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Introducere

1. In prezent, termenul de descentralizare este utilizat pe larg in toate sferele vietii
sociale, economice, si culturale din Republica Moldova. Tranzitia de la un stat centralizat
la unul democratic si descentralizat, a devenit una din prioritatile si conditiile de baza in
cadrul procesului de aderare la Uniunea Europeani 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. Pentru urmatorii ani, Programul de
activitate al Guvernului ,Integrarea Europeana: Libertate, Democratie, Bunastare” 2009-
2013 stabileste ca, ,Guvernul va recurge la demontarea ,verticalei puterii” si va aplica
principiile si normele europene in domeniul administratiei publice”. Guvernul
constientizeaza ca ,apropierea Republicii Moldova de Uniunea Europeand se poate produce
doar in conditiile unui stat in care structurile puternic ierarhizate sunt inlocuite cu
structuri descentralizate, transparente si flexibile, intemeiate pe suprematia drepturilor si
libertdtilor civile”. Totodata Guvernul se angajeaza sa ,asigure corelarea reformei
administratiei publice centrale cu cea a administratiei publice locale si transferul de
competente cdtre autoritdtile publice locale, inclusiv in domeniul finantelor publice”. Prin
urmare, realizarea acestor obiective, necesita elaborarea unor politici in diferite domenii
social-economice, care sa se bazeze pe analize ample al fiecarui domeniu in aspect de
descentralizare.

2. Sanatatea reprezinta unul din cele mai importante domenii din cadrul unei societati
actuale. De aceea, orice transformare, reforma sau modificare din cadrul acestui domeniu
intotdeauna a prezentat un mare interes public si a constituit un subiect foarte sensibil
din punct de vedere politic, social, economic, financiar etc. Pe parcursul ultimilor decenii,
in Republica Moldova are loc un proces destul de anevoios de reforma a sistemului
sanatatii in scopul eficientizarii si ajustarii lui la cerintele si standardele de performanta
actuale general recunoscute. In cadrul acestui proces cu diferit grad de succes au fost
folosite diferite mijloace, mecanisme si metode, care au contribuit la stabilizarea situatiei
si stoparea declinului sistemului sanatatii. Totusi, in pofida progreselor inregistrate, in
prezent se constatd o anumitd stagnare in domeniul dat, fapt care se datoreaza printre
alte cauze - lipsei de abordari noi si neutilizarii adecvate a potentialului unor actori
importanti in cadrul procesului de reformare a sistemului sinatatii. In acest sens, pe de o
parte, nu exista o abordare adecvata privind descentralizarea, utilizarea diferitor forme
ale ei in cadrul sistemului sanatatii si implicarii adecvate a autoritatilor locale in acest
proces. Pe de altd parte, nu este utilizat In modul corespunzator nici potentialul
sectorului privat, care potrivit experientei altor {ari ar putea juca un rol mult mai activ si
utili in vederea cresterii calitatii serviciilor medicale.

3. Astazi, printre cele mai importante probleme si provocari cu care se confrunta in
continuare sistemul sanatatii din Republica Moldova, in contextul descentralizarii
administrative, se evidentiaza lipsa unui sistem administrativ descentralizat sau
desconcentrat efectiv la nivel local. In acest sens, anumite structuri administrative
specializate exista doar in cateva unitati administrativ-teritoriale: mun. Chisindu, Balti si
UTA Gagauzia si lipsa unei delimitari clare si statutul incert al rolului si competentelor
autoritatilor publice locale iIn domeniul sanatatii. Astfel pana in prezent nu exista o



certitudine si definire clara a naturii juridice a competentelor administratiei publice
locale in domeniul sanatatii: proprii, delegate sau partajate.

4. In rezultatul analizei efectuate, au fost elaborate o serie de concluzii si recomandiri,
care sunt destinate tuturor actorilor interesati si implicati In procesul de reforma a
sistemului de sanadtate din Republica Moldova si ar putea fi luate in consideratie la
elaborarea unor documente de politici sau adoptarii unor decizii ce vizeaza domeniul
dat. Analiza reformelor in sanatate face parte din inifiativa mai larga a Centrului pentru
Politici si Analize In Sanatate de implementare a Monitorului Sanatatii in Moldova - un
mecanism de monitorizare a situatiei din domeniul sdnatatii prin aplicarea unei
metodologii comprehensive. Monitorul Sanatatii isi propune a fi un instrument alternativ,
independent de alte instrumente publice existente, care ar pune la dispozitie informatia
necesara despre starea sanatatii populatiei, despre calitatea si accesibilitatea serviciilor
de sanatate, despre problemele existente de echitate, dar si impactul politicilor si
interventiilor din domeniu. Monitorul Sanatatii este vazut si ca un instrument de
conlucrare in parteneriat a sectorului public si cel neguvernamental indreptat spre
imbunitatirea situatiei in domeniul sanititii si social. In cadrul prezentului document
este analizat domeniul descentralizarii In sandtate si urmareste stimularea unui dialog
largit al Ministerului Sanatatii cu societatea civila, institutiile internationale multilaterale
si bilaterale, precum si alti parteneri.

Context

5.1n perioada 8-19 aprilie 2010, Cancelaria de Stat a organizat prima runda de consultiri
preliminare privind organizarea procesului participativ de elaborare a strategiei de
descentralizare. Aceste activitati au fost organizate in contextul prioritatii asumate de
Guvernul Republicii Moldova pentru perioada 2009-2013 privind descentralizarea
puterii si asigurarea autonomiei locale. In cadrul sedintei consultative din 19 aprilie
curent, la care au participat reprezentantii societatii civile si a mediului academic a fost
mentionata importanta asigurarii unui proces eficient, cit mai larg si mai
transparent de participare a tuturor partenerilor cu scop de a realiza un schimb
activ de idei privind procesul, cit si de mobilizare a participarii partenerilor din
mediul administratiei publice de toate nivelurile, societatii academice si civile.

6. In aceasti ordine de idei, actualul numir al Monitorului Sanatatii ofera, in baza
cadrului conceptual si legal la zi, precum si a experientei nationale si internationale
existente, o sinteza si o imagine generala privind descentralizarea in general, dar si
posibilitatea de aplicare a diferitor forme de decentralizare in cadrul sistemului de
sanatate din Republica Moldova. Studiul politicii privind gradul descentralizdrii
administrative in domeniul sdndtatii publice [10] a fost realizat de catre Centrul pentru
Politici si Analize in Sanatate la solicitarea Ministerului Sanatatii in anul 2009 cu suportul
financiar din partea Biroului de Cooperare al Elvetiei in Republica Moldova.



Descentralizarea si sistemul sanatatii in Moldova

7. In acceptiunea actuald, descentralizarea reprezintd un proces de distribuire si
partajare a puterii, responsabilitatii si resurselor intre autoritadtile publice centrale si
locale in scopul asigurarii unei administrari eficiente. Scopul principal al descentralizarii
este de a asigura cu servicii publice adecvate colectivitatile locale cu participarea lor
nemijlocita. Printre caracteristicile principale ale descentralizarii se menfioneaza: a) un
transfer de putere si functii publice de la Guvern catre autoritatile publice locale
(regionale) sau sectorul privat; b) un mijloc care asigura participarea colectivitatilor si
autoritatilor locale in administrarea problemelor de interes local; c) este un regim juridic
in care rezolvarea problemelor de interes local nu se face de functionarii numiti de
Guvern dar de cei alesi de Administratia Publicd Localda (APL); d) recunoasterea
personalitatii juridice a unitatilor administrativ-teritoriale, existenfa APL care le
reprezinta si care nu fac parte dintr-un sistem ierarhic subordonat centrului, precum si
transferarea unor servicii publice din competenta autoritatilor centrale catre cele locale.
Centralizarea inseamna un sistem bazat pe subordonarea ierarhica a autoritatilor publice
locale citre cele centrale. In cadrul acestui sistem numirea functionarilor publici din
administratia publica locala are loc in exclusivitate de catre cele centrale.

8. 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. 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. Centralizarea in sine nu este un fenomen negativ, iar in unele
cazuri chiar necesar si util; insd, 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.  Avantajele si dezavantajele centralizarii administrative [10]

Avantajele centralizarii Dezavantajele centralizarii

functionarea coordonatd, prompta si eficienta a - desconsiderarea intereselor locale;

serviciilor publice; - necunoasterea din partea autorititilor publice
inldturarea suprapunerilor precum si a centrale a problemelor reale locale;

paralelismelor; - supraaglomerarea si birocratizarea autoritatilor
control administrativ mai eficient care ofera garantii |centrale;

suplimentare pentru cei administrati; - excluderea din procesul decizional a cetitenilor si
unele succese pe termen scurt. lipsirea lor de initiativ3;

ineficienta si inefectivitate pe termen lung.

9. Descentralizarea este promovata din mai multe motive: tehnice, politice si
financiare. Daca sa vorbim de motive tehnice, atunci descentralizarea este frecvent
recomandata ca un instrument pentru imbunatatirea eficientei administrative si de
prestare a serviciilor. Politic, descentralizarea contribuie la cresterea participarii locale si
asigura autonomia, redistribuie puterea si reduce tensiunile etnice si/sau regionale. Din
aspect financiar, descentralizarea este recomandata ca un instrument de crestere a cost-
eficientei datorita unui control local mai mare asupra resurselor si veniturilor, dar si
raportirii mai transparente. In acelasi timp, in situatii de crizi sau limitare economici, ea



poate fi utilizata (deschis sau inchis) de catre autoritatile centrale pentru a scapa de
responsabilitatea financiara si a o transfera autoritatilor locale.

10. Descentralizarea administrativa cunoaste 3 forme principale: desconcentrare,
delegare si devolutiune. Desconcentrarea reprezinta transferarea de competente,
responsabilitati si resurse catre structurile teritoriale ale autoritatilor publice centrale
special create pentru prestarea anumitor servicii publice de interes national. 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 stricta si
totald. Autoritatile (serviciile) desconcentrate teritorial raman parte integranta in
sistemul ierarhiei centrale. In acest sens, reprezentantii autorititilor 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.

11. Delegarea reprezinta transferul de anumite competente decizionale si
responsabilitati de interes national ale autoritatilor publice centrale, catre autoritatile
publice locale si alte structuri (intreprinderi si agentii) care poseda 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
poseda 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. 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(4) privind
descentralizarea administrativa.

12.  Devolutiunea reprezinta transferul integral al anumitor competente decizionale, a
responsabilitatilor si resurselor catre structuri cu o larga autonomie (de regula, 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.
Descentralizarea nu este o obligatiune in sine. Ca regula, sistemele administrative
combina componentele de centralizare si descentralizare intr-un mod complex. Formula
exacta de combinare a controlului central cu managementul local depinde de o varietate
de factori politici, tehnici si institutionali.

13. Descentralizarea este promovata ca si parte a reformelor cu scopul de a mari
performanta sectorului sanatatii. Aceste reforme sunt dependente de obiectivele politice
si de obiectivele de guvernare. Argumentul principal pentru promovarea descentralizarii
in domeniul sanatatii este marirea potentialului pentru Imbunatatirea calitatii si
acoperirii cu servicii medicale. Multimea de factori specifici ale sectorului sanatatii fac
descentralizarea 1n acest domeniu mult mai complexa si eventual mai dificila decit in alte
sectoare. Din motivul ca descentralizarea in domeniul sanatatii este un proces de cel mai
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dese ori utilizat de politic, beneficiile teoretice tind sa prevaleze asupra altor dovezi
bazate pe experientele din alte tari. Fara o planificare buna si cunoasterea anumitor lectii
invatate de alte tari, descentralizarea in domeniul sanatatii, in cel mai bun caz, poate
deceptiona; in cel mai rau caz, poate fi si in detriment.

14. 1In acelasi timp, descentralizarea in domeniul sanititii este atrigitoare din mai
multe motive. Teoretic, descentralizarea poate include potential pentru: (1) crearea unui
sistem unificat si rational de prestare a serviciilor medicale; (2) Imbunatatirea
implementarii programelor de sandtate publicd; (3) micsorarea duplicarii serviciilor
medicale deoarece grupul tinta este mai bine definit; (4) reducerea inechitatilor dintre
zonele rurale si urbane; (5) mentinerea cheltuielilor eficiente prin orientarea spre
programe de sanatate bazate pe necesitati; (6) cresterea finantarii prin implicarea
autoritatilor locale si comunitate; (7) sporirea integrarii activitatilor diferitor agentii,
guvernamentale si neguvernamentale; si (8) imbunatatirea coordonarii intersectoriale, in
special la nivelul autoritatilor publice locale [14].

15. La moment nu exista dovezi convingdtoare pentru a confirma ca toate aceste
beneficii potentiale pot fi realizate in practica. Experientele din trecut arata ca atingerea
beneficiilor ca urmare a descentralizarii depinde in mare masura de politicile publice
elaborate. In general, este nevoie de o atentie sporiti asupra necesititilor si priorititilor
serviciilor medicale pentru a decide care functii si programe pot fi transferate la nivel
local sau controlate central. Daca o functie este critica pentru a atinge scopuri de
nivel central si nu exista modalitati durabile de sustinere la nivel local, atunci
aceasta functie nu trebuie sa fie descentralizata. Tabelul 2 prezinta un sumar general
pentru stabilirea anumitor responsabilitati la nivel local sau central.

Tabelul 2. Argumente pentru centralizarea/descentralizarea diferitor functii [14]

Responsabilitati/Argumente

Functia - -
Nivel central Nivel local

Design programe Diseminarea informatiei si parametrilor pentru Stabilirea anumitor mecanisme
programele prioritare de nivel national (ex. de prestare a serviciilor
planificarea familiei, programul vaccinari etc.)

Finantare Transferarea resurselor pentru asigurarea abilitatii Stabilirea marimii co-platilor,
autoritatilor locale de a prelua responsabilitdtile. In mecanismelor de recuperare a
acest context se stabileste un set minim de cerinte  costurilor, planificarea
pentru cheltuieli legate de mentenanta si instruire  cheltuielilor in cadrul anumitor
cu scop de asigurare a calitatii si durabilitatii. paramentri stabiliti de legislatie.

Stabilirea Asa functii ca licentierea personalului medical,

standardelor inregistrarea si controlul calitdtii medicamentelor

si altele trebuie sa fie prioritatea Guvernului.

Responsabilitagi Implicarile juridice si/sau regulatorii ale descentralizarii asupra muncii lucratorilor
juridice medicali trebuie sa fie luate in consideratie pentru a minimaliza riscurile.

16. Exista o multime de momente pentru a fi luate in consideratie atunci cand vorbim
despre descentralizare. Libertatea APL pentru adaptarea la conditiile locale trebuie sa fie



balansata de o viziune comuna asupra scopurilor sectorului sanatatii si rolului
descentralizarii in atingerea acestor scopuri. Politicile de descentralizare trebuie sa
includi in sine si anumite mecanisme de coordonare dintre puterea locald si centrald. In
plus, finantarea adecvata si delimitarea clara a mecanismelor de flux financiar sunt
esentiale. Experienta altor tari recomanda urmatoarele:

a) alocdrile de venituri trebuie sa fie bazate pe cheltuielile anterioare legate de
responsabilitatile autoritatilor publice locale precum si resursele proprii;

b) libertatea locald de alocare a finantelor trebuie temperata prin regulamente minime
nationale;

c) toate politicile centrale trebuie sa ia in consideratie conditiile si capacitatile locale.

17.  Gradul limitat de capacitate manageriala nu trebuie sa fie ignorat nici la nivel local
si nici la cel central. Ignorarea constringerilor de capacitati la nivelul local sau central,
sau oferirea unei atentii mici asupra necesitatii instruirii personalului de a face fata
noilor conditii sunt omiteri serioase cu efecte negative asupra serviciilor medicale in
general. Descentralizarea plaseaza o povara manageriald considerabilg, in special asupra
nivelelor regionale/locale. Descenralizarea schimba rolurile personalului ministerial din
cel managerial/organizational spre cel de formulare de politici, asistenta tehnica si
monitorizare programe. Managerii de nivel central necesita si ei instruire continua, care,
uneori poate fi trecutd cu vederea. In unele tiri, reducerile masive de personal la nivel
central au fost asa de mari ca au pus la indoiala capacitatea de functionare efectiva a lor.

18. Pentru ca procesul de descentralizare sa fie realizat, se impun a fi respectate
urmatoarele conditii: (1) un cadru legal coerent si transparent, prin care sa fie stabilite
clar competentele si responsabilitatile decizionale intre diferite nivele ale AP,
mecanismele de realizare a lor precum si resursele financiare necesare acoperirii
exercitiului lor efectiv; (2) 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; (3) stabilirea unui set de scopuri si obiective realiste si
coerente in domeniile cheie prin care sa fie implementate politicile de descentralizare;
(4) pregatirea personalului calificat si motivat in conformitate cu responsabilitatile ce-i
revin in cadrul procesului de descentralizare; (5) existenta unei ambiante favorabile si de
facilitare care sa asigure crearea unor parteneriate Intre diferifi actori din cadrul
procesului de descentralizare.

19. 1nanul 2009, Centrul PAS a efectuat Studiul politicii privind gradul descentralizirii
administrative In domeniul sanatatii publice; raportul final al studiului a fost prezentat
Ministrului Sanatatii, precum si altor parteneri nationali si internationali, pe data de 11
ianuarie 2010. Considerari si concluzii principale evidentiate in rezultatul studiului sunt
prezentate mai jos.

a) 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 Europeana si valorile general europene. Formularea
,descentralizarea serviciilor publice” este proclamata de Constitutia Republicii
Moldova in art. 109 , Principiile de bazad ale administrdrii publice locale” drept unul



dintre principiile de baza pe care se intemeiaza administratia publica in unitatile
administrativ-teritoriale. Notiunea de ,descentralizare administrativd” este
mentionatd expres in legislatia tarii noastre destul de tarziu, in Legea privind
descentralizarea administrativa.

b) Necesitatea sincronizarii reformelor guvernarii centrale si locale. Referindu-ne la
descentralizarea administrativa, nu putem sa evitam discutia privitor la reforma
guverndrii, in general. Administrarea treburilor publice se produce in doua
dimensiuni - la nivelul Intregii tari si la nivelul colectivitatilor locale. Definirea
relatiilor dintre puterea centrala 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.

c) In unele cazuri trebuie si se recurgi 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 intelegere simplistd 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 c3,
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.

d) Autonomia locala este principiul fundamental. Sunt cateva puncte de reflectie care
sau  conturat pe parcursul analizei: (1) corelatia dintre descentralizarea
administrativa si reforma administratiei publice; (2) impactul descentralizarii
administrative asupra autonomiei 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.

e) Descentralizarea trebuie abordata din perspectiva beneficiului public. Principiul
de autonomie locala atrage dupa sine descentralizarea administrativa; autonomia
find un drept, iar descentralizarea - un sistem prin care se repartizeaza
competentele in asa fel incat sa conducd la autonomie. In aceastd 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 doud obiective: primul este ca descentralizarea se realizeaza spre
binele locuitorilor unitatilor administrativ-teritoriale; al doilea -
descentralizarea nu afecteaza societatea la nivel national.

f) Cadrul normativ trebuie orientat sa 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 reprezintd aceste repere.



g) 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. Finanfarea periodica sau sistematica din
partea fondatorului reprezinta sursa principald de existen{d a institutiei, astfel
credand o dependenta directa. Aceasta finantare justificd controlul activitatii si
exercitarea unei influente speciale asupra institutiei.

h) De considerat subiectele de naturd juridici 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 asistentda medicala; (2) solutiile
juridice pentru reforma administrarii serviciilor de sanatate, in contextul reformei
administratiei publice centrale; si (3) ajustarea reglementdrilor din domeniul
ocrotirii sanatatii la cadrul normativ general si obiectivele urmarite de sistemul
sanatatii.

i) Descentralizarea administrativa nu are inciden{a asupra domeniului ocrotirii
sanatatii. 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 competenielor de la centru la periferie, nu are
incidenta asupra domeniului ocrotirii sanatatii. Mai Intdi de toate, Constitutia
stabileste garantia statului pentru asigurarea 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 prohibifia de
descentralizare si transfer a serviciilor publice autoritatilor locale, reglementate
constitutional, acestea fiind garantate si asigurate direct si exclusiv de catre stat.

j) Ocrotirea sanatatii nu este prevazuta in lista domeniilor de activitate ale APL.
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
asigurarilor medicale, iar statul la moment este asiguratul principal. In cazul in care
institufia se alimenteaza din alta parte cu mijloace pentru activitate, ea obtine o
anumita autonomie care, desi nu se reflecta asupra regimului juridic, influenteaza
interesul si obligatia de a controla si dirigui pe care o are fondatorul in situatia
obisnuitda. 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 asigurdarilor 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 poate fi inca un argument, in favoarea excluderii din atributiile autoritatilor
publice locale a preocuparilor de sanatate. Si inca ceva: cu cat mai devreme va fi
inteleasa aceasta tendinta, cu atat mai reusit va putea vi dirijata dinamica proceselor,
ajustand conditiile formale ale activitatii institutiilor medicale la fortele ce determina
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aceste procese. In plus, legislatia actuald 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 (sociald, 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 confuza,
manifestata prin politici de moment, ajustari particulare si controverse de natura
juridica.

k) Legislatia In vigoare prevede alta modalitate de organizare a serviciilor publice
medicale. Afirmand ca serviciile medicale nu se supun descentralizarii
administrative, explicim 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 a fost 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 si fie redresatd. In acest sens, prima actiune ce trebuie intreprinsi este
modificarea cadrului normativ, astfel incat sa corespunda cerintelor constitutionale.
In baza acestor modificiri urmeazi si 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.

1) Paradox: centralizare ca si proces de descentralizare administrativa. Intr-un fel,
analizand situatia creata, putem vorbi despre o actiune de centralizare in calitate de
caz particular al procesului de descentralizare administrativa. Raspunsul la
intrebarea cum se raporteaza reglementdrile descentralizarii administrative la
domeniul ocrotirii sanatatii conduce la o concluzie aparent contrara conceptului
descentralizarii. Aceasta, insd, este o concluzie superficiala provenita dintr-o
abordare simplista si rigidda a realitatii. Da, Intr-adevar, descentralizarea
administrativa ca principiu fundamental ce guverneaza activitatea autoritatilor
publice locale presupune separarea anumitor competente detinute ce catre puterea
centrald si transmiterea acestora autoritatilor publice, astfel incat APL 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
urmareste 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.

m) Ocrotirea sanatatii 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
constitufionald, 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 si existe o transparenti si o
exactitate in schema de remodelare a competentelor de gestionare a serviciilor
medicale.

20. In acest context, putem afirma ci 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 medicald. Avind o baza legislativa
explicita, Ministerul Sanatatii ar putea interveni cu reglementari care ar specifica
particularitatile organizarii si functionarii serviciilor medicale publice.

21. Evidenfiem 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 reglementdri care sa asigure o
functionare coerenta si adecvata a serviciilor medicale.

22. In acelasi timp, sdnatatea reprezinti un domeniu foarte vast si complex constituit din
diverse activitati realizarea efectiva si eficienta a carora poate fi asiguratd numai prin
eforul conjugat a tuturor actorilor interesati: autoritati centrale, autoritati locale si
sectorul privat. In acest sens, o serie de activititi de producere a medicamentelor,
acordarea asistentei medicale, Intretinerea institutiilor medicale, activitatea
farmaceutica, stomatologica si alte activitati etc. sunt si pot fi realizate deopotriva de
catre sectorul public si cel privat, cu implicare la nivel administrativ al autoritatilor
publice locale. De aceea, domeniul sanatatii luat in intregime nu poate fi considerat doar
un domeniu de competenta exclusiva a statului. Mai degraba, acesta este un domeniu de
competenta partajat (de cooperare) intre stat, autoritatile locale si sectorul privat. O
astfel de cooperare trebuie sa se bazeze pe identificarea clara a atributiilor fiecarui
subiect, a conditiilor si mecanismului de exercitare a lor. La rdndul sau statul i-si
pastreaza competenta exclusiva in ceea ce priveste reglementarea, crearea unui cadru
institutional, controlul si unele activitati (servicii) de o importanta deosebita si care nu
pot fi transferate catre sectorul privat sau APL.

23. Sistemul administrativ al sanatatii din Republica Moldova, din punct de vedere
formal, este hipercentralizat. In acest sens, Ministerul Sanatatii si subdiviziunile sale
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desconcentrate in raioane, de fapt, detin toata competenta in ceea ce priveste
organizarea, functionarea si controlul asupra acordarii serviciilor de asistenta medicala,
precum si controlul sanitaro-epidemiologic. La randul sdu, gradul de descentralizare
administrativa si implicare a autoritatilor publice locale (regionale) este foarte scazut,
rolul si capacitatile lor (financiare si functionale) de a influenta situatia in domeniul
sanatatii pe plan teritorial diminuandu-se considerabil in ultimii ani. O astfel de stare de
lucruri, In pofida unor efecte pozitive din punct de vedere administrativ, totusi in esenta
si pe termen lung nu a solutionat problema ridicarii eficienfei sistemului sanatatii, in
prezent fiind cautate alte solutii. Sistemul actual administrativ la nivel teritorial este
imperfect, inefectiv si confuz. In pofida importantei deosebite a domeniului sanatitii, pe
plan teritorial lipsesc structuri si unitati administrative adecvate responsabile de
coordonarea activititilor si serviciilor institutiilor medico-sanitare. In acelasi timp, doar
in mun. Chisindu, Balti si UTA Gigiuzia exista structuri respective. In acest sens, nu este
clar, care este rationamentul si justificarea acestui fapt. Este evident ca, daca sanatatea
este considerata o prioritate si domeniu de interes national deosebit, atunci pe plan
teritorial trebuie sa existe structuri administrative adecvate pentru dirijarea si
coorodonarea activitatii respective.

24. Descentralizarea, In formele sale diferite (administrativa, financiara, economica) cum
demonstreaza experienta altor {dri, reprezinta una din solutiile imbunatatirii situatiei in
domeniul sanititii. Insd, descentralizarea, in orice forma posibild, prin sine insusi nu va
conduce la efecte pozitive daca nu va fi bine Inteleasa la nivel conceptual, realizata in
modul corespunzator si privita ca un complex unic si indivizibil de atributii si resurse
umane, financiare si functionale adecvate care trebuie sa fie transferate de la centru catre
teritorii. Un simplu transfer de competente decizionale fara capacitati si instrumente
efective pentru administrarea domeniilor respective, de reguld nu contribuie la
reformare cu succes si cresterea performantelor serviciilor respective. In acest sens, se
constatd ca o descentralizare absoluta si totala nu aduce in mod neaparat si eficienta in
sistemul sanatatii. De aceea, in privinta unor servicii din domeniul sanatatii,
descentralizarea poate sa nu fie cea mai buna solutie, optiunea optimala fiind chiar o
anumita centralizare a lor.

25. Este evident ca In sandtate pot si trebuie sa fie utilizate diferite forme de
decentralizare. Numai ca, datoritd complexitatii si importantei deosebite a domeniului
sanatatii, decizia privind aplicarea uneia sau altei forme de decentralizare de competente
(activitati) nu poate fi aleatorie, dar trebuie sa se bazeze intotdeauna pe rezultatele unor
studii complexe si obiective de impact, cu implicarea unor grupuri de experti din diferite
domenii (sanatate, drept, economie, finante etc.).

26. In Republica Moldova, pe de o parte, existd o experientd de aplicare a diferitor forme
de descentralizare in diferite domenii, care de rand cu experienta altor tari, ar trebui sa
fie luatd in consideratie. Insd, dacd ne referim nemijlocit la domeniul sianititii, se
constata o lipsa de claritate si atentie suficienta sub aspect strategic In privinta
descentralizarii si formelor ei aplicabile.

27. Procesul de descentralizare a serviciilor publice, inclusiv in domeniul sanatatii, nu
poate avea succes daca nu este corelat adecvat intr-un context cu procesul de reformare
a sistemului de administratie publica centrala si locala, precum si vice-versa. Reformarea



administratiei publice (centrale sau locale) in mod neaparat conduce la redistribuirea
competentelor si atributiilor intre diferite nivele de administratie. Aceasta presupune ca
revizuirea functiilor si atributiilor autoritatilor centrale si, aplicarea diferitor forme de
descentralizare, in rezultatul carora functiile si atributiile improprii, sa fie transferate
dupi caz citre, autorititile desconcentrate, locale sau sectorul privat. In acelasi timp,
decentralizarea administrativd in sdandtate in baza actualei structuri administrativ-
teritoriale (raioane) este ineficienta. Practica tarilor europene demonstreaza ca,
descentralizarea in sanatate este efectiva, atunci cind numarul de populatie in
cadrul unei unitati administrativ-teritoriale este de 300-500 mii de populatie si
mai mult. In Republica Moldova, cind numirul mediu de populatie in raioane este de 60-
70 mii, posibilitati de optimizare a serviciilor in cadrul raionului sint foarte limitate (e.g.
exista numai un spital cu o sectie consultativa specializatd), si asistenta medicala nu
poate fi organizata in baza criteriilor de cost-eficienta. Structura unitatilor administrativ-
teritoriale pe raioane cu un numar mic de populatie nu poate satisface dreptul general si
neconditionat la ocrotirea sanatatii al populatiei, pentru ca acest drept se opreste la
hotarul unitatii teritorial-administrative. Dupa parerea noastra, aceasta este una din
principalele cauze de nesolutionare a problemelor ce tin de competenta APL in domeniul
sanatatii.

28. Astfel cadrul legal de baza al sistemului de ocrotire a sanatatii nu corespunde intru
totul sistemului actual al administratiei publice locale. In special Legea ocrotirii sanatatii,
la capitolul atributii si obligatii, nu face delimitare intre autoritatile publice de nivelul I si
cele de nivelul II.

29. Competenta autoritatilor publice locale de nivelul I si Il in domeniul ocrotirii sanatatii
este foarte limitata si confuza. In pofida faptului, cd sdnitatea nu este mentionati printre
domeniile proprii de competenta ale autoritatilor locale, totusi cadrul legal special
stabileste un numar considerabil de atributii si obligatii, natura juridica a carora nu este
clara: sunt aceste competente delegate sau proprii ale APL. Aceasta problema fiind de o
importanta majora deoarece statutul de competenta delegata, presupune asigurarea de
catre stat pentru autoritatile locale a capacitatilor functionale si financiare
corespunzatoare, in vederea realizarii atributiilor respective.

30. Atributiile si obligatiile autoritatilor publice locale mentionate in legislatia actuala in
domeniul ocrotirii sanatatii nu corespund structurii si statelor de personal al lor, precum
si nici posibilitatilor financiare. Ceea ce constituie un impediment important in
realizarea adecvata de catre autoritatile locale a atributiilor sale in domeniul ocrotirii
sanatatii.

31. Statutul juridic si atributiile autoritatilor publice locale in calitate de fondatori ai
institutiilor medico-sanitare este incert si confuz, generand In practicd mai multe
probleme. Conform legislatiei in vigoare, institutiile medico-sanitare publice pot fi
fondate atat de Guvern (MS), cat si de catre autoritatile publice locale, fiind In subordinea
autoritatilor publice respective. Totodatd, in conditiile actuale, nu este clar continutul
termenului de ,subordine” folosit de Legea ocrotirii sanatatii. Deoarece, dupa cum s-a
mentionat mai sus, autoritatile publice locale nu detin competenta proprie In domeniul
sanatatii, dar au calitatea de fondatori. De asemenea, autoritatile publice locale sunt
abilitate cu dreptul de a desemna conducatorii institutiilor publice respective.
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32. O situatie similara se atesta in Hotdrirea Guvernului nr. 379 din 07.05.2010 cu
privire la Programul de dezvoltare a asistenfei medicale spitalicesti pe anii 2010-2012.
Desi in Program se mentioneaza ca, ,Implementarea reformelor in sectorul spitalicesc
necesitd implicarea mai activda a administratiei publice locale de nivelul doi, care, in calitate
de fondator al spitalelor raionale si municipale, este un actor local important in acest
proces”, iIn compartimentul , Clasificarea spitalelor in functie de tipul de proprietate, se
mentioneazd doar spitalele publice din subordinea Ministerului Sanatatii si care
acorda asistenta medicald specializata si Tnalt specializatda Intregii populatii de pe
teritoriul Republicii Moldova, spitalele publice departamentale, la care se atribuie
spitalele din subordinea altor Ministere si autoritati publice centrale, spitalele private,
la care se atribuie spitalele organizate ca persoane juridice de drept privat si spitalele
publice cu sectii si/sau servicii private, care presteaza servicii in conditiile Legii cu
privire la parteneriatul public-privat. Pentru ultimele (spitalele publice cu sectii si/sau
servicii private) nu este specificat proprietarul, iar spitalele din subordinea APL
lipsesc totalmente in aceasta clasificare. Se poate de presupus ca autorii
documentului au avut in vedere sub termenul «spitalele publice din subordinea
Ministerului Sdnitatii» si spitalele raionale si municipale. Insd Hotirirea Guvernului
nr.777 din 27.11.2009 «Pentru aprobarea Regulamentului privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, structurii si efectivului-limita ale aparatului central al
acestuia» contine lista spitalelor din subordinea Ministerului Sanatatii in care spitalele
raionale si municipale nu sint mentionate.

33. Sub aspect patrimonial, autoritatile publice locale, de reguld, sunt considerate
proprietarii bunurilor institutiilor medico-sanitare aflate pe teritoriul si sub jurisdictia
sa. Aceasta situatie, le permite autoritatilor locale, pe de o parte, sa beneficieze de
drepturile unui fondator. Iar pe de alta parte, genereaza anumite situatii de conflict Intre
autoritatile locale si cele centrale, privind rolul lor in administrarea institutiilor
respective. In prezent, conform legislatiei actuale, schimbarea statutului juridic al
bunurilor din proprietatea unitatilor administrativ-teritoriale, inclusiv transferarea lor
poate avea loc doar cu acordul autoritatilor publice locale respective.

34. Descentralizarea economica in Republica Moldova este destul de limitata si Intampina
mai multe bariere de ordin conceptual, legal si de mentalitate. In acest sens, potentialul
sectorului privat nu este utilizat suficient si adecvat in procesul de imbunatatire a
sistemului administrativ si a calitati serviciilor medicale. Printre cele mai importante
probleme ale descentralizarii economice sunt mentionate: diversificarea slaba si
existenta unor restrictii pentru intrarea altor prestatori pe piata serviciilor medicale si
accesul inca limitat al prestatorilor privati la fondurile publice. Un avantaj in sensul
atragerii investitiilor private pentru sistemul sanatatii, cresterii eficientei si calitatii
serviciilor, este adoptarea Legii nr.179 din 10.07.2008 cu privire la parteneriatul public
privat.

35. Este cazul sa mentionam ca, notiunea de ,asistenta medicala” nu se contine in
Legea ocrotirii sanatatii, fiind pusa in circuit normativ prin Legea Nr.1585-XIII din
27.02.98 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald, aceasta nefiind, insa,
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, nofiunea de ,asistenfda medicala primara”, absenta din
dictionarul actelor legislative. Vom Incerca sa propunem o definitie in acest sens:
asistenta medicald primard reprezinta serviciile medicale ambulatorii, oferite de
specialisti In medicina de familie si alti lucratori medicali ce activeaza Impreuna cu ei si
care sunt un punct primar de consultare pentru toti pacientii. lar, asistenta medicala
specializatd / nivel secundar reprezinta serviciile medicale specializate ambulatorii si/sau
spitalicesti, oferite de specialisti, altii decat medicii de familie, si lucratorii medicali care
activeaza Impreuna cu ei si care, in mod general, nu au un prim contact cu pacientii.
Conform situatiei la 01.01.2010, in raioanele republicii functioneaza 35 Centre ale
Medicilor de Familie si 11 Centre de Sanatate la nivelul AMP, care au statut de institutii
medico-sanitare publice si sant contractate la direct de catre Compania Nationala de
Asigurari in Medicina (CNAM). De asemenea, in raioanele republicii activeaza si alte
structuri ale sistemului de sanatate: 34 Spitale raionale, 35 substatii de asistenta
medicala urgenta (subordonate Statiilor Zonale de AMU), 34 Centre de Medicina
Preventiva (subordonate Ministerului Sanatatii).

36. In ultimii 10-12 ani, Ministerul Sanititii a promovat sporirea gradului de
autonomie a institutiilor de asistenta medicala primara. Medicii de familie sunt motivati
(prin instruiri in domeniul managementului financiar etc.), inclusiv treptat se creeaza
conditii pentru activitate in conditiile autonomiei, in special in Centrele de Sanatate, care
beneficiaza de reabilitare si dotare cu echipament medical. Astfel, exista premize clare ca
in urmatorii ani numarul institutiilor medicale primare, contractate direct de catre
CNAM, va creste. In aceeasi timp, existi deficiente majore ce tin de administrarea acestor
structuri amplasate in teritorii. De asemenea, interactiunea si conlucrarea intre
structurile AMP si structurile AMS, inclusiv cele desconcentrate in teritoriul raionului
(centrele teritoriale de sanatate publica, substatiile de asistenta medicala urgenta) este
insuficienta, ce duce la deficienfe in asigurarea continuitagii si calitatii serviciilor
medicale prestate. Concomitent, in teritorii activeaza unitati medico-sanitare private. MS
a fost nevoit sa se implice in administrarea acestora (au fost create Consilii Colegiale ale
MS in teritoriu), activitate, ce de fapt este improprie misiunii pe care o are. Ordinul prin
care au fost crealte Consilile Colegiale in teritoriu a fost recent abrogat de catre
Ministerul Sanatatii. De mentionat ca, Legea nr.10 din 03.02.2009 privind supravegherea
de stat a sanatatii publice, art.15 alin (3) prevede crearea Consiliului de sanatate publica -
organ consultativ pentru realizarea activitatilor de sanatate publica la nivel teritorial,
care este instituit si activeaza in baza unui regulament aprobat de Ministerul Sanatatii si
urmeaza sa fie una din structurile de management al sistemului de supraveghere de stat
al sanatatii publice,

37. Astfel exista probleme majore ce tin de administrarea tuturor structurilor
amplasate in teritorii. Interactiunea si conlucrarea intre structurile nominalizate este
insuficienta, ce duce la deficienfe in asigurarea continuitatii si calitatii serviciilor
medicale prestate. Mai sus am mentionat ca, la nivel teritorial lipsesc structuri si/sau
capacitati administrative adecvate pentru coordonarea serviciilor de AMP si AMS cu
exceptia structurilor administrative specializate in mun. Chisinau, Balti si UTA Gagauzia.
Pe de alta parte, cadrul legal national privind autonomia locala consacra un rol importat
APL in gestionarea tuturor treburilor de interes local din teritoriul administrat, iar
realitdtile actuale denota ca autoritatile publice de nivelul intai nu pot fi fondatori si
proprietari ai institutiilor medico-sanitare care acorda asistenfa medicala primara.
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Totodata, APL de nivelul II, fiind fondatori si proprietari ai institutiilor medico-sanitare
care acorda asistenta medicald primara si specializata, nu pot sa-si exercite atributiile
sale din cauza ca nu au in subordinea sa structurile respective.

38. Lipsa divizarii clare a domeniilor de competentda intre MS si APL genereaza
conflicte de competent si autoritate. In consecint3, sistemul serviciilor medicale nu este
gestionat eficient, calitatea si accesibilitatea serviciilor suferd, si ca urmare are de suferit
sanatatea populatiei. Exista si alte probleme, cum ar fi cele de ordin socio-medical, care
influenteaza major indicatorii de sanatate si care nu pot fi rezolvate fara implicarea
autoritatilor administratiei publice locale prin crearea serviciilor de ingrijiri la domiciliu,
paturi medico-sociale etc. O problema majora este si implementarea Programelor
Nationale de Sanatate, care la moment nu reprezintd competenta legala a autoritatilor
administratiei publice locale. Cu toate ca, Legea nr.10 din 03.02.2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice stabileste printre atributiile autoritatilor
administratiei publice locale In domeniul asigurdrii sanatatii publice - elaborarea,
aprobarea si finanfarea programelor locale de asigurare a sanatatii publice in cadrul
planurilor teritoriale de dezvoltare social-economica si exercitarea controlului asupra
executarii acestora.

39. In asa fel, interventiile necesare pentru redresarea situatiei trebuie orientate spre
identificarea coraportului, rolului si competentelor APL si MS vizavi de fondarea si
gestionarea institutiilor medico-sanitare de asisten{da medicala primara si asistenta
medicala specializata (nivel secundar) in scopul imbunatatirii calitatii serviciilor
medicale si accesului populatiei la aceste servicii; perfectionarea sistemului administrativ
la nivel unitatilor administrativ-teritoriale in baza principiilor descentralizarii si
unicitatii. Ministerul Sanatatii, administratiile publice locale si, eventual, pacientii si
populatia In general sunt beneficiari in rezultatul interventiilor dupa cum urmeaza:

a) Ministerul Sdndtatii, deoarece va fi exonerat de unele functii improprii si se va putea
concentra asupra exercitarii functiei sale principale - elaborarea si promovarea de
politici in domeniul sanatatii;

b)Administratiile publice locale. Odata cu delegarea serviciilor de AMP si AMS in
gestionarea (competenta) APL de nivelul I si/sau Il, acestea vor avea dreptul, interesul si
capacitatea efectiva de a solutiona si de a gestiona, in cadrul legii, in interesul populatiei
locale, o parte importanta a serviciilor de sanatate;

c) Populatia. In urma delimitirii clare si recunoasterii de citre APL a competentelor
administrative in domeniul sanatatii si eliminarii conflictelor de competenta cu MS, va
creste eficacitatea administrarii domeniului respectiv si populatia va beneficia de
serviciile ocrotirii sanatatii de o calitate mai inalta.

40. In baza studiului, au fost elaborate si prezentate patru optiuni pentru
reconfigurarea aranjamentelor de administrare a serviciilor medicale in teritorii, care
sunt enumerate mai jos:

a) Instituirea unor unitdti (persoane, sectii sau directii) in cadrul APL, cu stabilirea expresd
prin lege a caracterului delegat al competentelor din domeniul AMP si AMS, si legiferarea
delegdrii de stat cdtre APL a anumitor atributii in domeniul administrdrii sdndtdtii ca o
formd intermediard de descentralizare, care se plaseazd intre desconcentrare si
devolutiune. Tn rezultatul delegirii, citre APL va fi transmisi competenta deplini in



exercitarea functiilor administrative ce {in de gestionarea asistenfei medicale primare si
specializate la nivel teritorial, in corespundere cu nomenclatorul institutiilor medico-
sanitare publice aprobat de MS. Acest transfer de competente va fi Insotit in mod
obligatoriu de transferul de resurse financiare necesare exercitari efective a acestor
competente.

b) Transferarea institutiilor medico-sanitare de nivelul raional in subordinea Ministerului
Sdnatatii si crearea serviciilor desconcentrate ale MS la nivel teritorial. Aceasta optiune
reflectd apartenenta statala a domeniului sanatatii care, in anumita percepere, nu poate fi
transferata catre APL, dat fiind ca este garantat de Constitufie si urmeaza sa ramana in
responsabilitatea statului. Ins3, aceastd optiune necesitd resurse si acceptul APL de a
transmite partimoniul (institutiile medico-sanitare publice) in proprietatea Ministerului
Sanatatii.

c) Crearea unor subdiviziuni specializate (sectii sau directii) in cadrul oficiilor teritoriale
ale Cancelariei de Stat (reprezentantul Guvernului in teritoriu) abilitate cu functia de
coordonare generald a serviciilor desconcentrate ale MS in teritoriul unitdtilor
administrativ-teritoriale. Aceasta optiune reprezinta tipul centralizat de acordare a
serviciului public apropiat de cel descris in optiunea 2. Aceasta optiune ar permite
gestionarea pe plan raional a domeniului sanatatii (AMP si AMS) prin intermediul unei
autoritati guvernamentale plasate la nivel local si care va detine o competenta in vederea
conducerii generale a serviciilor publice desconcentrate ale ministerelor si altor
autoritati centrale. Totodata, oficiul teritorial al Cancelariei de Stat (reprezentantul
Guvernului) ar concentra doua tipuri neomogene de competente: coordonarea activitatii
serviciilor desconcentrate ale MS; si coordonarea prestarii serviciilor oferite de
institutiile medico-sanitare de asistenta medicala primara si specializata din subordinea
APL. Dar pentru a solitiona aceasta problema este necesar acceptul APL de a transfera
proprietatea sa (institutiile medico-sanitare publice din subordine) in proprieteatea MS.

d) Conservarea situatiei existente. Datorita situatiei economico-financiare complexe din
RM aceasta ar fi una din optiuni. Ins4, in acest caz, vor fi conservate toate problemele
existente In domeniul dat. Optiunea nu este supusa analizei, dat fiind ca se regaseste in
studiile respective anterioare. Aceasta optinue ofera posibilitatea solutionarii
problemelor mentionate, in caz de formare a regiunilor ca unitati teritorial-
administrative - ideie ce se vehiculeaza in ultimul timp.

41. 1In baza analizei optiunilor, s-a ajuns la concluzia ci pentru asistenta medicald
primard, Optiunea a) este preferabild. Ministerul Sanatatii se elibereaza de
atributiile/sarcinile aferente celor transferate (delegate), se axeaza pe problemele legate
de elaborarea de politici, standarde de calitate, controlul calitatii etc., precum si
dobandeste dreptul de a exercita controlul administrativ de oportunitate asupra modului
de exercitare a competentelor respective delegate citre APL. In rezultat, va avea loc
imbinarea interesului national cu cel local, In domeniul organizarii si functionarii
sistemului administrativ al sanatatii. Prestarea serviciilor conform principiilor de
eficacitate si economicitate, si se va ajunge la apropierea serviciului catre populatie si
sustinerea de catre APL in special in localitatile rurale.

42. In acelasi timp, Optiunea a) sd vede ca una optimd si oportund pentru asistenta
medicald specializatd, In vederea eficientizarii si uniformizarii sistemului administrativ al
sanatatii la nivel teritorial, precum si cresterii gradului de implicare si responsabilitate a
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APL la nivelul II. In acelasi timp, pentru AMS meritd atentie si optiunea c), cu conditia
respectarii drepturilor si intereselor APL la nivelul II in domeniul administrarii si
controlului asupra activitatii institugiilor medicale din teritoriul respectiv.

43.  Pe parcursul ultimilor luni, Ministerul Sanatatii a re-inceput discutiile, atit pe
interior cat si impreunad cu organizatiile internationale partenere despre optimizarea
structurii si imbunatatirea coordonarii sistemului de prestare a serviciilor medicale la
nivel raional. Este prevazut ca aceste discutii se vor solda cu elaborarea si aprobarea unei
structuri organizationale noi a sistemului sanatatii la nivel de raion precum si a
regulamentelor de functionare a IMSP raionale, inclusiv spitalele si centrele medicilor de
familie raionale. A fost propusa si crearea Consiliilor medicale raionale pentru
imbunatatirea coordonarii serviciilor medicale locale precum si pentru promovarea
politicilor si strategiilor Ministerului Sanatatii la nivel local. Chiar daca aceste modificari
nu au fost inca formalizate, am Incercat sa analizam aceste intentii precum si posibilile
consecinte. Un sumar de analiza este prezentat mai jos.

44. Este evident ca Ministerul Sanatatii are intentii clare de Imbunatatire a
managementului, coordonarii si supravegherii activitatilor de ocrotire a sanatatii la nivel
raional. Se Incearca sa fie creata o structura raionald noua a serviciilor medicale. Ideia de
baza care se discuta este instituirea unei functii “noi” de medic-sef al raionului cu
atribuirea responsabilitatilor asupra managementului serviciilor medicale (primare si
spitalicesti). Important este ca Ministerul Sanatatii este preocupat de lipsa de influenta
asupra implementarii politicilor si supravegherii implementarii programelor nationale la
nivel local si intentioneaza sa-si Imbunatateasca influenta locala prin crearea unei pozitii
noi de medic-sef al raionului.

45.  In acelasi timp, pentru a aplica toate modificirile in practica, aceste decizii trebuie
sa corespundi cu, sau si fie implementate conform legislatiei in vigoare. In acest aspect,
implementarea acestor intentii este dificila deoarece existd un numar important de
lacune de aspect juridic. In primul rand, ordinele Ministerului Sanatitii nu au o putere
juridica directa atunci cand este vorba despre autoritatile publice locale; In acest caz
acestea pot avea un caracter de recomandare. in al doilea rand, APL raionale nu au
suficiente capacitati pentru elaborarea de regulamente juridice dar si suficienta expertiza
“medicalda” pentru a se conforma cerintelor Ministerului Sanatatii de elaborare a
structurilor organizationale noi (a fost sugerat ca APL sa elaboreze si sa coordoneze
regulamentele de organizare si functionare a Spitalului raional, Centrului medicilor de
familie si, dupa caz, a Centrelor de sanatate autonome din AMP). Din acest motiv si luand
in consideratie intentia de a obtine modificarile intr-o perioada scurta de timp (precum
inregistrarea modificarilor si completarilor operate la oficiul teritorial al Camerei
inregistrari de Stat a Ministerului Tehnologiilor Informationale si Comunicatiilor) este
evident ca anumite consultari juridice sunt necesare in continuare.

46. Mai mult ca atit, potrivit legislatiei Ministerul Sanatatii nu este in drept sa aprobe
structura sistemului nafional de ocrotire a sanatatii. Constitutia Republicii Moldova
stabileste ca legea organicd urmeaza sa descifreze din punct de vedere juridic
urmatoarele compartimente: ,structura sistemului national de ocrotire a sdndtitii,
mijloacele de protectie a sdndtdtii fizice si psihice a persoanei”. In ceea ce priveste
structura sistemului constatdm ca Legea ocrotirii sanatatii nu ofera reglementari
explicite. Din textul Legii respective nu putem deduce cum este structurat sistemul, care



sunt elementele Iui si cum functioneazi mecanismul in ansamblu. In atare situatie,
evident, ca solutiile au fost introduse prin acte subordonate legii. Ministerul Sanatatii, ani
la rind, prin ordinele sale a incercat sa acopere spatiul care, conform Constitutiei, urma sa
fie reglementat de lege: (Ordinul MS nr.160 din 01.07.1999 ,Cu privire la structura
sanitara judeteanda/municipala”, Ordinul MS nr.190 din 23.06.2003 ,Cu privire la
instituirea structurii sistemului sanatatii raionale/municipale”, Ordinul MS nr.404 din
30.10.2007 ,Cu privire la delimitarea juridica a asistenfei medicale primare la nivel
raional”).

47.  Inintelegerea noastrd, implementarea noii restructurarii promovate de Ministerul
Sanatatii presupune abrogarea deciziei luate In anul 2007 de separare juridica,
organizationala si financiara a serviciilor medicale primare si spitalicesti la nivel raional
(impusa prin ordinul Nr. 404 din 30.10.2007 si alte documente). Este important de
mentionat ca aceasta decizie a fost luata la initiativa Ministerului Sanatatii dupa discutii
lungi si dificile de nivel Inalt, initiativa sustinuta de Comisia Europeana si recomandata
de partenerii internationali cum sunt Banca Mondiala si Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Scopul separarii a fost de a pastra, prioritiza si asigura o finantare adecvata continua a
interventiilor cheie din domeniul sanatatii, deoarece aceste interventii sunt
implementate la nivelul asistentei medicale primare. Aceasta decizie a permis asigurarea
finantarii durabile precum si apropierea serviciilor medicale de necesitatile locale,
recomandarea Bancii Mondiale fiind contributia de 35% pentru asistenta medicala
primara si 15% pentru serviciile de urgenta din totalul alocarilor pentru sanatate.

48.  Astfel, tendinta generala a masurilor discutate tine mai mult de centralizare si nu
de descentralizare. Chiar daca efectele asteptate pot fi atinse prin “descentralizarea prin
centralizare partiala”, modificarile propuse nu prevad mecanisme de balansare a acestor
efecte. Se observa tendinta de crestere a autoritatii nivelului central (Ministerului
Sanatatii) si descresterii in continuare, chiar daca si asa este destul de scazuta la moment,
a autorititii nivelului local. In special, descresterea identititii institutionale a asistentei
medicale primare (pusa in discutie mai jos) si, In acelasi timp, reducerea rolului APL de
supraveghere a intereselor si prioritatilor din domeniul sanatatii pare a fi in contradictie
cu deciziile si scopurile actuale ale Guvernului.

49. Mai mult ca atit, avind in vedere ideia promovata de Ministerul Sanatatii de a
institui In raioane functia de «medic sef al raionului» si eventual, abrogarea ordinului
Nr.404 din 30.10.2007 prin care a fost separata juridic asistenfa medicala primara de cea
spitaliceascd, bazandu-ne pe practicile istorice, in calitate de medic-sef al raionului vor fi
numiti majoritatea medicilor sefi a spitalelor, chiar daca Ministerul Sanatatii promoveaza
echitate In selectia lor. Acest fenomen va dezavantaja In continuare asistenta medicala
primard. Apar duplicitati de autoritate/responsabilitate atunci, cand medicul-sef al
raionului este numit de APL la propunerea Ministerului Sanatatii si cind acesta este in
acelasi timp de director de spital sau de CMF. Este important ca medicul-sef al
raionului sa nu combine functiile de medic-sef al spitalului sau al centrului
medicilor de familie.

50. Masurile discutate de Ministerul Sanatatii de imbunatatire a coordonarii si
performantei sistemului sanatatii la nivel de raion ar trebui sa fie consultate aditional si
modificate conform situatiei. Daca aceste propuneri sunt implementate fara modificari
atunci cu siguranta nu se va atinge scopul si se vor genera resurse administrative
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suplimentare care, in consecinta pot deteriora situatia. Este necesar de mentionat, ca in
conditiile actuale economice si sociale dificile, asa reforme trebuie elaborate in baza unor
seturi importante de dovezi, care au in spate analize complexe a potentialelor consecinte
si posibilelor alternative. Asa gen de reforme trebuie sa fie elaborate intr-un proces de
participare larga a partenerilor cheie, nu in ultimul rand Impreuna cu societatea civila si
organizatiile internationale. Iar structura sistemului de ocrotire a sanatatii necesita sa fie
aprobata prin lege organica, asa cum prevede Constitutia Republicii Moldova, dar nu prin
act normativ al MS. Daca, cu adevarat ne dorim integrare in UE, atunci structura
sistemului sanatatii din Moldova trebuie sa fie, daca nu similara, atunci cit mai
compatibila cu cea a tdarilor membre a UE. Astazi nici intr-o tara din UE, asistenta
medicalpa primara nu se afla in subordinea spitalelor.

51. Pentru perioada imediat3, cel putin pentru anul 2010, noi propunem sa fie luata in
consideratie optiunea “fara schimbare”, cel putin pana la stabilizarea situatiei economice
si financiare, dar si stabilirea unei clarititi pe plan politic. In paralel, se recomandi ca
Ministerul Sanatatii in cooperare si cu sustinerea partenerilor sa implementeze
urmatoarele:

a) Impreund cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina sa imbunatateasca si sa
ajusteze pe cat de posibil relatiile contractuale cu institutiile medicale in vederea
mentinerii acoperirii populatiei cu serviciile medicale si asigurarii interventiilor si
programelor prioritare, in special luand in consideratie conditiile de criza economica si
financiara;

b) sa elaboreze si sa piloteze, pe cat de posibil, unele aranjamente pentru prestarea
serviciilor regionale (inter-raionale), spre exemplu reorganizarea serviciului oncologic
recomandat in cadrul proiectului « Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala » finantat de
Banca Mondial3, sa dezvolte regionalizarea serviciilor medicale pediatrice de urgenta si
terapie intensiva in Moldova (REPEMOL) sustinut financiar de catre Biroul de Cooperare
al Elvetiei in Republica Moldova si altele;

c) 1n baza celor descrise mai sus, sa elaboreze un cadru normativ pentru organizarea
centrelor regionale (inter-raionale) cu o acoperire financiara adecvata a serviciilor
medicale (exemplu: banii urmeaza pacientul).

52. In concluzie, descentralizarea este o provocare importantd pentru prestarea
serviciilor medicale in general. Implicarea activa a managerilor in elaborarea reformelor
bazate pe descentralizare, standardizarea alocarilor financiare, normelor si standardelor
internationale dar si monitorizarea impactului este esentiala pentru asigurarea echitatii
si calititii serviciilor medicale, dar si pentru imbunititirea eficientei. In general,
optimizarea efectiva si descentralizarea managementului prestarii serviciilor medicale in
cadrul structurii administrative actuale a Republicii Moldova sunt foarte limitate la nivel
de raion. Un efect major se poate atinge daca ar fi promovata o divizare administrativa ce
ar implica unitati mai largi (spre exemplu regiuni) cu o autonomie administrativa si
financiara mai mare.
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