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I Abstract
The analysis of the driving forces initiating the decentralization/centralization processes

Decentralization is often presented as a ‘magic bullet’ that can address a wide variety of different problems in health systems. The article explores
the main driving forces behind the decentralization and centralization processes and the pro and cons often presented in this respect. The paper goal
focuses on the analysis of the potential incentives (driving forces) initiating the processes of decentralization/centralization with the use of the argu-
ments conceming the sphere of sciences in regard to the public administration, political sciences and management theories.

The theoretical perspective offers the three concepts of the driving forces useful for the explanation of relationships between health systems and the
realized decentralization strategy: (1) concerning the system’s performance issues; (2) the legitimacy questions, and (3) the self-interests of the
given subject. The first category reflects the influgnce of vision of health systems functioning as organisms that can be adjusted to the new circum-
stances by the strategists and decision makers. The second perspective concentrates on the legitimacy. It concerns the vision of the organisations
representing a particular social culture. Legitimacy and cultural adequacy are the important factors from the decision-makers perspective at all the
organisational levels, enabling support and change. Self-interest (the third perspective) focuses on the personal and institutional engagement and
real (material) interests as a driving forces for decentralization. It creates the image of health care organisations as politically related systems chara-
cterized by the conflict situation rather than unification of goals, plans and strategies.

Key wards: centralization in health care, decentralization in health care, health care system
Slowa kluezowe: centralizacja w ochronie zdrowia, decentralizacia w ochronie zdrowia, system zdrowotny

Artykut zostat opracowany w ramach projektu NCN UMO-2011/01/D/HS5/03399.

B Wstep

Wielu myslicieli twierdzi, ze panstwo jest naczelna
wspdlnota spoteczenstwa i obejmuje wszystkie mniejsze
wspdlnoty w nim wystepujace: rodzinne, lokalne, regio-
nalne, kulturowe, wyznaniowe, polityczne, ekonomicz-
ne. Wedtug Arystotelesa ,,panstwo jest kresem ewolucji
form organizacji zycia spotecznego” [1]. Poszczegdlne
zwiazki i cztony panstwa moga by¢ mniej lub bardziej
spoiste lub niezalezne, lecz jesli stanowia czes¢ panstwa,

to pozostaja w okreslonych zaleznosciach o charakterze
organizacyjnym, administracyjnym, prawnym i politycz-
nym [1].

Traktowanie decentralizacji wtadzy publicznej jako
procesu obliguje do okreslenia jego genezy i cech sta-
tych. W tym wzgledzie przede wszystkim nalezy zada¢
pytanie o jego poczatek. Nie ulega watpliwosci, ze de-
centralizacja struktury, réwniez panstwowej, moze by¢
dokonana tylko wtedy, gdy struktura ta byla pierwotnie
scentralizowana. Czesto jest to proces pojawiajacy sie
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jako przeciwwaga dla silnie scentralizowanych, nie-
demokratycznych form dziatania w sferze publicznej
lub, w okresach kryzysu, jako swoiste remedium wyko-
rzystywane w reformach naprawczych. W ostatnich dzie-
siecioleciach wyraznie uwidacznia si¢ silna tendencja do
decentralizacji wtadzy publicznej. Proces ten dotyczy
wigkszosci panstw starego $wiata i wydaje sig przejawem
nie tylko demokratyzacji sfery publicznej, ale i koniecz-
nosci podzielenia si¢ wiadza, przekazania kompetencji
wynikajacej ze stabosci istniejacych struktur.

Obserwowana praktyka jednoznacznie wskazuje
na to, iz w wielu krajach — miedzy innymi we Francji,
Hiszpanii i w Polsce w drugiej potowie XX wieku — do-
szto do gtebokich reform struktur panstwowych, ktérych
celem byto upodmiotowienie samorzadu terytorialnego.
Procesy te stanowia dla badaczy inspiracje do podejmo-
wania studiéw nad charakterem tego zjawiska oraz jego
charakterystycznymi cechami. W szczegdlnosci zwro-
cenia uwagi oraz zastanowienia wymaga odpowiedz na
pytanie, dlaczego w drugiej potowie XX wieku w kra-
jach europejskich tradycyjnie scentralizowanych, miedzy
innymi w tych wskazanych wyzej, doszto do wdrozenia
reform prowadzacych do podjecia dziatan zmierzajacych
do tworzenia i upodmiotowienia samorzadu terytorialne-
go. Pytanie to dotyczy rdwniez charakterystycznych cech
tego procesu.

Celem opracowania jest identyfikacja wybranych
czynnikéw istotnych dla oceny procesu decentralizacji/
centralizacji w ochronie zdrowia, przy zatozeniu, ze sek-
tor ochrony zdrowia charakteryzuje sie wlasna specyfi-
ka, do ktorej moga naleze¢ miedzy innymi: powszechny
zakres zabezpieczenia spotecznego!, opierajacego Sie
w duzej mierze na srodkach publicznych —w wielu przy-
padkach transferowanych metoda budzetowa, czy tez
logika integracji medycznej procesu opieki zdrowotnej:
integracja podstawowej opieki zdrowotnej, diagnosty-
ki, opieki specjalistycznej, szpitalnej, rehabilitacyjnej
i diugoterminowej. Nastepnie na te specyficzne uwa-
runkowania sektora zdrowotnego nalezy natozy¢ cechy
charakterystyczne dla procesu decentralizacji, w ktorym
chodzi o transfer wladzy i srodkéw na szczeble samo-
rzadow terytorialnych, w wyniku czego samorzady nie
tylko zwigkszaja stan posiadania, lecz takze poszerza sig
sfera ich odpowiedzialnosci. Do pelnej analizy przedmio-
towego zagadnienia niezbedne jest takze uwzglednienie
wplywu reformy sektora zdrowotnego, opartej na logice
efektywnosci zarzadczej, ktdrej sprzyja powotywanie sa-
modzielnych, niezaleznych i kosztowo efektywnych pod-
miot6w, co niejednokrotnie burzy zasade integracji opieki
zdrowotnej w sensie medycznym i logike decentralizaciji,
wymagajacej podporzadkowania niezaleznych i samo-
dzielnych jednostek terytorialnym gospodarzom [2].

1. Istota centralizacji i decentralizacji — proba analizy
kosztow i korzy$ci

Pierwszym czynnikiem, ktory istotnie wptynat na
podejmowanie reform decentralizacyjnych w drugiej po-
towie XX wieku, jest rozbudzenie poczucia swiadomo-
sci lokalnej i regionalnej na skutek poszukiwan w sferze

zdefiniowania tozsamosci spotecznej, potrzeby odreb-
nosci i tozsamosci lokalnej réwnoznacznych z potrzeba
posiadania witasnej reprezentacji [3]. Kolejny czynnik to
skutki zbyt rozwinietej polityki opiekunczej panstwa we
wspotczesnych demokracjach europejskich, ktore przyje-
1y na siebie zbyt wiele obowiazkéw i odpowiedzialnosci
za spoteczenstwo [3]. Ten watek doktrynalny wyptynat
ze sformutowania zasady pomocniczosci?, wedtug ktorej
panstwo powinno wypetnia¢ tylko funkcje pomocnicze
w stosunku do dziatan podejmowanych przez jednostki,
rodziny i mniejsze od siebie wspolnoty, a pomocniczosé¢
ta odnosi sie zaréwno do indywidualnego wyboru, jak
i odpowiedzialnosci za wiasne dziatania [4]. W relacji
do wspdlnot lokalnych jest to zasada podstawowa dla
istnienia samorzadu terytorialnego w zdecentralizowa-
nym panstwie. Zgodnie z nia wtadza publiczna ingeruje
w sprawy wspolnoty tylko w takim przypadku, gdy ich
zakres przekracza mozliwosci i zasoby samej wspolnoty.
Zasada pomocniczosci znajduje potwierdzenie migdzy
innymi w Europejskiej Karcie Samorzadu Terytorialne-
go (Lokalnego)?, zostata przywotana takze w Traktacie
z Maastricht oraz w polskiej konstytucji [5].

Na procesy decentralizacyjne miata rowniez wptyw
potrzeba racjonalizacji dziatan publicznych. W mysl
dawnych koncepcji® praktyk panstwo zapewniato swoim
obywatelom jedynie bezpieczenstwo zewnetrzne i po-
rzadek wewnetrzny. Obecnie panstwo i podmioty wia-
dzy publicznej staty si¢ rowniez dostarczycielami wielu
zréznicowanych ustug uzytecznosci publicznej, zapew-
niajacych sprawne funkcjonowanie spoteczenstwa. Do
zakresu funkcji panstwa naleza dzis na przyktad dziatania
z zakresu ochrony zdrowia, o$wiaty, opieki spotecznej,
rynku pracy i tym podobnych. Dla zmaksymalizowania
rezultatow swiadczonych ustug wydaje si¢ konieczne
zréznicowanie ich na poziomie lokalnym. Latwiej jest
bowiem zarzadza¢ srodkami publicznymi i redystrybuo-
wa¢ zasoby publiczne w wymiarze mikro i mezo (lokal-
nym, regionalnym), anizeli decydowa¢ centralnie o ich
podziale.

W literaturze z zakresu nauk spotecznych (zarzad-
czych, ekonomicznych) i pokrewnych mozna znalez¢
sporo spostrzezen odnosnie do istoty oraz silnych i sta-
bych stron centralizacji i decentralizacji. Proba zesta-
wienia gtdwnych cech, elementdéw oceny, traktowanych
w dyskusjach o centralizacji/decentralizacji jako wady
oraz zalety zostata przedstawiona w Tabeli 1.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze korzysci jed-
nego ujecia sa w istocie stabosciami drugiego. Oznacza
to jednoczesnie, ze w praktyce nalezy dazy¢ do racjonal-
nej kombinacji obu strategii. Decyzje co do zakresu cen-
tralizacji i decentralizacji powinny wynikac¢ z rzetelnej
analizy kosztow i korzysci, ale w sensie znacznie szer-
szym niz wyliczenia monetarne — czgsto bowiem chodzi
o0 korzysci polityczne. Warto tu wspomnie¢, ze na realny
wyb0r dziatan centralizacyjnych czy decentralizacyjnych
ma niekiedy wptyw moda na poszczegdlne rozwiazania,
stad wspomina sig o istnieniu ,,cyklu centralizacyjno-de-
centralizacyjnego” [6]. Nieprzypadkowo wielu anality-
kéw podkresla, ze nie nalezy popada¢ w przesade i de-
centralizowa¢ wszystkiego, w kazdym przypadku wazne
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Zalety i korzysci z centralizacji

Zalety i korzysci z decentralizacji

« Jednolitos¢ wizji i strategii w skali catej struktury (panstwa,
organizacji itd.)

« Integracja i standaryzacja rozwiazan w skali catej struktury
(mozliwos¢ obnizania kosztéw)

« Koordynacja poszczeg6lnych aktywnosci

« Skuteczna kontrola

* Mozliwos¢ wspierania stabszych

» Szybkie zmiany strategii konkurencyjnych w jednostkach nizsze-

* Mniejsze przeciazenie kanatéw komunikacyjnych
* Wyzszy poziom motywacji dzigki wigkszej odpowiedzialnosci za

* Wzrost innowacyjnosci
* Mozliwos¢ wigkszego zaspokajania potrzeb lokalnych

go szczebla

wyniki

Wady i stabe strony centralizacji

Wady i stabe strony decentralizacji

« Niska elastycznos¢ — na og6t zbyt wolna reakcja na zmiany
zachodzace w poszczegdlnych strukturach

¢ Ryzyko biurokratyzacji centrum oderwanego od realnych proble-
mow jednostek nizszego szczebla

* Relatywna biernos¢ jednostek nizszego szczebla jako rezultat
nadmiernej zaleznosci od centrum

» Niebezpieczenstwo autonomizacji celéw i dezintegracji
* Problemy z podziatem kompetencji w relacjach z centrum
» Obnizenie efektywnosci wskutek dublowania niektérych funkcji

* Niebezpieczenstwo utrwalenia istniejacego poziomu rozwoju

(ryzyko wzrostu kosztow)

(silni beda jeszcze silniejsi, stabsi — bez wsparcia zewnetrznego —
nie wydobeda sie z zastoju)

Tabela I. Poréwnanie gfdwnych cech centralizacji i decentralizaciji.
Zrédio: S. Flejterski, M. Ziofo, Centralizacja i decentralizacja dziafas: publicznych w swietle wybranych rozwigzasi europejskich.

Proba Oceny, ,,Studia Regionalne i Lokalne™ 2008; 3 (33):76-94.

jest bowiem zachowanie réwnowagi i uwzglednianie
stopnia przygotowania jednostek nizszego szczebla do
decentralizacji. Dbajac o stopniowy wzrost kompetencji
samorzadow regionalnych i lokalnych, trzeba zawsze
pamieta¢ o potrzebie zachowania spéjnosci i integracji
dziatan na poziomie ogolnokrajowym. W zwiazku z tym
formutowanie tezy, ze administracja samorzadowa jest
z definicji dobra, a rzadowa — wrecz przeciwnie, bytoby
nieuprawnione, podobnie zreszta jak i tezy odwrotnej.

W ramach niniejszych rozwazan nie sposéb oczywi-
scie zaprezentowac wszystkich szczeg6towych kwestii
i dylematéw dotyczacych analizowanej problematyki.
Historia dowodzi, ze spor o zakres centralizacji i decen-
tralizacji trwa juz dtugo i dotyczy praktycznie wszystkich
krajow. Spdr wystepuje tez w Polsce, zaréwno wsrod
teoretykdw, jak i praktykdw — politykéw regionalnych
i lokalnych. Dylemat jest niewatpliwie trudny do roz-
strzygniecia, racje co do cech decentralizacji wyrazonych
w formie zalet i wad, a wiec efektywnosci decentraliza-
cji, sa bowiem podzielone takze ze wzgledu na wielkos¢
i niespdjnos¢ kryteriow.

2. Decentralizacja/centralizacja w ochronie zdrowia

W podejmowanej analizie, patrzac z perspektywy teo-
retycznej, istotne sa trzy koncepcje na temat kategorii
sit sprawczych, ktére pomagaja w wyjasnieniu zalezno-
$ci wystepujacych miedzy systemami ochrony zdrowia
a realizowanymi strategiami decentralizacji: (1) kwestie
dotyczace sposobu funkcjonowania, (2) kwestie legali-
zmu oraz (3) kwestie interesownosci. Pierwsza kategoria
(sposéb funkcjonowania) odzwierciedla wptywy wize-
runku systemow ochrony zdrowia jako organizmow, kto-
re mozna tatwo dostosowa¢ do nowych warunkéw przez
dziatania strategéw i decydentéw [7]. W tym kontekscie
reformy decentralizacyjne sa instrumentalne, zaréwno
na etapie ich projektowania, jak rowniez juz w fazie od-
dziatywania. Ponadto dogtebna analiza sytuacji moze by¢
wykorzystana jako metoda prowadzaca do konsensusu

w wyborze najlepszego rozwiazania w sensie wyboréw
strukturalnych dla reform w opiece zdrowotnej.

Druga perspektywa koncentruje si¢ na legalizmie.
Dotyczy to wizerunku organizacji reprezentujacej okre-
slona kulture spoteczna [7]. Koncepcja ta siega trady-
cyjnego ujecia socjologii spotecznej prezentowanego
przez niemieckiego socjologa Maxa Webera [8]. Zgodnie
Z jego pogladami organizacje sa wbudowane w szerszy
kontekst kulturowy, obejmujacy wartosci, normy oraz
schematy interpretacji. Wspélne wartosci i normy sa
istotne dla poziomu wzajemnego zaufania w systemie
oraz zdolnosci do opierania sie na tradycjach i rutynie.
Legalizm oraz dopasowanie kulturowe sa istotnymi
czynnikami dla decydentéw na wszystkich poziomach
organizacyjnych, umozliwiajacymi budowanie wsparcia
oraz utatwiajacymi zmiany [9]. Ponadto réwnie wazne
jest sygnalizowanie okreslonego miejsca danej wartosci
w calym systemie wartosci zaakceptowanych w sensie
zaréwno prawnym, jak i spotecznym, w celu zapewnie-
nia legalizmu rzeczywistych zmian. A zatem istotne sa
akty symboliczne i wszystkie decyzje w ramach przepro-
wadzania reform zawierajace komunikaty symboliczne
dotyczace konkretnych merytorycznych aspektéw zwia-
zanych z funkcjonowaniem. W tym kontekscie reformy
decentralizacyjne moga by¢ co najmniej czesciowo na-
pedzane przez zmiany w strukturze wartosci lub przez
mniej lub wiecej swiadome wysitki uzyskania legalizmu
poprzez dostosowanie percepcji wartosci w réznych
uwarunkowaniach i krajach.

Trzecia perspektywa (interesownos¢) skupia sie na
osobistym lub instytucjonalnym zaangazowaniu oraz
interesach realnych/materialnych jako sile napedowej
decentralizacji. Opiera si¢ ona na wizerunku organizacji
opieki zdrowotnej jako systemu politycznego, w ramach
ktérego normalnym stanem jest raczej konflikt niz jed-
nos¢ [7]. Gtéwne kwestie dotycza zasadniczych pytan:
kto kontroluje i wykorzystuje przestrzen uznaniowa w ra-
mach réznych uktaddw instytucjonalnych; kto ma wiadze
[10] i gdzie tkwia wazne punkty zgtaszania sprzeciwu
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w procesie decyzyjnym. Poza tymi kwestiami istnieje
podstawowe pytanie na temat tego, kto zdobywa, a kto
traci wladze i zasoby na skutek zmian uktadu instytucjo-
nalnego [11]. Z tej perspektywy decentralizacje mozna
wyjasni¢ jako $wiadoma prébg zmiany struktury insty-
tucjonalnej przez niektorych graczy w takim kierunku,
ktory jest dla nich korzystny.

Elementy wszystkich trzech typéw ,,sit napedowych”
dla procesow decentralizacji mozna zwykle zaobserwo-
wac jako wystepujace w tym samym czasie w kazdym
pojedynczym przypadku takiego procesu lub w jego
kontekscie. Legalizm oraz interesownos¢ sa szczegoélnie
wazne w stosunku do procesu podejmowania decyzji
politycznych i administracyjnych, natomiast skutecznos¢
oparta na funkcjonalnosci jest wazna na wszystkich eta-
pach procesu.

2.1. Argumenty zwiazane ze sposohem funkcjonowania systemu
Zirowotnego przemawiajace za decentralizacja

Jak zauwazono powyzej, zagadnienia dotyczace teo-
rii odnoszacych sig do sposobu funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia sa zwiazane z wizerunkiem tego sy-
stemu jako organizmu, ktéry mozna tatwo dostosowac
do nowych (reformowanych) warunkéw poprzez odpo-
wiednie dziatania strategéw i decydentéw [7]. Na po-
czatku nalezy rozwazy¢ pozytywne argumenty zwiazane
z funkcjonowaniem, wspierajace podejmowanie decyzji
o decentralizacji. Nastepnie trzeba przeanalizowa¢ ,,row-
nolegte” zestawy argumentow zwiazanych z funkcjo-
nowaniem, ktdre przemawiaja przeciw decentralizacji.
Przydatne w tym zakresie jest zastosowanie rozrdznienia
pomiedzy argumentami zwiazanymi z funkcjonowaniem
na wejsciu (input), w trakcie procesu (throughput) oraz
na wyjsciu (output).

Argumenty w zakresie sposobu funkcjonowania na
wejsciu przemawiajace na korzys¢ decentralizacji mozna
znalez¢ zar6wno w teorii organizacji, jak i w teorii poli-
tycznej. Argumenty z zakresu teorii organizacji koncen-
truja sie na poprawie czynnikéw ,,wejsciowych” w opie-
ce zdrowotnej, takich jak finanse, personel, technologia
itp. Teorie polityczne nieco inaczej podchodza do opo-
datkowania oraz wktadu w procesy decyzji politycznych,
W sensie partycypaciji, glosowania itd.

Gtownym argumentem wspierajacym decentrali-
zacje na gruncie teorii politycznej jest to, ze moze ona
przynies¢ korzysci poprzez wprowadzenie silniejszych
powiazan pomigdzy decydentami i uzytkownikami [12].
Jako przyktad mozna przyja¢ przypadek wktadu finan-
sowego (np. podatki). Czesto twierdzi sie, ze struktury
zdecentralizowane oferuja ulepszone mozliwosci trans-
parentnych i akceptowalnych powiazan pomigdzy prefe-
rencjami a obciagzeniem finansowym. Za stwierdzeniem
tym stoi kilka argumentéw. Po pierwsze, argument po-
lityczny/administracyjny, ze decydenci zblizaja si¢ do
adresatéw swoich decyzji i maja czestszy kontakt z lud-
noscia w zdecentralizowanych jednostkach, a zatem maja
lepsze szanse uswiadomienia sobie jej potrzeb i prefe-
rencji. Mozliwos¢ partycypacji i wyrazania opinii daje
obywatelom szansg udziatu w decyzjach politycznych

w ochronie zdrowia, co w rezultacie moze pomaéc w lep-
szym dopasowaniu preferencji oraz poziomow ustug/
opodatkowania, jak réwniez przynies¢ inne korzysci,
takie jak zwiekszona swiadomosé¢ kosztow i korzysci.

Po drugie, zdecentralizowane jednostki maja zdol-
nos¢ oferowania zréznicowanych pozioméw ustug i fi-
nansowania (opodatkowania), co umozliwia obywatelom
przenoszenie si¢ na tereny, gdzie obowiazuja kombinacje
podatkdw/ustug, ktdre lepiej pasuja do ich preferenciji
(efekt Tiebouta). W ujeciu politycznym oznacza to, ze
obywatele bojkotuja wybory przez wykorzystanie opcji
»Wyjscia” w odniesieniu do konkretnych ustug zdrowot-
nych [13]. Argumenty te odnosza si¢ do sedna pojecia
znanego w pismiennictwie ekonomii politycznej jako
»federalizm fiskalny” [14]. Warunkiem wstepnym dla fe-
deralizmu fiskalnego jest teza, ze ludzie maja spéjne pre-
ferencje i chca mie¢ mozliwosé dokonywania aktywnych
wyboréw w celu dazenia do tych preferencji. W szcze-
gdblnosci zaklada sie, ze ludzie sa chetni do zmiany miej-
sca zamieszkania w celu poszukiwania najlepszych kom-
binacji w zakresie ustug/podatkéw. Innym zatozeniem
jest to, ze zdecentralizowane jednostki w rzeczywistosci
wybieraja rézne kombinacje ustug/podatkéw. Proces ten
moze by¢ jednak mocno zaburzony w praktyce z powo-
du jednolitych preferencji lub nacisku ze strony poziomu
centralnego zwiazanego z kwestiami réwnosci.

Argumenty w zakresie sposobu funkcjonowania
w trakcie procesu mozna znalez¢ zar6wno w teorii or-
ganizacji, jak i w teorii politycznej. Teorie organizacyjne
zwiazane sa z zagadnieniami kontroli i rozliczania z wy-
konania zadan, motywacji zespotu, koordynacji w jed-
nostkach, przeptywu pacjentéw oraz wykorzystania zaso-
bow. W tej dziedzinie dobrze znany jest fakt, ze trudnosci
w koordynacji zwigkszaja si¢ wraz ze wzrostem wielko-
sci jednostki. Duze scentralizowane jednostki maja wigk-
sza tendencje do opierania sie na formalnych sposobach
koordynacji poprzez standaryzacje danych wejsciowych
i procedur, natomiast mate zdecentralizowane jednostki
sg bardziej elastyczne w kontekscie koordynacji ad hoc
[15]. Teoria organizacji wskazuje zatem na liczne poten-
cjalne korzysci zdecentralizowanego procesu podejmo-
wania decyzji. Po pierwsze, moze utatwi¢ wykorzystanie
wiedzy i doswiadczenia zgromadzonego przez lokalny
zespot. Po drugie, moze poprawi¢ elastycznosé¢ i moz-
liwos¢ dostosowania si¢ w organizacji. Po trzecie, moze
motywowa¢ pracownikéw i stymulowaé przedsiebior-
czos¢. Po czwarte, moze umacniaé poczucie odpowie-
dzialnosci wsrdd pracownikdw.

Rozszerzajac te argumentacje na organizacje sektora
publicznego (zdrowotnego), mozna twierdzi¢, ze we-
wnetrzna koordynacja jest tatwiejsza w zdecentralizo-
wanych jednostkach, gdzie hierarchia administracyjna
jest mniej rozbudowana i kilka dziedzin funkcjonowania
nalezy do zakresu kompetencji tej samej struktury. Przy-
ktadem moze by¢ wspdlna administracja opieki podsta-
wowej, rehabilitacji oraz ustug socjalnych. Moze to pro-
wadzi¢ do lepszej koordynacji przeptywu pacjentéw oraz
bardziej terminowego i elastycznego wykorzystania ustug
wskutek korzystania z lokalnej wiedzy i doswiadczen.

Z perspektywy sterowania twierdzi sig, ze mniejsze
i bardziej zdecentralizowane jednostki stwarzaja lepsze
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mozliwosci kontrolowania wynikéw oraz rozliczania
pracownikéw. Wieksza moze tez by¢ motywacja, ponie-
waz pracownicy czuja sig blizej zwiazani z leczona popu-
lacja oraz lokalnymi organizacjami prowadzacymi zaktad
zdrowotny. Polityczna dyskusja na temat korzysci decen-
tralizacji zwiazanych z procesem siega prac Adama Smit-
ha i Johna Stuarta Milla [16]. Mill przedstawia szczegol-
nie mocny argument w Zasadach ekonomii politycznej
z 1848 roku. Twierdzi on, ze zdecentralizowane struktury
demokratyczne moga sig sta¢ kolebka aktywnej i opartej
na wiedzy partycypacji, jak rowniez sita rbwnowazaca
biurokracje centralna [17]. Procesy podejmowania decy-
zZji oparte na partycypacji w ramach zdecentralizowanych
jednostek sa wiec postrzegane jako warto$¢ sama w sobie
oraz sposéb zdobywania przez obywateli wiedzy i ak-
tywnego uczestnictwa w og6lnej polityce [12].

Strategie decentralizacji moga sie rowniez okaza¢
skuteczne w kontekscie ograniczania ryzyka tzw. zaso-
béw waskiego gardia na poziomie centralnym, dzieki
czemu zwiegkszaja 0gdlna wydolnos¢ systemu. Wyko-
rzystujac analogie z dziedziny informatyki, decentraliza-
cja umozliwia réwnolegte przetwarzanie na poziomach
zdecentralizowanych, jako przeciwienstwo seryjnego
przetwarzania na poziomie centralnym. Poprzez decen-
tralizacje decyzji dotyczacych wdrazania wiadze scen-
tralizowane zyskuja wigcej zasobow, ktére moga skon-
centrowac¢ na strategicznym planowaniu dla systemoéw
opieki zdrowotnej [18]. Decentralizacja moze zatem
przynies¢ optymalny podziat sity roboczej w procesie
decyzji politycznych. Rownolegte procesy otwieraja
réwniez mozliwosci dla lokalnego eksperymentowania
i uczenia sig w obrgbie jednostek [19]. Biezace wysitki
w celu utworzenia adresowanych lokalnie wydajnych
rozwiazan moga stworzy¢ nowe rozwiazania organiza-
cyjne, ktére beda eksportowane do innych czesci systemu
opieki zdrowotnej. Zdecentralizowane systemy moga za-
tem mie¢ wigkszy potencjat w zakresie innowacyjnosci.

Ponadto twierdzi sig, ze decentralizacja stwarza
lepsze warunki wdrazania centralnie zaprojektowanych
inicjatyw strategicznych. Mozliwos¢ lokalnego dosto-
sowania oraz szczegOtowa wiedza na temat potrzeb
i warunkdw na lokalnym obszarze moga wygenerowac
bardziej wydajna i elastyczna interpretacje ogélnych
inicjatyw. Struktura réwnolegta moze zatem zapewni¢
wyzszy poziom realizacji bardziej szczeg6towych de-
cyzji wdrozeniowych [20]. Oczywiscie zawsze mozna
kwestionowac¢ fakt, ze silnie zdecentralizowane jednostki
powoduja powstawanie wielu aren mozliwego oporu wo-
bec inicjatyw centralnych. Pozytywnym aspektem tego
zjawiska jest to, ze przebieg procesu moze by¢ ulepszo-
ny poprzez fakt, ze decentralizacja stwarza przeciwwage
dla centralnego procesu podejmowania decyzji, a zatem
wprowadza sytuacje sprawdzania i bilansowania, ktéra
ogranicza ryzyko niepopartych wiedza i nierealnych
strategii proponowanych na poziomie centralnym. Po-
dobnym argumentem jest to, ze decentralizacja w niekto-
rych przypadkach moze stwarza¢ mozliwosci obejscia
niekompetencji lub korupcji na poziomie centralnym.

Argumenty w zakresie sposobu funkcjonowania na
wyjsciu dotycza mozliwosci osiagania satysfakcjonuja-

cych wynikéw w zakresie réznych celéw sprecyzowa-
nych dla systemow ochrony zdrowia. Typowe sformu-
towania celdw dla systeméw ochrony zdrowia dotycza
parametréw ekonomicznych, jakosci i ustug, jak réw-
niez dbatosci o réwnos¢ i uczciwosé. Decentralizacja
moze by¢ powiazana z poprawa osiaganych wynikow
poprzez polepszanie sposobu funkcjonowania zaréwno
na wejsciu, jak i w trakcie procesu. Lepszy podziat sity
roboczej podczas podejmowania decyzji oraz stworze-
nie przestrzeni dla eksperymentowania i edukacji moga
zwigkszy¢ potencjalne wyniki z powodu elastycznosci
w zakresie koncentrowania si¢ na ustugach i jakosci.
Zaangazowanie obywateli oraz urzednikéw praktykow
(praktykdw ochrony zdrowia) w podejmowanie decyzji
zwieksza $wiadomosé i poprawia motywacje, coO moze
znalez¢ pozytywne odzwierciedlenie w wynikach. Od-
powiedzialnos¢ i che¢ wspbtpracy moga sie zwiekszy¢
poprzez skrdcenie odlegtosci pomiedzy odbiorcami ustug
a decydentami. Wszystkie te pozytywne skutki beda
oczywiscie zaleze¢ od rzeczywistego wdrazania i specy-
ficznych wyboréw w konkretnych kontekstach.

Ta generalna argumentacja dotyczaca powiazan po-
miedzy decentralizacja a wynikami dziatalnosci jest
réwniez opisana w tradycji Nowego Zarzadzania Pub-
licznego (NZP) [21]. Twierdzi si¢ w nim, ze menedze-
rowie powinni by¢ uprawnieni do podejmowania decyzji
menedzerskich z mniejsza interwencja uczestnikéw ze
strony politycznej. Takie zwigkszenie autonomii w za-
kresie podejmowania decyzji powinno wzmocni¢ ducha
przedsigbiorczosci i zachgci¢ do ostrozniejszej oceny
kosztéw i korzysci, szczeg6lnie jesli jest to zwiazane
z silniejszymi instrumentami motywacyjnymi, np. po-
przez stworzenie warunkéw czesciowo rynkowych lub
innych $rodkdw dla wzmocnienia funkcji popytu. Uwaza
sie, ze takie zmiany zwieksza rowniez dbato$¢ o ustugi
i jakosé.

W kontekscie przedstawionych powyzej argumen-
téw decentralizacja jest postrzegana jako potencjalne
lekarstwo na problemy wywotane przez rézne czynniki,
takie jak zmiany socjodemograficzne, makroekonomia,
warunki finansowania panstwa, technologia medyczna
i koszty, zmiany preferencji i oczekiwan, globalizacja
i wspdltpraca miedzynarodowa. Podstawowymi sitami
napedowymi decentralizacji opartej na funkcjonowaniu
moga wiec by¢ wstrzasy zewnetrzne, stopniowo pojawia-
jace sie zmiany, napiecia wewngtrzne i/lub przesunigcia
w poziomie technologii i wiedzy.

Rozpoznanie réznorodnosci tych podstawowych
czynnikoéw sugeruje, ze rozwiazania strukturalne, takie
jak decentralizacja, raczej nie sa w stanie adekwatnie
odpowiedzie¢ na wszystkie te wyzwania jednoczesnie.
Decentralizacja powinna by¢ rozumiana bardziej jako
préba usprawnienia stopniowego rozwiazywania réznych
probleméw poprzez zmiane pola dziatania i zasad gry,
a ramy strukturalne musza by¢ wypetnione przez graczy
w dziedzinie zdrowia. Powinnismy by¢ zatem ostrozni
co do nadmiernego przekonania, ze decentralizacja ma
by¢ postrzegana jako szybkie rozwiazanie wszystkich
problemoéw. Ponadto pismiennictwo wskazuje, ze decen-
tralizacja moze mie¢ swoje wiasne ,,wrodzone” proble-
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my, sugerujac, ze W rzeczywistosci mamy do czynienia
z kompromisem, w ktérym podstawowe zadanie polega
na znalezieniu optymalnej mieszanki zarzadzania cen-
tralnego i zdecentralizowanego w kazdym okreslonym
miejscu i czasie.

2.2. Argumenty 2wiazane ze sposobem funkcjonowania
[przemawiajace przeciwko decentralizacyi, a za centralizacja

Stwierdzenia dotyczace korzysci zwiazanych ze
sposobem funkcjonowania i wydajnoscia wynikajaca
z decentralizacji nie sa jednomyslne. W zaleznosci od
specyficznego kontekstu historycznego i ideologicznego
mozna rowniez znalez¢ argumenty faworyzujace centra-
lizacje. Teoria organizacji zawiera argumenty mowiace,
ze centralizacja moze: (1) dostarczy¢ jasnych sygnatow
dla sterowania, (2) utatwi¢ standaryzacje procesow
i produktéw, a zatem (3) poprawi¢ przewidywalnosé
w praktyce organizacyjnej [15]. Z kolei zgodnie z teoria
organizacyjna gtéwne wady decentralizacji to: (1) ryzyko
niewystarczajacej optymalnosci, poniewaz zdecentralizo-
wane jednostki skupiaja sig na swojej wiasnej wydajnosci
zamiast na catej organizacji, (2) brak skoordynowanych
bodzcéw sterujacych, (3) nieodpowiednia réznorodnosé
praktyk i standardéw, szczegdlnie w zakresie zarzadzania
personelem, oraz (4) obnizona poréwnywalnosé i przewi-
dywalnos¢ na poziomie systemu.

W kontekscie ustug zdrowotnych rozproszenie
uprawnien decyzyjnych do kilku zdecentralizowanych
jednostek moze stwarza¢ problemy w koordynacji tych
jednostek. Planowanie inwestycji i rozwijanie zaplecza
leczniczego moze sie sta¢ zatem mniej optymalne. Trud-
niejsze moze tez by¢ narzucenie wspélnych standardéw
oraz zadoscuczynienie wymogom transparentnosci, jesli
ambicje w zakresie sterowania na poziomie centralnym
spotykaja si¢ z opozycja silnie zdecentralizowanych jed-
nostek.

Polityczna interpretacja takich argumentéw czgsto
skupia si¢ na podkreslaniu ryzyka zwiazanego z fak-
tem, ze decentralizacja moze wytworzy¢ nierbwnosé
traktowania w réznych zakresach administracyjnych.
Akceptowanie roznic lokalnych jest wrodzona, ale nie
zawsze bezposrednia konsekwencja decentralizacji i wy-
maganiem wielu wymienionych korzysci (dostosowanie
do potrzeb lokalnych, eksperymentowanie na poziomie
lokalnym itp.). W sytuacji, gdy wystepuja problemy
w sferze réwnego traktowania, czesto wywotuje to presje
publiczna lub polityczna na standaryzacje i dziatania wy-
réwnujace te zasady pomiedzy jednostkami. W celu rea-
lizacji powyzszego moze by¢ niezbedny pewien stopien
(re)centralizacji wiadzy politycznej i administracyjne;j.

Recentralizacja moze stworzy¢ lepsze mozliwosci
ustalania standarddw i pociagania organizacji do odpo-
wiedzialnosci za wprowadzenie jednolitych zasad. Moze
rowniez wzmocni¢ potencjat w zakresie planowania i ko-
ordynacji poziomu ustug w obrebie systemu. Odpowied-
nim przyktadem jest wprowadzenie nowej technologii
i inwestycja w nowy sprzet. Istnieje oczywiste ryzyko
przeinwestowania i stabej lub nieodpowiedniej eksploa-

tacji, jesli proces podejmowania decyzji jest zdecentrali-
zowany i nie ma mechanizmow koordynacji.

Problemy koordynacji w systemach zdecentralizo-
wanych oraz ryzyko powielenia ustug to niewatpliwie
gtéwne argumenty przemawiajace za centralizacja dane-
go stopnia wtadzy. Inne argumenty popierajace centrali-
zacje dotycza mozliwych wad decentralizacji na mniej-
sza skalg, takich jak ograniczona zdolnos¢ zajmowania
sie ztozonymi problemami, ryzyko przejecia przez silne
grupy interesdw, takie jak lokalny przemyst, oraz proble-
my skutkow zewnetrznych i dzielenia zasobow, w sytua-
cjach, kiedy dziatania jednej jednostki politycznej/admi-
nistracyjnej negatywnie wptywaja na dziatalnos¢ innej.
Wszystkie te argumenty moga prowadzi¢ do strategii
(re)centralizacji [22].

B Podsumowanie. Porownanie argumentow opartych na
funkcjonalnoSci przemawiajacych za decentralizacja
| przeciw niej

Majac na uwadze przedstawione wyzej ujecia teore-
tyczne, mozna podja¢ prébe zestawienia i podsumowania
gtéwnych argumentdw przemawiajacych zaréwno za de-
centralizacja, jak i przeciw niej, co zostato zaprezento-
wane w Tabeli 11.

Jednym z waznych wnioskéw z tego pozornie
sprzecznego zestawu za decentralizacja i przeciw niej
jest to, ze kontekst oraz sytuacja historyczna maja w tym
wzgledzie duze znaczenie, zaréwno dla samej argumen-
tacji, jak réwniez dla poprawnego implementowania
decentralizacji. R6zne sytuacje wymagaja réznych od-
powiedzi strukturalnych, a specyficzne tto historyczne,
spoteczne i kulturowe jest czynnikiem budowania argu-
mentacji oraz stymulowania procesu. Merytoryczne ar-
gumenty musza by¢ wywazone w stosunku do konkret-
nych przypadkoéw. Sugeruje to sceptycyzm w zakresie
prawdopodobienstwa okreslenia korzysci i wad réznych
wyborow strukturalnych. Kontekst narodowy i historia,
biurokratyczna infrastruktura i potencjat spoteczenstwa
obywatelskiego, instytucje polityczne oraz szersza pod-
stawa wartosci w spoteczenstwie — wszystkie te czynniki
wplywaja na prawidtowosé réznych wyboréw struktural-
nych w szczeg6lnych okolicznosciach.

Ocena wzglednych zalet decentralizacji moze by¢
podbudowana teoria organizacji. Teoretycy organiza-
cji czesto twierdza, ze optymalna mieszanka kontroli
scentralizowanej i zdecentralizowanej zalezy od liczby
zmiennych, takich jak typ wykonywanych zadan (proste
czy ztozone, niejednorodne i nieokreslone czy jednoli-
te i przewidywalne), zastosowana technologia (dobrze
znana czy dopiero rozwijajaca si¢), poziom wiedzy i po-
tencjat zespotu (dobrze wyksztatcony i samodzielny czy
nieelastyczny i ograniczony), i wreszcie typ srodowiska,
ktore moze wymagac¢ wiecej lub mniej elastycznosci or-
ganizacji (stopien niepewnosci i podlegtos¢) [15, 24-27].

Odnoszac powyzsze uwagi do sektora ustug zdrowot-
nych, mozna stwierdzi¢, ze optymalny poziom decentra-
lizacji bedzie sie prawdopodobnie rdzni¢ w zaleznosci od
roznych podfunkcji. Na przyktad, zaplanowana operacja,
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Za decentralizacja

Przeciwko decentralizacji

Wejscie

Bliskos¢ migdzy decydentami a ludnoscia zapewnia
lepsze dopasowanie poziomu ustug/ptatnosci oraz
potrzeb/preferencji. Oznacza to lepsze wykorzystanie
zasob6w oraz wieksza satysfakcje odbiorcéw.

Decentralizacja stwarza zr6znicowanie, a wigc mozli-
wosci przeniesienia sig do jednostek o preferowanym
poziomie ustug i kombinacji opfat.

Rekrutacja personelu jest bardziej wydajna, poniewaz
mozna wykorzysta¢ zdecentralizowana wiedzg, aby za-
trudni¢ odpowiednie osoby. Zesp6t moze by¢ bardziej
umotywowany w matych jednostkach, gdzie pracowni-
Ccy czuja, ze maja realny wptyw na ich funkcjonowanie.

Decentralizacja moze prowadzi¢ do nieréwnego traktowania
w finansowaniu systeméw ochrony zdrowia.

Ryzyko politycznego przejgcia przez silne grupy bran-
zowe lub grupy interesow jest wigksze w jednostkach
zdecentralizowanych.

Dla grup mniejszosciowych trudniejsze jest uzyskanie
formalnej reprezentacji w lokalnych demokracjach.

Przeniesienie nie jest realna opcja, poniewaz szanse zatrudnie-
nia i zakwaterowania sa ograniczone.

Moze by¢ trudno przyciagna¢ wykwalifikowany personel
w odlegte rejony.

Centralne planowanie stwarza bardziej ujednolicone standardy.

W trakcie procesu

Decentralizacja poprawia kontrolg i ,rozliczalnos¢”,
motywacje zespotu, koordynacj¢ pomigdzy jednost-
kami, przeptyw pacjentéw i wykorzystanie zasobow.

Decentralizacja stwarza szanse lokalnego dostosowa-
nia i eksperymentowania z rozwiazaniami organiza-
cyjnymi, ktére moga sie przenosi¢ na inne jednostki
poprzez systematyczny proces edukacji.

Decentralizacja stwarza przeciwwagg dla stabego pro-
cesu podejmowania decyzji na poziomie centralnym.

Decentralizacja ogranicza réwne traktowanie i sprawiedli-
wos¢, poniewaz jakos¢ i charakter ustug réznig si¢ w zdecen-
tralizowanych jednostkach w zaleznosci od potencjatu lokal-
nego i wyborow.

Koordynacja i optymalny przeptyw pacjentéw wymagaja sil-
nej reki na poziomie centralnym.

Edukacja pomigdzy jednostkami nie odbedzie sig bez scentra-
lizowanego zebrania informacji oraz kontroli wykonania.

Poziom centralny musi zachowa¢ wtadzg i uprawnienia zde-
centralizowanych jednostek w celu przyjecia najlepszych roz-
wigazan i wdrozenia centralnie zaakceptowanych plan6w.

Wyjscie

Decentralizacja poprawia wydajnos¢ wejsciowg
i w trakcie procesu oraz stwarza lepsze warunki osia-
gania celéw produktywnosci, wydajnosci i skuteczno-
$ci, jakosci, kontroli ustug i wydatkdw.

Decentralizacja ostabia koordynacjg i stwarza sytuacje powie-
lania ustug.

Ograniczenia produkcji na mata skalg obnizaja wydajnosé i ja-
kos$¢ w niektérych przypadkach.

Wplywy zewnetrzne decyzji w jednej jednostce moga ne-
gatywnie wptyna¢ na funkcjonowanie innych jednostek, np.
wspo6tzawodnictwo w zabieganiu o czynniki ,,wejsciowe”,

takie jak personel i pacjenci.

Tabela I1. Argumenty zwigzane z funkcjonowaniem przemawiajqce za decentralizacjq i przeciwko niej.

Zrédio: K. Vrangbeek, Key factors in assessing decentralization and recentralization in health systems, w: V. Bankauskaite,
R.B. Salman (2007), Central issues in the decentralization debate, w: R.B. Salman, V. Bankauskaite, K. Vrangbcek, Decentralization
in health care, European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open University Press, Copenhagen 2008.

ktora moze by¢ rozdzielona na grupy o w miare jednoli-
tych procedurach, oparta na dobrze znanej technologii,
moze by¢ bardziej odpowiednia do standaryzacji, for-
malizacji, a zatem centralizacji, niz medycyna ratunko-
wa, geriatria, psychiatria czy opieka podstawowa, ktdre
zwykle dotycza bardziej niepewnych srodowisk (w kon-
tekscie czynnikdw spotecznych, epidemii itp.), niejedno-
rodnych kontaktéw oraz wielu ustug diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Zasadniczo wydaje sig, ze istnieja state napiecia
w opiece zdrowotnej pomiedzy wzgledami specjalizacji,
zakresu ustug oraz elastycznosci. Rozwdj technologii
medycznych w niektorych przypadkach wskazuje na po-
trzebe centralizacji w celu wsparcia wyzszego poziomu
specjalizacji. Mozna to np. zaobserwowa¢ w przypadku
skomplikowanych skanerow, ktore sa drogie i nie moga

by¢ zakupione dla wszystkich jednostek. Dodatkowo
dostepna jest ograniczona liczba personelu specjalistycz-
nego, ktory potrzebuje wzglednie duzej liczby procedur
w celu utrzymania i rozwijania swoich umiejetnosci.
Z kolei, kiedy konkretna technologia staje sie bardziej
powszechna, a jej ceny spadaja, istnieje mozliwosc¢ de-
centralizacji ustug, ktore wczesniej byty wykonywane
wytacznie przez wyspecjalizowane jednostki. Niektdre
technologie, takie jak telemedycyna oraz chirurgia wspo-
magana komputerowo, réwniez zwigkszaja szanse dla
decentralizacji, poniewaz zdecentralizowane jednostki
moga sie opiera¢ na wiedzy specjalistycznej, jesli zaist-
nieje taka potrzeba.

Wiekszo$¢ inicjatyw strategicznych zawiera jeden
lub wiecej z wyzej opisanych argumentow opartych na
funkcjonowaniu i przemawiajacych za decentralizacja.
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perspektywa krajowa

Jednakze poza wzgledami czysto instrumentalnymi
strategie sa czesto stymulowane przez inne czynniki.
Wzgledy zwiazane z legalizmem oraz dazenie do zaspo-
kajania intereséw personalnych lub instytucjonalnych to
dodatkowe wazne elementy w podejmowaniu decyzji.
W praktyce decentralizacja zwykle odbywa si¢ w okre-
slonym otoczeniu politycznym, gdzie trudno jest znalez¢
obiektywne podstawy oceny sposobu i wydajnosci funk-
cjonowania. Dlatego w opracowywaniu i ocenie strategii
decentralizacji/centralizacji niezwykle wazna jest $wia-
domos¢ problemoéw legalizmu oraz interesownosci.

Przypisy

1 Powszechny zakres zabezpieczenia spotecznego wyste-
puje w modelu zaopatrzeniowym. Moze takze wystepowaé
w modelach ubezpieczeniowych.

2 Zasada pomocniczosci (subsydiarnosci) zostata sformuto-
wana przez papieza Piusa XI (1922-1939) i pierwotnie odnosita
si¢ do pomocy pafistwa w organizowaniu rynku i stosunkow
pracy. Zostata rozwinieta przez kolejnych papiezy i weszta na
state do kanonu zasad okreslonych w katolickiej doktrynie spo-
tecznej.

3 Konwencja Rady Europy uchwalona w 1985 r., ostatni
czton jej nazwy jest roznie ttumaczony na jezyk polski.

* W polskiej konstytucji o zasadzie pomocniczosci jest
mowa w preambule; czes¢ konstytucjonalistéw lansuje teze,
iz tresci znajdujace sie w preambutach aktdw konstytucyjnych
nie maja charakteru normatywnego, a jedynie deklaratywny.
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz.U. Nr 78, poz. 483).

5 Sa to na przyktad: (1) teoria umowy spotecznej — John
Lock, J.J. Rousseau — umowa pomigdzy ludzmi, ktdrzy usta-
nowili wiadze i prawo, aby zapewni¢ bezpieczenstwo i posza-
nowanie wiasnosci; (2) teoria podboju — Ludwik Gumplowicz
—silna grupa pokonata grupg cywilizacyjnie stabsza, w ten spo-
sob powieksza si¢ terytorium panstwa, a zadaniem wiadzy jest
rowniez zapewnienie bezpieczenstwa; (3) model patriarchalny
— Rober Filmer - panstwa powstaty w mechaniczny sposéb, po-
legajacy na taczeniu sie jednostek w rody, rodéw w plemiona,
a plemiona w panstwa.
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