).

Pentru a asigura eficacitatea procesul de reforma a sistemului de sanatate trebuie sa
fie asigurat un cadru de comunicare si cooperare efectiva intre toti actorii interesati:
cei care elaboreaza si implementeaza politicile publice, cei care presteaza serviciile
medicale, reprezentantii asociatiilor profesionale ale medicilor si pacientilor,
publicul larg.



Republica Estonia: experiente

In Estonia, ca si alte tari din regiune, sarcina primordiali la prima etapi a fost de a trece
de la un sistem al sanatatii hipercentralizat si subventionat la unul descentralizat, bazat
pe un sistem de asigurari sociale modern si efectiv. La etapa a doua, au fost analizate
rezultatele primei etape si facute corectarile necesare, in scopul de a face noul sistem
mai eficient, transparent si corelat cu standardele Uniunii Europene.

Sistemul sanatatii din Estonia a trecut prin 2 etape esentiale de reformare. Prima etapa a
avut loc la Inceputul anilor 90, cand a fost modificata esential structura sistemului de
sanatate si concepute principiile actualului sistem. A fost adoptat cadrul normativ
referitor la implementarea asigurarilor sociale de sanatate, precum si la principiile de
organizare a prestdrilor de servicii medicale. De asemenea la aceasta etapa medicina
departamentala a fuzionat In sistemul national de sanatate, cu exceptia asistenfei
medicale prestate persoanelor inrolate in serviciul militar si celor din penitenciare,
astfel pastrandu-se separat unele servicii medicale acordate detinutilor, inclusiv unele
spitale. Etapa 2 de reformare a inceput in 1999. Masurile intreprinse in cadrul celei de-a
2-a etape au fost axate prioritar asupra prestatorilor de servicii prin schimbarea
formelor organizatorico-juridice, perfectionarea si modernizarea principiilor de dirijare,
concretizarea functiilor si responsabilitatilor partilor, precum si cresterea capacitatilor
de cumparare a serviciilor de sanatate din partea Companiei de Asigurari Medicale
(Fondul Estonian de Asiguriri Medicale). In asa fel, actualmente Estonia este considerata
una din tarile cu cele mai bune reusite in domeniul reformarii sistemului de sanatate si
din experienta careia pot fi invatate multe lucruri.

>~ n

Incepand cu anul 2002 spitalele in Estonia sunt definite ci “unitate economici creati in
scopul oferirii serviciilor medicale ambulatorii si de stationar”. O astfel de abordare
acorda spitalelor statut de complex economic si antreprenor, faicind mai accesibile si
efective formele institutionale inovative si instrumentele legale, financiare si
manageriale. Exista 2 forme principale legale de activitate prevazute de lege pentru
spitale: societate pe actiuni si fundatie, unde actiunile sunt detinute de catre
municipalitati, dar tot mai multe spitale Incep sa activeze conform dreptului privat.

Gradul de autonomie a spitalelor este In permanenta crestere, multe din ele dobandind
dreptul de a decide in privinta investitiilor capitale (renovarilor), angajarii si eliberarii
personalului si negocierii salariilor. Principala problema existenta la debutul reformarii
sectorului spitalicesc erau excesul de paturi. In prezent numirul de paturi pentru
tratament activ constituie cca. 6000 paturi, in comparatie cu 18.000 paturi in anul 1991.
Numarul spitalelor s-a micsorat de circa 3 ori. La etapa actuald, sunt contractate 2
spitale regionale, 4 spitale centrale, 9 spitale generale si 3 spitale locale, pentru un
numar total de ~1.3 mln locuitori In tara. Reducerea numarului de spitale a fost posibila
datorita Master-Planului de reformare a spitalelor, elaborat cu sustinerea expertilor
internationali In perioada anilor 2000-2003. Dupa comasarea unor spitale intr-o
singura persoana juridica persista problema spatiilor neutilizate. Aceste spatii, devenind
disponibilizate (proprietatea spitalului) pot fi vandute de catre spital, iar resursele
redirectionate sau investite in dezvoltarea bazei spitalului regional nou creat.

O analiza a structurii costurilor din cadrul spitalelor demonstreaza ca 30% din sursele
financiare sunt destinate pentru consumabile si medicamente, 50% - pentru personalul
medical si 15% - pentru mentinerea infrastructurii. Salariul mediu lunar al unui medic
pentru anul 2007 a constituit ~30.000 MDL.

Diferentierea spitalelor este efectuata in dependenta de spectrul serviciilor care au
dreptul sa fie acordate de un spital raional sau regional. Toate serviciile permise pentru
a fi efectuate sunt stipulate in licenta de activitate. Criteriile sunt aprobate prin Ordinul



ministrului, unde sunt stipulate cerintele fata de Incaperi pentru prestarea serviciilor,
precum fata de dotarea tehnica). Ordinul stabileste serviciile obligatori ce necesita a fi
prestate, serviciile care pot fi prestate, serviciile de ambulator care pot fi prestate.

Din 1993 a fost initiatd reforma in sectorul asistentei medicale primare (AMP). in
prezent, fiecare persoani are dreptul de asi alege medicul de familie. In mediu, un medic
de familie deserveste aproximativ 2000 persoane. Medicii de familie sunt persoane
juridice, au contracte cu fondul de asigurdri. Cu toate ca sunt Intreprinse masuri de
motivare a lucratorilor medicali si creare a conditiilor mai bune de lucru, este simtita
lipsa medicilor de familie, inclusiv si in or. Tallin. Calitatea serviciilor prestate este
supravegheata de catre Departamentul sanatatii care este si imputernicit sa elibereze
licente de activitate. Lectiile principale oferite de experienta Estoniei sunt urmatoarele:

1. De la bun inceput, autorii reformei s-au focusat pe problemele legate de finantarea
sanatatii si au introdus rapid un sistem de asigurare in medicina.

2. Atentie insuficienta a fost atrasa asupra problemelor administrative si institutionale,
care In majoritatea tarilor sunt considerate drept unele centrale pentru asigurarea
succesului.

3. Procesul de planificare in sanatate reprezinta o sarcina destul de complexa, care
necesita un management calificat si resurse importante. Totodata, in cadrul
procesului de decentralizare a acestor atributii catre unitatile administrativ-
teritoriale de nivelul I si II, nu s-a tinut cont de acest aspect.

4. O problema importanta a constituit faptul ca nu a existat un plan (strategie) national
in domeniul reformari sanatatii, precum si careva rationamente privind numarul de
paturi sau de personal care trebuie redus. Aceasta problema este caracteristica
pentru mai multe tari si este explicatd prin necesitatea urgentdrii procesului de
demolare a unui sistem centralizat si transferarii de competenfe catre regiuni
(districte, raioane) si municipalitati.

5. Decentralizarea excesiva (pana la nivelul I al administratiei publice locale) a fost
recunoscuta ca fiind o greseala majora de sistem.

6. Re-centralizarea procesului de planificare si administrare trebuie sa aiba loc nu
numai in cadrul sistemului de sanatate dar si corelat cu actiuni similare din cadrul
altor nivele administrative precum de exemplu, reducerea numarului de districte si
rationalizarea numarului de municipalitati.

7. Din momentul introducerii sistemului de licentiere a spitalelor (1994), eforturile
comune orientate spre reducerea numarului de paturi si de studiere a diferitor forme
de autonomie spitaliceasca sunt considerate un succes. Aceasta experienta este
considerata ca un exemplu reusit demn de preluat atat pentru {arile vecine cat si
pentru alte tari in care are loc procesul de reformare a sistemului de sanatate.

Republica Letonia: experiente

Letonia ca si alte republici din fosta URSS a fost nevoita sa treaca printr-un proces dificil
de demolare a sistemului sovietic de sanatate. Pe parcursul acestui proces, Letonia s-a
confruntat cu o serie de probleme precum: reformarea anevoioasa a sistemului de
asigurari sociale de tip vechi, descentralizare utopica, reformarea medicinii primare,
fonduri de asigurari limitate, lipsa unui cadru legal si institutional adecvat(22),
Experienta Letoniei prezinta un interes deosebit deoarece unul din pilonii principali ai
reformei sistemului de sinitate l-a constituit aplicarea descentralizirii. In Letonia
succesul reformei In sanatate a fost strans legat de stabilirea relatiilor bune dintre
administratia centrald administratia publici locald. In special, rolul administratiei



publice locale a fost considerat ca fiind unul primordial in procesul de dezvoltare a
asistenfei medicale primare, care este considerata piatra de temelie a procesului de
reformare a sistemului de sanatate din Letonia.

Totodata, experienta Letoniei in domeniul descentralizarii prin devolufiune (transfer in
competenta deplind catre APL) a institutiilor medicale si a responsabilitatilor catre
autoritatile locale, scoate in evidenta si anumite dificultati in implementarea unei astfel
de strategii in situatia cand autoritatile locale sunt slabe si nu poseda resurse financiare
si capacititi manageriale. In contextul studiului in cauzi prezintd interes deosebit
urmatoarele lectii oferite de experienta Letoniei:

1. Dreptul de proprietate asupra institutiilor din cadrul asistentei medicale primare si
secundare au fost transferate catre nivelul municipal (local).

2. Datorita problemelor aparute in legatura cu finantarea insuficienta, capacitatile
manageriale limitate si caracterului limitat al resurselor locale (bazei fiscale),
institutiile medicale descentralizate au devenit o povara grea, inefectiva, costisitoare
si insuportabila pe umerii autoritatilor locale.

3. Resursele financiare venite din partea bugetului central de regula sunt destinate
pentru procurarea serviciilor si nu acopera sau acopera intr-o masura insuficienta,
cheltuielile legate de intretinerea institutiilor respective si investitiile capitale.

4. Intdrirea statutului medicilor de familie si aducerea lor intr-un rand cu alte categorii
de medici, ce impune definirea clara a statutului lor si instituirea uni sistem de
licentiere a activitatii acestora. Aceiasi definire si licenfierea se impune pentru
asistentele medicale.

5. Sistemul legal si institutional trebuie sa prevada (admitd) acordarea serviciilor
medicale primare de catre medici privati (In baza unui sistem de licentiere permisiv)
in mod individual sau in grup, atat in cadrul institutiilor medicale, cat si in afara lor
(de exemplu la domiciliu).

6. Este necesar de a elabora un mecanism flexibil de remunerare a medicilor privati, in
asa fel ca activitatea data sa devina atractiva si stabila financiar. De asemenea, se
recomanda ca pentru medicii privati sa fie prevazute facilitati fiscale la plata
impozitului pe venit.

7. Reguli clare care fac sistemul de plati transparent, atractiv si formal poate contribui
la depasirea problemei platilor neoficiale. Daca experientele privind stabilirea
platilor in cadrul medicinii primare pot fi considerate drept pozitive, atunci pentru
medicina secundara si tertiara experienta data nu este considerata atat de reusita. In
opinia unor experti chiar a fost negativa si dezastruoasa. Printre recomandari se
propune de a evalua alternativele si elaborarea unor mecanisme mai bune.

Republica Macedonia: experiente

Experienta Macedoniei prezinta interes deoarece spre deosebire de tarile mentionate
mai sus, in aceasta tara de la bun inceput (din perioada socialista) a existat un sistem al
sanititii cu un grad de autonomie si descentralizare foarte inalt. In perioada de
tranzitie, mai multe concepte si abordari au fost aplicate in cadrul procesului de
reformare a sistemului de sanatate. Astfel, In perioada anilor 1991-2001, a avut loc o
anumita centralizare cu pastrarea structurilor descentralizate, iar Incepand cu anul
2001 in Macedonia din nou s-a revenit la principiul descentralizarii in sanatate in cadrul
politicii nationale generale de democratizare si de descentralizare a statului. Obiectivul
principal al acestui proces este aducerea serviciilor cat mai aproape de cetateni, prin



devolutiunea serviciilor din domeniul educatiei, protectiei sociale si sanatatii catre
unitatile administrativ-teritoriale (municipalitati, APL).

In perioada de pani la 1991 asigurarea populatiei cu servicii medicale, administrarea,
finantarea si controlul asupra lor a constituit o competenta exclusiva a autoritatilor
publice locale (30 municipalitati). Statul (Guvernului central) fiind responsabil in mare
parte de planificare si implementarea proiectelor mari de investitii capitale. Finantarea
sistemului de sanatate initial era realizata de la nivel municipal. La nivel central exista
un fond de solidaritate, administrat de Guvern, prin intermediul caruia municipalitatile
cu venituri insuficiente erau subsidiate pentru a asigura finantarea minimala a
serviciilor din domeniul sanititii publice. In rezultatul uni astfel de hiperdesecntraliziri
a sistemului sanatatii in perioada de pana in 1991, fiecare municipalitate si-a creat un
propriu sistem (structuri) de asigurare a populatiei cu servicii medicale, ceea ce a
condus la fragmentarea sistemului de prestare a serviciilor medicale, suprasaturatie si
dublarea institutiilor si serviciilor medicale. De asemenea, s-a constatat ca mai multe
unitati medicale imbina in acelasi timp elemente ale medicinii primare, secundare si
tertiare. Plus la aceasta, datorita unei autonomii largi a municipalitatilor (APL) in
domeniul decizional si financiar, influenta guvernului central asupra procesului de
dezvoltare si reformare a sistemului sanatatii la nivel local a fost destul de nelnsemnat.

Odata cu obtinerea independentei a aparut necesitatea unei planificari centralizate in
domeniul sanatatii. In acest sens, in anul 1991 a fost adoptatd Legea sanatitii prin care a
inceput procesul de centralizare a finantarii si functiilor de administrare a institutiilor
medicale publice. In acest sens, Guvernul prin structurile sale a devenit responsabil de
administrarea sistemului de sanatate la nivel regional. lar formarea Fondului de
Asigurari in Sanatate a Intarit atributiile structurilor guvernamentale in planificarea si
administrarea strategica.

In acelasi timp, pentru prestatorii de servicii medicale de la nivel local au fost pastrate
un anumit grad de autonomie. De asemenea, prin modificarile la Legea sanatatii din
1995 s-a recunoscut importanta implicarii factorilor locali In procesul decizional si s-a
propus crearea consiliilor de administrare In cadrul institutiilor medicale si includerea
reprezentantilor APL si a altor actori locali In aceste structuri decizionale. Ulterior,
membrii consiliilor de administrare a institutiilor medicale nationale au devenit
reprezentantii (angajatii) institutiilor medicale si reprezentantii numiti de catre
Parlamentul Macedoniei (2005).

Multe reforme din Macedonia au fost realizate In baza unor modele si evaluari teoretice.
Totusi fara o analiza realista si obiectiva a situatiei de pe teren, exista riscul de a edifica
un sistem al sanatatii rupt de realitate si care nu corespunde cu necesitatile curente ale
cetatenilor.

Actualmente in Macedonia se atestd o scadere a interesului cetatenelor fata de medicina
primara publica, iar In acelasi timp creste numarul de cetdfeni care apeleaza la serviciile
de medicina primara prestate de catre sectorul privat, care sunt mai accesibile si
echipate mult mai bine. Printre lectiile principale ale Macedoniei pot fi mentionate:

1. Experienta Macedoniei ne arata ca nu exista formule ideale aplicabile pentru un
sistem de sanatate In proces de reforma si de multe ori acest proces poate fi
anevoios, cu posibile alternari succesive de la o forma de administrare la alta.

2. Obiectivul principal urmarit in procesul de re-descentralizare a fost apropierea
serviciilor cat mai aproape de cetateni.



3. Descentralizarea excesiva poate aduce in unele cazuri la fragmentarea sistemului de
prestare a serviciilor medicale, iar uneori si dedublarea institutiilor si a serviciilor
oferite.

4. In cazul autonomiilor largi, rolul Guvernului central in reformarea si reglementarea
sistemului sanatatii scade considerabil.

5. Practica pozitivd de includere a autoritatilor publice locale In consiliile de
administrare a institutiilor medico-sanitare de nivel local.

6. Intru obtinerea rezultatelor bune in procesul reformarii sistemului sanatatii, pe
langa analizele teoretice, este nevoie de cunoasterea realista In practica a situatiei
din teritoriu.

7. Cresterea concurentei, existenta posibilitatilor mai mari de echipare si, ca urmare
cresterea atractivitatii, sunt factorii cheie care sporesc frecventa vizitelor pacientilor
in institutiile din sectorul privat al asistentei medicale primare fata de cele publice.

A

In concluzie, procesul de descentralizare este unul necesar si complex. Nu exista o regula
de aur despre cum si In ce masura ar trebui sa fie descentralizat sistemul ocrotirii
sanatatii. Gradul de descentralizare aplicat de o tara anume depinde de context si
reformele implementate Intr-o anumita perioada de timp.



V  ANALIZA CUNOSTINTELOR, ATITUDINILOR SI PRACTICIILOR

In interesele acestui studiu au fost evaluate nivelului de cunostinte in randul lucritorilor
medicali si ai reprezentantilor autoritatilor publice locale cu privire la procesul de
descentralizare din domeniul sanatatii, a fost descrisa atitudinea personalului medical si
a reprezentantilor APL fata de gradul existent de descentralizare si necesitatea
descentralizarii sau centralizarii sistemului sanatatii, precum si a atitudinii persoanelor
intervievate fata de oportunitatea procesului de autonomizare sau privatizare din
sectorul asistentei medicale primare si alte nivele de administrare ale sanatatii.

In total, au fost intervievate 86 persoane din toate cele 5 raioane si municipii in perioada
21-27 octombrie 2008: in raionul Edinet - 15 persoane; in mun. Bal{i - 18; in raionul
Floresti — 17; in raionul Straseni - 17; si in mun. Comrat - 19 persoane.

Echipa de cercetare a avut o ipoteza inifiala ca grupul de studiu compus in majoritate din
lucratori din domeniul asistentei medicale nu sunt pe deplin familiarizati cu procesul de
descentralizare in general si in sistemul sanatatii in particular. Aceasta se poate datora
faptului ca cunostinfele acumulate in timpul anilor de studii nu le-au putut oferi
informatii despre notiunile respective, avand in vedere ca majoritatea dintre intervievati
au facut studii in perioada sovietica, pe cand exista un sistem foarte centralizat al
sanatatii. Din acest motiv, ne asumam riscul posibil ca raspunsurile la unele intrebari pot
fi denaturate in cazul in care persoana intervievata le poate interpreta eronat.

Rezultatele chestionarii arata ca cea mai mare parte a persoanelor intervievate califica
sistemul sanatatii din Republica Moldova drept unul partial sau moderat descentralizat.

Respondentii din regiunile unde exista directii ale sanatatii sunt mai des de parerea ca
sistemul sanatatii este unul centralizat, in comparatie cu regiunile unde nu exista
asemenea structuri administrative. Spre exemplu, 44% dintre respondentii din
municipii au indicat ca sistemul este centralizat in comparatie cu 18% in randul
respondentilor din centrele raionale. De asemenea este interesant de mentionat ca doar
medicii au indicat In raspunsurile lor ca sistemul sanatatii este complet descentralizat.
Astfel 31% dintre medici au ales acest raspuns.

Guvernul central si Ministerul Sanatagii au fost identificati conform raspunsurilor
primite drept cei mai importanti actori din domeniu.

In opinia persoanelor intervievate, Compania Nationald de Asigurari in Medicina are cel
mai important rol in finantarea sistemului, urmat de autoritdtile publice locale de
nivelurile 1 si 2. Rolul donatorilor si a sectorului privat a fost mai putin apreciat.

Aproape jumatate dintre persoanele care au participat la studiu considera ca ar trebui sa
existe o autoritate teritoriala subordonata ministerului sanatatii, care ar lua parte la
elaborarea politicilor din domeniul sanatatii.

O alta intrebare inclusa in chestionar arata care este parerea persoanelor chestionate
despre rolul autoritatilor publice locale in sectorul sanatatii. Majoritatea raspunsurilor
primite arata ca In opinia respondentilor autoritatile locale au atat un rol decizional, cat
si unul consultativ.

In opinia majorititii respondentilor autorititile publice locale de nivelul 1 si 2 trebuie s
fie responsabile de participarea la finantarea institutiilor medico-sanitare publice de
interes local si de elaborarea programelor de interes raional si local.

Procesul de descentralizare, sau nivelul actual al descentralizarii din domeniul sanatatii
reprezintd notiuni mai noi si mai putin cunoscute in randul personalului medical, dupa



cum a fost mentionat si mai sus. Cu toate acestea, echipa de studiu a facut o tentativa de
a afla parerea persoanelor intervievate cu referire la gradul de descentralizare existent
la moment in Republica Moldova si modelele recomandabile de descentralizare pentru
serviciile de asistenta medicala.

In urma analizei rezultatelor primite, vedem ca in opinia personalului medical si al
reprezentantilor APL din regiunile in studiu cel mai descentralizat este sectorul de
medicina primard, urmat de medicina de urgenta si asistenta medicala spitaliceasca.

Persoanele intervievate au Intdmpinat greutati la incercarea de a recomanda forma cea
mai optimald de descentralizare pentru diferite tipuri de asistentd medicald. In
rezultatele primite vedem ca pentru toate serviciile din domeniul sanatatii enumerate in
chestionar, cel mai recomandat model de descentralizare este descentralizarea
administrativa. Descentralizarea fiscala si economica au fost numite mai rar in calitate
de model optimal.

Pentru a afla opinia persoanelor din grupul de studiu despre nivelul de autonomie a
institutiilor medicale din sectorul primar, ele au fost intrebate daca considera oportun
contractarea directa a oficiilor medicilor de familie de catre Compania Nationala de
Asigurari in Medicina. Conform raspunsurilor primite putem vedea ca managerii IMSP se
arata a fi cei mai mari oponenti ai contractarii directe (59.3% au raspuns negativ), pe
cand medicii ar accepta mai usor aceasta schimbare (72% raspunsuri afirmative). Nu
exista un decalaj mare intre raspunsurile primite de la lucratorii din sectorul primar si
cel spitalicesc. Daca e sa comparam raspunsurile primite pe regiuni, atunci vedem o rata
mai joasa a raspunsurilor afirmative 1n Straseni si Comrat, in comparatie cu regiunile de
nord ale republicii.

Mai putin de jumatate dintre toti respondentii care au participat la studiu considera ca
pot exista oficii ale medicilor de familie sau medici privati. Exista o diferenta mare intre
raspunsuri in dependenta de functia pe care o ocupa persoanele, insa aceasta diferenta
nu s-a dovedit a fi statistic semnificativa. Astfel 70% dintre reprezentantii APL sunt
pentru existenta OMF si a medicilor privati fata de 23.8% in randul lucratorilor cu studii
medii.

Majoritatea celor intervievati (77.6%) considera ca in Republica Moldova pot exista
spitale private, intrebarea referindu-se la spitalele municipale si raionale sau regionale.
In dependentd de functia detinutd de persoanele intervievate, cel mai des au rispuns
afirmativ functionarii din APL. 90% dintre reprezentantii acestui grup considera ca
spitalele private pot exista fatd de 71% In randul lucratorilor cu studii medii. Este
interesant de mentionat ca persoanele din sectorul asistentei medicale primare care au
fost intervievate sunt mai frecvent pentru spitale private (85%) in comparatie cu cele
din sectorul spitalicesc (69%).

Analiza detaliata a cunostintelor, atitudinilor si practicilor se anexeaza la acestui raport.

In concluzie, lucritorii din domeniul asistentei medicale nu sunt pe deplin familiarizati
cu notiunea si procesul de descentralizare din sistemul sanatatii si de cele mai dese ori
nu pot aprecia corect gradul de descentralizare existent la moment. Reprezentantii APL
si lucratorii medicali din regiunile unde exista directii ale sanatatii in general sunt
dispusi sa creada ca sistemul sanatatii este unul cu un grad mai inalt de centralizare si
sunt mai pufin optimisti in ceia ce priveste oportunitatea descentralizarii, In comparatie
cu aceleasi categorii de persoane din celelalte regiuni. Aproape jumatate dintre
persoanele care au completat ancheta considera ca ar trebui sa existe o autoritate
teritoriala subordonata ministerului sanatatii, care ar lua parte la elaborarea politicilor
din domeniul sanatatii. In opinia participantilor la studiu, functiile de bazi ale APL sunt



,Participarea la finantarea institutiilor medico-sanitare publice de interes local” si
,Elaborarea programelor de interes raional si local”. Dupa parerea celor chestionati,
modelul administrativ de descentralizare este cel mai preferabil pentru toate tipurile de
asistentd medicala din tara. Managerii IMSP se arata a fi cei mai mari oponenti ai
contractdrii directe a OMF de catre CNAM, pe cand medicii ar accepta mai usor aceasta
schimbare. Mai putin de jumatate dintre toti respondentii si 70% dintre reprezentantii
APL considera ca pot exista oficii ale medicilor de familie sau medici privati. Majoritatea
celor intervievati considera ca in Republica Moldova pot exista spitale private.
Reprezentantii APL s-au aratat a fi mai pozitivi in ceia ce priveste procesul de
liberalizare sau privatizare atat in sectorul medicinii primare cat si a celei spitalicesti.



VI CONSIDERARI SI DISCUTII

Termenul de descentralizare este utilizat pe larg in toate sferele vietii sociale, economice,
si culturale. Tranzitia de la un stat centralizat la unul democratic si descentralizat, a
devenit una din prioritatile si conditiile de baza pentru procesul de aderare la Uniunea
Europeand si valorile general europene. in formularea ,descentralizarea serviciilor
publice”, aceasta este proclamata de Constitutia Republicii Moldova in art. 109
,Principiile de baza ale administrarii publice locale” drept unul dintre principiile de baza
pe care se intemeiaza administratia publica in unitatile administrativ-teritoriale.
Notiunea de ,descentralizare administrativa” ca institutie de drept este mentionata
expres In legislatia tarii noastre destul de tarziu, in Legea privind descentralizarea
administrativa®.

Necesitatea sincronizdrii reformelor guverndrii centrale si locale. Referindu-ne la
descentralizarea administrativa, nu putem sa evitam discutia privitor la reforma
guvernarii, in general. Administrarea treburilor publice se produce in doua dimensiuni -
la nivelul intregii tari si la nivelul colectivitatilor locale. Definirea relatiilor dintre
puterea centrald si puterile locale nu poate fi separata de procesul de rearanjare a
atributiilor si functiilor autoritatilor publice centrale. Mai corect ar fi sa spunem ca
ambele procese urmeaza sa aiba loc sincronizat si corelat.

In unele cazuri trebuie sd se recurgd la centralizare si nu la descentralizare.
Descentralizarea administrativa nu trebuie sa fie perceputa ca un procedeu obligator ce
va decupa anumite competente de la autoritatile centrale si le va transfera celor locale.
Aceasta este o infelegere simplista si mecanica care nu poate valorifica potentialul
acestui mecanism. Descentralizarea administrativa nu este doar un transfer de
competente, ci si un mecanism de structurare optima a acestora in toate proiectiile sale,
atat pe orizontal cat si pe vertical. In acest sens, putem constata ci, urmarind ajustarea
optima a structurii serviciilor publice la necesitatile publice, in unele cazuri trebuie sa se
recurga la centralizarea unor servicii, si nu la descentralizarea acestora.

Autonomia locald este principiul fundamental. Sunt cateva puncte de reflectie care se
contureaza pe parcursul analizei: (1) corelatia dintre descentralizarea administrativa si
reforma administratiei publice; (2) impactul descentralizarii administrative asupra
autonomiei publice locale si (3) beneficiul public ce rezulta din descentralizarea
administrativa. Autonomia locala este principiul fundamental care guverneaza
administratia publica locala si consta in dreptul unitatilor administrativ-teritoriale de a-
si satisface interesele proprii, fara amestecul autoritatilor centrale, in limita legii,
bineinteles.

Descentralizarea trebuie abordatd din perspectiva beneficiului public. Principiul de
autonomie locala atrage dupa sine descentralizarea administrativa; autonomia fiind un
drept, iar descentralizarea - un sistem prin care se repartizeaza competentele in asa fel
incat si conduci la autonomie. In aceasti ordine de idei, mentionam ca descentralizarea
serviciilor publice in sensul prevazut de lege trebuie abordata din perspectiva
beneficiului public si poate exista doar in cazul in care sunt satisfacute doua obiective:
primul este ca descentralizarea se realizeaza spre binele locuitorilor unitatilor
administrativ-teritoriale; al doilea - descentralizarea nu afecteaza societatea la nivel
national.

Cadrul normativ trebuie orientat sd rezolve situatiile sociale. Rationamentele de mai sus
ne conduc la concluzia ca atat actele in vigoare ce se refera la descentralizarea
administrativa, cat si cele care vor interveni pentru ajustarea cadrului normativ trebuie



sa proiecteze mecanisme si formule de rezolvare a situatiilor sociale, pornind de la
anumite repere, interesul individului fiind finalitatea care reprezinta aceste repere.

Raportul de subordonare clasic presupune finantare. Finantarea este un element
determinant, deoarece institutia publica se creeaza cu un scop - desfasurarea
activitatilor indreptate spre realizarea atributiilor autoritatilor publice care le-au fondat
- si finantarea de la bugetul fondatorului este veriga ce leaga institutia de fondatorul sau
la modul cel mai direct. Finantarea periodica sau sistematica din partea fondatorului
reprezintd sursa principala de existenta a institutiei, astfel creand o dependenta directa.

Aceasta finantare justifica controlul activitatii si exercitarea unei influente speciale
asupra institutiei. In cazul in care institutia se alimenteazi din altd parte cu mijloace
pentru activitate, ea obtine o anumitda autonomie care, desi nu se reflectd asupra
regimului juridic, influenteaza interesul si obligatia de a controla si dirigui pe care o are
fondatorul in situatia obisnuita.

Odata cu dezvoltarea capacitatilor si cresterea bunastarii se va ajunge la situatia cand
sursele de finantare In domeniul sanatatii se vor forma aproape in intregime din
mijloacele asigurarilor medicale. Evident ca in acest context, se diminueaza considerabil
rolul de administrator al autoritatii publice centrale (Ministerul Sanatatii) si dispare
oricare implicatie a autoritatilor publice locale. Acesta este Inca un argument, in
favoarea excluderii din atributiile autoritatilor publice locale a preocupadrilor de
sanatate. Si inca ceva: cu cat mai devreme va fi inteleasa aceasta tendintd, cu atat mai
reusit va putea vi dirijata dinamica proceselor, ajustand conditiile formale ale activitatii
institutiilor medicale la fortele ce determina aceste procese.

De considerat subiectele de naturd juridicd ale reformei. In prezent, in fata autorilor
reformei administratiei publice in domeniul ocrotirii sanatatii (reforma in sensul cel mai
larg) apar cert cateva subiecte de natura juridica: (1) legislatia ce tine de
descentralizarea administrativa si serviciile de asisten{a medicala; (2) solutiile juridice
pentru reforma administrarii serviciilor de sandtate, in contextul reformei
administratiei publice centrale; si (3) ajustarea reglementdrilor din domeniul ocrotirii
sanatatii la cadrul normativ general si obiectivele urmarite de medicina.

Descentralizarea administrativd nu are incidentd asupra domeniului ocrotirii sdndtatii.
Studiul a demonstrat ca, In fond, situatia este destul de transparenta si toate
argumentele adunate vorbesc univoc despre faptul ca descentralizarea, ca procedura de
transfer a competentelor de la centru la periferie, nu are inciden{a asupra domeniului
ocrotirii sanatatii. Mai Intai de toate, Constitutia stabileste garantia statului pentru
asigurare dreptului la ocrotirea sanatatii, ceea ce exclude orice transfer de
responsabilitati pentru gestionarea domeniului si asigurare a serviciilor medicale de la
organele centrale ale statutului la autoritatile publice locale. Apoi, Legea descentralizarii
administrative prevede expres prohibitia de descentralizare si transfer a serviciilor
publice autoritatilor locale, reglementate constitutional, acestea fiind garantate si
asigurate direct si exclusiv de catre stat.

Ocrotirea sdndtdtii nu este prevdzutd in lista domeniilor de activitate ale APL. Pe langa
aceasta, legislatia in vigoare nu prevede in domeniile de activitate ale autoritatilor
publice locale si ocrotirea sanatatii, ceea ce semnifica excluderea din jurisdictia acestora
a competentelor de gestionare a serviciilor medicale. in plus, din punct de vedere
operational, gestionarea serviciilor medicale de catre autoritatile publice locale este
ineficienta, deoarece fluxurile financiare se compun preponderent din mijloacele
asiguririlor medicale, iar statul la moment este asiguratul principal. In plus, legislatia
actuala nu prevede norme care ar putea fi interpretate in sensul ca autoritatile publice
locale trebuie sa aiba competenta de gestionare a serviciilor medicale.



Mai mult ca atat, nu putem deslusi nici rationamente de alta natura (sociala, economica,
manageriald) care ar conduce la concluzia ca pentru binele comun, APL urmeaza sa
preia, total sau partial, sarcina de asigurare a populatiei cu servicii medicale. Din
momentul adoptarii Constitutiei, urma sa se puna pe rol setul de reglementari ce ar fi
structurat explicit schema serviciilor medicale, excluzand implicarea autoritatilor
publice locale. Din pacate, inertia si lipsa unei viziuni clare asupra situatiei a determinat
o abordare confuzd, manifestata prin politici de moment, ajustari particulare si
controverse de natura juridica.

Legislatia in vigoare prevede altd modalitate de organizare a serviciilor publice medicale.
Afirmand ca serviciile medicale nu se supun descentralizarii administrative, explicam
doar un aspect al ecuatiei. In prezent, serviciile medicale (institutiile medico-sanitare
publice) sunt formate astfel incat autoritatile publice locale sa participe la gestionarea
acestora, desi, dupa cum am demonstrat in cadrul studiului, acestea o fac intr-o maniera
implicita. Pentru ca legislatia In vigoare prevede alta modalitate de organizare a
serviciilor publice medicale, situatia urmeaza sa fie redresata.

In acest sens, prima actiune ce trebuie intreprinsi este modificarea cadrului normativ,
astfel incat si corespunda cerintelor constitutionale. In baza acestor modificiri urmeaza
sa fie ajustate actele de functionare ale institutiilor medico-sanitare. Bineinteles ca
aceasta se poate produce doar in contextul restructurarilor generale ale raporturilor de
competenta intre autoritatile publice centrale si cele locale.

Paradox: centralizare ca si proces de descentralizare administrativd. intr-un fel, analizind
situatia creatd, putem vorbi despre o actiune de centralizare in calitate de caz particular
al procesului de descentralizare administrativa. Raspunsul la intrebarea cum se
raporteaza reglementarile descentralizarii administrative la domeniul ocrotirii sanatatii
conduce la o concluzie aparent contrara conceptului descentralizarii. Aceasta, insa, este
o concluzie superficiala provenita dintr-o abordare simplista si rigida a realitatii. Da,
intr-adevar, descentralizarea administrativa ca principiu fundamental ce guverneaza
activitatea autoritatilor publice locale presupune separarea anumitor competente
detinute ce catre puterea centrala si transmiterea acestora autoritatilor publice, astfel
incat acestea sa aiba capacitatea de a administra treburile colectivitatilor locale in
masura in care aceasta ar satisface optim interesele tuturor. Dar aceasta nu este o
procedura mecanica unilaterala desprinsa din contextul unei reforme complexe.

Descentralizarea administrativa privita strict In acest sens este doar o componenta a
unui proces complex ce are ca scop reconfigurarea administratiei publice In sensul cel
mai larg. Este evident ca fiecare organizatie, institutie, structura implicata In acest
proces urmadreste un interes limitat, care reprezinta un fragment sau o proiectie a
scopului general. Una din sarcini care sta in fata guvernarii in acest context este sa nu
evidentieze exagerat un interes particular in detrimentul scopului de baza.

Deoarece nu poate sa existe o descentralizare adevarata in afara reformei autoritatilor
publice centrale, care ar include si restructurarea serviciilor aflate in gestiune
(subordine), urmeaza ca toate actiunile legate atat de descentralizare cat si de
redefinirea competentelor autoritatilor publice locale, in particular, vizavi de serviciile
publice de care sunt responsabile, sa se produca corelat intre ele si concordat
principiului aranjarii functionale optime a atributiilor tuturor autoritatilor publice.

Ocrotirea sdndtdtii este unul din cele mai sensibile subiecte din aspectul interesului public.
Reformarea si restructurarea serviciilor de sanatate are o semnificatie aparte. Fiind unul
din putinele domenii ce isi gaseste reglementare constitutionala, ocrotirea sanatatii este
si unul din cele mai sensibile subiecte din punct de vedere al interesului public.
Modificarile pe care le opereaza statul in structura si modalitatea de functionare a



serviciilor medicale se fac imediat simtite de populatie. In atare situatie este foarte
important sa existe o transparenta si o exactitate iIn schema de remodelare a
competentelor de gestionare a serviciilor medicale.

In acest context, putem afirma c solutiile juridice pe care le cere reforma administratiei
publice trebuie sa aiba la origine conceptul cumularii tuturor competentelor de
gestionare a serviciilor medicale publice sub gestiunea autoritatii publice centrale
(Ministerul Sanatatii). Aceasta presupune modificarea corespunzatoare a actelor
legislative care reglementeaza asistenta medicala. Avand o baza legislativa explicits,
Ministerul Sanatatii ar putea interveni cu reglementari care ar specifica particularitatile
organizarii si functionarii serviciilor medicale publice.

Evidentiem ca Legea descentralizarii administrative scoate in prim plan neconcordanta
intre mecanismul de gestionare a serviciilor medicale si legea fundamentala a tarii,
aceasta constatare impunand imperios modificarea principiala a Legii ocrotirii sanatatii,
astfel incat sa corespunda principiului administrarii unice a domeniului: Adoptand o
lege care ar corespunde rigorilor constitutionale si scopurilor urmarite de reforma, se
poate elabora masivul de reglementari care sa asigure o functionare coerenta si
adecvata a serviciilor medicale.
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