CONCEPT CONTEMPORAN
IN PREGATIREA CADRELOR

DE CONDUCERE
IN OCROTIREA SANATATII

In literatura contemporana sunt folositi trei
termeni diferiti pentru a marca functiile pe care le
exercita un conducator de institutie medicala. Primul
este termenul,organizator al ocrotirii sanatatii’, care
include atat conducatorii institutiilor orasenesti, cat
si conducatorii celor republicane (directia sanitara
municipald, Ministerul Sanatatii), toti acestia con-
stituind una si aceeasi categorie de medici, avand
ca functie principald organizarea activitatii cadrelor
medicale. Al doilea este termenul ,medic-sef’, care
defineste functia de conducadtor al institutiei, desem-
nand, de fapt, una din subdiviziunile continutului
notiunii ,organizator al ocrotirii sanatatii”. in sfarsit,
n ultimii ani este folosit pe larg termenul,,manager”
- termen imprumutat din domeniul businessului.
Apare intrebarea: de ce astazi nu ne mai aranjeaza
sa- numim pe conducatorul institutiei medicale
,medic-sef” si ddm preferinta acestui termen nou?
Raspunsul laintrebare trebuie sa- cdutam in definitia
notiunii de manager.

In ncercarea de a da un rdspuns la intrebarea
formulata mai sus, vom recurge la literatura din
domeniu. Literatura mondiala si, in primul rand, cea
americana (de acolo a si capatat o folosire tot mai
larga) da o sumedenie de acceptii termenilor,mana-
gement” si,manager”. Sa citam cateva dintre ele.

Dictionarul standard (Oxford) al limbii engleze
mentioneaza ca managementul este modul si mani-
era de comportare cu oamenii, abilitatea si arta diri-
jarii. Tn mod corespunzator, manager este persoana
ce realizeazd aceste functii.

Werner Siegert si Lucia Lang, vorbind despre
management, subliniaza ca este vorba despre o
astfel de conducere a oamenilor si o folosire a mij-
loacelor care permit rezolvarea problemelor trasate
pe o cale umana, rationald, economicd. A.V. Popov
subliniaza ca in literatura de specialitate americana
managementul, de cele mai multe ori, este definit
drept,un proces cu ajutorul caruia un grup de per-
soane ce colaboreaza intre ele orienteaza propria lor
activitate spre niste scopuri comune”.

O parere despre managementul necomerci-
al, ce ni se pare corectd, o exprima teoreticianul
american P. Drucker. El declara ca managementul
contemporan este un mod specific de activitate
de conducere, care isi propune sa-i faca pe oameni
capabili de activitate comuna, sa atribuie eforturilor
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o eficacitate inalta si sa atenueze slabiciunile lor
specifice, deoarece capacitatea omului de a aduce
un aport societatii depinde in masura egala atat de
eficacitatea dirijdrii institutiei, cat si de eforturile si
randamentul oamenilor.

De aici, Drucker deduce si sarcinile manage-
mentului:

1. Unirea oamenilor in jurul obiectivelor co-
mune ale intreprinderii, altfel o multime de oameni
niciodata nu se transforma in colectiv.

2. Dezvoltarealafiecare colaboratoralinstitutiei
a unor cerinte proprii si satisfacerea lor in masura
posibilitatilor.

3. Desfasurarea neintreruptd a procesului de
formare (cercetare) a oamenilor.

4. Deoarece abilitatile si pregdtirea profesiona-
Ia a membrilor unui colectiv sunt diferite si colabora-
torii executa activitati diferite, munca lor trebuie sa
se bazeze pe comunicarea intre membrii colectivului
si, totodata, pe personalitatea lor individuala.

5. Aprecierea rezultatelor activitatii institutiei
trebuie sa fie efectuata in baza indicilor si prin diferite
metode de evaluare.

Deci, ideile lui P. Drucker sunt concentrate, in
primul rand, pe munca cu oamenii, in care el vede
sectorul de baza al tehnologiei sociale a eficacitatii.
lar de aici rezulta inca o concluzie: managementul
este conducerea activitatii institutiei prin intermediul
unei munci minutioase cu oamenii.

V.S. Zagasvili mentioneaza doua stiluri de con-
ducere: cel formal si dur (administrativ de comanda)
si cel neformal, permisiv (social-psihologic). in cazul
primului stil, toate legaturile intre subunitatile ce se
afla la unul siacelasi nivel al structurii organizationale
(in Tnvatamant - intre pedagogi, clase, grupe) se
realizeaza prin intermediul centrului (directiei), pe
baza de acte normative si instructiuni functionale
rigide — ,executd ceea ce cere seful”. Un asemenea
sistem de dirijare se elaboreaza si se inrddacineaza
invingand impotrivirea colaboratorilor.

Al doilea stil caracteristic managementului are
urmatoarele trasaturi: el nu interzice colaboratorilor
sd actioneze sarind peste cateva trepte ale ierarhiei
administrative si acorda un camp larg de activitate
pentru legaturile orizontale (intre persoane ce stau
la acelasi nivel al structurii organizationale). De la
colaboratori se asteaptd ca ei singuri isi vor defini




functiile, fara a astepta instructiuni: fata de acestia
se traseaza doar problema, obiectivele si, la urmg,
rezultatul final. Totodata, se incurajeaza initiativa
si creativitatea. In sfarsit, colaboratorii participa la
formularea si trasarea a insasi sarcinii la indeplinirea
careia le revine sa munceasca.

Din cele mentionate rezulta ca managementul
se bazeaza pe stilul neformal si reprezinta o noua
filosofie a conducerii in viata sociald. Este vorba de
o conducere orientata spre obiective bine definite,
cu planuri alcatuite in asa fel, incat subalternii pas-
treaza sentimentul propriei demnitati si au satisfactia
muncii. in cazul unei asemenea conduceri, pe primul
plan apar capacitatea de a realiza schimbari radicale,
disciplina si ordinea, miscarea continua pe calea
perfectionarii si dezvoltarii. In sfarsit, pivotul ma-
nagementului devine cunoasterea responsabilitatii
sociale pe care o poarta managerul.

Studierea teoriei managementului devine o ne-
cesitate, deoarece realizarea corectd a functiilor ma-
nagerului rezolva problemele conducerii rationale,
iar evolutia lui corespunde evolutiei economiei de
piata. Este vorba de o mentalitate noua, schimbata,
avand la baza un sistem de valori si proprietati noi,
alte metode siinstrumente de dirijare, in comparatie
cu cele traditionale, si 0 noud interpretare a princi-
piilor conducerii si legaturilor interne.

Asadar, o (auto)analiza, o comparare a pro-
priului stil si a metodelor de actiune, a relatiilor cu
subalterniiin raport cu cerintele managementului ne
va permite sa stabilim caile restructurarii sistemului
de dirijare in propria institutie medicala. Sa retinem
un postulat: exista o singura cale spre functionarea
eficienta a institutiei - o muncad individualizata cu
fiecare medic, o munca orientata spre scopuri bine
definite, cu o reglare continua a activitatii in raport
cu datele ce pun in evidenta mai ales insuccesele.

Se maiimpune o observatie importanta: cateo-
data, postulatele managementului ne par adevaruri
elementare si bine cunoscute, deoarece ele nu sunt
bazate pe cautdri inovative, ci afirmad in mod hota-
rat democratismul, umanismul si creativitatea. Ca
urmare, persoanele care nu le inteleg sensul adanc
si adevdrat, declara ca "n-au aflat nimic nou si totul
este bine cunoscut”. Aceste persoane insa nu obser-
va ca elementele ,obisnuite” din management sunt
esentiale si a le neglijainseamna sa nu devii manager,
sa nuintelegi ca ininstitutia medicala este invariabila
numai statornicia schimbarilor neintrerupte pe care
le realizeaza colaboratorii si sa nu stii cd managerul
trebuie sa tinda permanent spre a conduce aceste
schimbari continue.

Din cele mentionate incepe sa se contureze
personalitatea organizatorului-manager. Pentru a-|
caracteriza multilateral, vom porni de la o trasatura
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caracteristica modelului acestui specialist, iar in acest
model vom remarca o serie de trasaturi caracteristice
oricdrui medic. Ins&, in acest model intra o serie de
elemente care sunt specifice nu numai pentru or-
ganizatorul-manager. Ansamblul lor caracterizeaza
specialitatea de organizator al ocrotirii sanatatii si
o deosebeste de alte specialitati ale profesiei de
medic.

Pentru enumerarea si analiza acestor trasaturi
specifice, apare necesitatea de a caracteriza, in primul
rand, notiunile de organizator al ocrotirii sdnatatii si
de manager, care, luate impreuna, definesc functiile
ce trebuie sa fie realizate de acest specialist.

Notiunea generica de organizator stabileste ca
functie principala a specialistului respectiv organi-
zarea activitatii unor grupuri de oameni in vederea
atingerii scopurilor fixate pentru institutia respectiva,
in cazul nostru - in institutiile medicale. Organizarea
activitatii personalului medical in vederea asigurarii
procesului de tratament este strans legata de alte
functii specifice ale organizatorilor, functii care, in
ansamblul lor, asigura succesul in atingerea scopului
fixat.

La baza acestui ansamblu de functii ale orga-
nizatorului se afla functia lui principala - definirea
obiectivelor de atins ca rezultat al desfasurarii
activitatilor proiectate. Cele patru functii sunt:

a) analiza informatiei privitor la activitatea
institutiei medicale, realizata sub conducerea orga-
nizatorului, pe baza careia se poate realiza reglarea
activitatii sistemului;

b) planificarea procesului de organizare a
activitatii oamenilor in institutia respectiva;

¢) controlul si evaluarea nivelului de atingere
a obiectivelor;

d) coordonarea eforturilor diferitor grupuri de
specialisti angajate in activitatea institutiei.

Din enumerarea acestui ansamblu de functii
rezulta destul de clar ca ele reprezinta trasaturi speci-
fice, particulare unei anumite specialitati. Acestea se
pot manifesta — una sau alta - siin procesul realizarii
altor specialitati subsumate profesiei de medic. Fiind
insa in interconexiune in cadrul unui ansamblu or-
ganic de functii ce are la baza definirea obiectivelor,
ele reprezintd o particularitate specifica a specialitatii
,organizator al ocrotirii sanatatii”.

in ceea ce priveste a doua notiune - cea de
manager -, ea indica specificul atitudinii ce trebuie
sa o manifeste organizatorul fata de personalitatea
umanga, indiferent de faptul daca, prin postul ocupat,
aceasta se afla in relatii de interdependenta sau in
relatie de subaltern — conducdtor fata de organizator.
in aceste conditii, pozitia de manager impune rea-
lizarea unei serii de principii care isi pun amprenta
pe exercitarea functiilor mentionate, introducand




schimbari Tn continutul activitatilor. De aceste

principii tin: stima fata de om, democratismul si

umanismul in conducere, adoptarea hotararilor ca
proces colectiv, delegarea imputernicirilor, atitu-
dinea individualizata fata de colaboratori, stimu-

larea personald, egalitatea in drepturi si obligatii a

membirilor colectivului, perfectionarea permanents,

autonomizarea conducerii, renovarea permanentd,
creativitatea.

Revenind la managerul de maine, trebuie sa
mentiondam ca misiunea acestuiaimpune mentinerea
intotdeauna in centrul atentiei a personalitatii uma-
ne, fara de care progresele in orice domeniu de
activitate nu sunt posibile. Pentru ca aceasta teza sa
serealizeze in practica, avem nevoie de o stima adan-
ca fatda de om (medic sau bolnav) si nu mai putina
incredere in el. Managerul este deci un conducator
care isi respecta subalternii si care, totodata, isi da
seama ca autoritatea lui depinde direct de stima
colaboratorilor fata de el, si nu fata de postul pe
care-l ocupa. Daca managerul este stimat, ordinile
sidispozitiile cedeaza locul convingerii, iar controlul
strict — increderii. In acest caz are loc trecerea de la
relatii sef — subaltern la relatii de colaborare, de co-
operare a partenerilor, in mdsura egala interesati in
succesul cauzei careia fi servesc.

Luand in considerare caracterul universal al
notiunii de management si aplicarea principiilor
acestuia in toate domeniile de activitate umana, este
cazul sa indicam cateva cerinte manageriale care
se realizeaza si in domeniile nelegate cu medicina,
dar care caracterizeaza atitudinea moderna fata de
omul ce activeazad intr-un domeniu sau altul:

. stilul democratic de comportare intre memburii
colectivului;

«  atentia deosebita fata de pregatirea si recalifi-
carea cadrelor;

«  crearea conditiilor sidemonstrarea permanenta
a interesului fata de inovatii;

. ajutorulacordat pentrudezvoltarea personalitatii
fiecarui colaborator;

«  atentia permanenta fatd de problema condu-
cerii calitatii productiei; cultul calitatii;

«  stimularea permanenta a calitatii muncii;

. adoptarea colectiva a deciziilor;

. transmiterea imputernicirilor de la nivelele
superioare ale dirijarii la cele inferioare, cand
»seful”transmite anumite obligatii subalternilor
sai;

«  schimbarea structurii legaturilor verticale in co-
lectiv pe seama reducerii lor si largirii legaturilor
orizontale intre diferite persoane in procesul
realizarii unor anumite lucrari.

Referindu-ne la managerul sanitar si compa-
rand influenta acestuia ca organizator al activitatii
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colectivului medical cu cele relatate despre mana-
gementin general, vedem ca aceste pozitii manage-
riale nu numai cd pot, dar si trebuie sa fie aplicate in
medicind, unde materialul cu care se lucreaza - adica
omul, fiind in proces de dezvoltare - cere o atentie
deosebita, atat direct din partea conducerii scolii,
cat si indirect, prin intermediul activitatii didactice

a scolii. In cazul dat, managerului sanitar i revine

sarcina de a-i orienta, organiza, indruma si motiva pe

colaboratorii sdi pentru o realizare optima a activitatii
colectivului medical.

Dirijarea institutiei medicale constituie astazi
0 activitate complexa si cu o serie intreaga de
subdomenii — procesul de tratament in ansamblu,
activitatea educativa in colectiv, perfectionarea
pregatirii personalului medical si celui administrativ,
activitatea economico-financiara si gospodareasca.
Ins&, asigurarea functionarii elementelor acestui
ansamblu complex trebuie sa fie construita pe baza
principiilor noi ale institutiei medicale. in aceste
conditii, problema poate fi solutionata numai prin
aplicarea cerintelor prevazute de principiile si
functiile managementului in noile conditii de acti-
vitate a medicilor.

Ca sd putem caracteriza sistemul de dirijare
manageriala a activitatii medicilor intr-o institutie
medicala, trebuie sa vedem care erau si care sunt
astazi defectele fundamentale traditionale ale
dirijarii in ocrotirea sanatatii. Aceste defecte ar fi
urmdtoarele:

«  vechea traditie: se intreprinde perfectionarea
procesului de tratament fara a lua masuri pen-
tru o reconstructie radicala a procesului de
conducere;

. lipsa orientarii spre om; ca urmare, institutia
medicald nu-i in stare sa se dezvolte;

. practica dirijarii poarta un caracter pur
functional (se indeplinesc doar anumite functii),
ceea ce intra in contradictie cu obiectivele dez-
voltarii ocrotirii sanatatii. Are loc hiperbolizarea
functiei controlului, ceea ce este incompatibil
cu respectul fata de om si cu increderea in
el, cu dezvoltarea spiritului creativ la medic;
declaratia ca dirijarea inseamna a conduce oa-
menii ramane o fraza goald, un decor, in spatele
caruia se ascunde un inteles primitiv;

«  dirijarea functionala se reduce la lucrul cu
documentele, cu informatia, la rezolvarea
problemelor administrativ-gospodaresti, iar
cea mai importanta parte a,piramidei” de diri-
jare, si anume problemele psihologice, raman
nedeterminate; modelul existent de dirijare a
unui spital nu-i incurajeaza pe conducatorii lui
la o perfectionare permanenta a nivelului lor
teoretic si tehnologic.




Teoria dirijarii (managementului) insa are nevo-
ie de noireguli ale jocului, de idei noi, care sa devina
baza dezvoltarii acestei teorii, ea are nevoie de o
conceptie noua care sa indice calea spre o dirijare
permisiva, scoala psihologica, orientata spre om.

Punctul de plecare al noii conceptii manageriale
este concentrarea pe personalitatea omului, care tre-
buie sa fie focarul activitatii de conducere, valoarea
cea mai de pret a sistemului sanatatii; iar institutia
medicala trebuie sa fie orientata spre dezvoltarea
independentei, creativitatii individului, initiativei
personale, spiritului intreprinzator.

Conceptia se bazeaza pe aspectul social-psi-
hologic compartimentai al managementului con-
temporan si pe doua legitati: a democratismului si
a caracterului uman al dirijdrii. Aceasta conceptie
presupune asigurarea si realizarea principiilor prin
democratismul si umanismul pe baza de analiza
stiintifica. Cerinta este determinata de faptul ca ma-
nagerul are sarcina de a forma atitudinea personala
amembirilor colectivului fata de obiectivele generale
ale institutiei medicale, de a forma la colaboratori
motive, de a diagnostica actiunile si greselile lor. Re-
alizarea acestor sarcini este imposibila fard a analiza
personalitatea si starea relatiilor formale si neformale
din colectiv; la randul sau, pastrarea acestor relatii
cere o analiza permanentd, operativa a situatiei din
colectiv.

Caracterul rational al dirijarii (primul princi-
piu) cere ca scopurile activitatii sa fie trasate exact si
in mod realist, in acest caz conducerea pdstreaza un
caracter unitar, iar scopurilor li se supune structura
si conduita colectivului. La randul sdu, detailarea
scopului pentru fiecare executant sporeste eficienta
activitatii de dirijare. A conduce in mod stiintific
inseamna a conduce pe baza unor obiective clar
formulate. Incd o cerinta importanta: aparatul de
dirijare trebuie sa fie inarmat cu abilitatea de a realiza
activitati de conducere variate.

Este evident ca in organizarea si conducerea
colectivului medical managerul trebuie sa se bazeze
pe principiul respectului si increderii pe care o
acorda fiecarui membru al acestui colectiv. Din acest
principiu se pot formula cateva recomandari deose-
bit de utile pentru managerul incepator:

«  Construiti relatiile D-voastra cu medicii si asis-
tentele nu ca persoand oficiald — subaltern, ci ca
om-om.

. Nu marginiti cercul D-voastra de relatii cu
personalul medical numai la problemele de
serviciu; patrundeti in esenta vietii lor spirituale,
cunoasteti necesitatile si nazuintele lor.

. Nu uitati ca viata colaboratorilor nu se reduce
numaila orele petrecute la serviciu, ea este mult
mai larga si mai bogata.
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. Faceti tot posibilul ca timpul petrecut in
institutiile medicale pentru personal sa fie im-
bucurator.

. De D-voastra depinde crearea, pe langa poli-
clinica sau spital, a atmosferei ce ar oferi posi-
bilitatea sa se descopere nu numai aspectele
de serviciu ale colaboratorilor, dar si celelalte,
poate invizibile pentru straini, dar valoroase
pentru colectiv.

. Stabiliti relatii cu personalul medical atat in
anturaj oficial, cat si in afara serviciului, ,de la
suflet la suflet”. D-voastra aveti nevoie nu de
subalterni, ci de colaboratori.

«  Aplicati cu grija initiativele adjunctilor D-voastra
si cereti de la ei aceeasi atitudine fata de me-
dici.

+  Relatiile cu colectivul trebuie sa se bazeze
pe: initiativa, activitate, omenie, disciplina si
constiinta.

. La baza colaborarii, mai intai de toate, trebuie
sd stea atentia, analiza, diagnoza, si apoi adop-
tarea deciziei.

. cerinta cotidiana pentru manager este unirea
individualitatilor intr-un colectiv de munca.

«  Aveti o atitudine atenta si delicata fata de oa-
meni; lupta intre administratia institutiei me-
dicale si medici este o nenorocire ingrozitoare,
indiferent de faptul a cui este vina; in cele din
urma, cei care sufera sunt bolnavii.

. Presiunea permanenta,de sus”nu poate asigura
dezvoltarea institutiei medicale. Singura cale
este crearea conditiilor si a posibilitatilor pentru
inflorirea initiativei, creativitatii si capacitatilor
personale ale angajatilor. Crearea atmosferei de
colaborare colectiva reprezinta esenta lucrului
administrativ.

Principiul echitatii sociale constituie baza
dirijarii. El cere ca fiecare medic sa fie si sa se simta
intr-o situatie egala cu toti ceilalti colaboratori, iar
interactiunea lui cu administratia spitalului sa se spri-
jine pe intelegerea omului ca scop, si nu ca mijloc al
dirijarii. In procesul conducerii, pozitia educatorului
se apreciaza pe baza rezultatelor muncii sale.

Sentimentul nedreptatii apare atunci cand
raportul dintre aportul medicului si rezultatele sale
este apreciat incorect in comparatie cu acelasi ra-
port al altor persoane particulare fata de activitate,
provocand conflicte.

Principiul atitudinii individualizate in condu-
cere presupune evidenta particularitatilor individua-
le ale medicilor, nivelului pregatirii lor profesionale,
intereselor si experientei lor vitale. Aceasta permite
ca dirijarea sa fie concreta, sa tina cont de stilul, con-
duita si caracterul fiecarui medic. In acest caz, mana-
gerul este capabil sa aprecieze limita posibilitatilor




fiecaruia si sa nu ceara imposibilul. Aceasta ii permite

sa-l aduca pe fiecare la succes.

Principiile amplificarii si diversificarii
activitatii medicului. Daca medicul nu munceste
creativ, se naste un fenomen foarte periculos -
Jreactialamonotonie’, care face ca munca sa devina
obositoare, neactiva. In acest caz apare necesitatea
camanagerul sa caute sa varieze munca subalternu-
lui, sa trezeasca interesele profesionale, sa stimuleze
increderea profesionala.

Principiul stimularii individuale. Spectrul
stimularii este destul de larg: incurajarea morala,
materiala, psihologica, directa sau indirecta. lata
cateva recomandari:

«  Stimuldrile, mai ales cele materiale si morale,
trebuie sa fie achitabile, altfel trezesc deza-
cord.

«  Fiecare manager trebuie sa dispuna de un sis-
tem de stimulare care nu trebuie sa se reduca
la premii si diplome. Politetea, zambetul, ati-
tudinea grijulie fata de om, crearea conditiilor
optime pentru munca, satisfactia reciproca
reprezinta niste stimulanti puternici, uneori mai
importanti decat decoratiile.

. Stimulentele reprezinta un instrument eficient
pentru crearea in colectiv a unei atmosfere
favorizante, colegiale, a unui climat sanatos.
Principiul conditiilor unice. Toti colaboratorii

institutiei medicale, indiferent de post, trebuie sa se

aflein conditii democratice, iar relatiile dintre acestia
sa poarte un caracter de colaborare.

Principiul perfectionarii continue. O ase-
menea perfectionare este direct proportionald cu
succesele institutiei medicale si ea trebuie sa fie in
centrul activitatii managerului in activitatea lui cu
personalul medical. El trebuie sa aiba in vedere ca
perfectionarea nu se reduce la participarea la cursuri,
ci se realizeaza, in primul rand, in spital la volante,
conferinte patomorfologice, conferinte stiintifico-
practice, in studiul individual etc.

Principiul consensului. in conditii democra-
tice, varietatea de pozitii si de pareri independente
este un fenomen natural, iar neconcordanta de opi-
nii reprezinta forta motrice a dezvoltarii. In aceste
conditii, o sarcina deosebit de importanta pentru
manager devine aducerea colectivului la consens
si a fiecdrei personalitati - de la confruntare la co-
laborare. Numai in acest caz se formeaza un climat
favorabil in colectiv.

Principiul adoptarii in comun a deciziilor
reprezinta un mijloc de democratizare a dirijarii.
Cerintele ce decurg din acest principiu sunt urma-
toarele:

. Deciziile colective trebuie sa priveasca proble-
mele strategice siimportante.
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. Participantii la luarea deciziei trebuie sa obtina
informatia necesara din timp.

. Cei care participa la adoptarea deciziei trebuie
sa o sustina activ.

. Pana la discutarea deciziei, managerul trebuie
sa aprecieze repartizarea pozitiilor intre mem-
brii colectivului.

«  Trebuiedetinut minte ca aproape intotdeauna
exista o minoritate care nu-i de acord cu decizia
si cu aceasta minoritate trebuie de lucrat in
continuare.

Principiul participarii medicilor la conduce-
re si a delegarii imputernicirilor. Este una dintre
bazele democratizarii vietii in ocrotirea sanatatii si
in dirijarea acesteia. Realizarea acestui principiu le
trezeste medicilor sentimentul de ,stapan” al spita-
lului, simtul responsabilitatii pentru tot ce are locin
institutie.

Principiul armonizarii obiectivelor. Acest
principiu presupune punerea in practica a unei
teze populare in SUA:,Intrand in serviciu, nu aderati
numai la organizatie, i si la scopurile ce stau in fata
acesteia”

Principiul legaturilor orizontale. Asemenealle-
gaturi stimuleaza autocontrolul, autoperfectionarea
angajatului. Ele se bazeaza pe relatiile de stima re-
ciproca, pe prietenie intre colegi, dar se cere sa fie
influentate de manager, altfel, in unele situatii, pot
da nastere la o opozitie fata de conducerea spitalu-
lui. Sistemul de legaturi orizontale este opus, intr-o
anumita masura, legaturilor verticale, dar nu trebuie
sa le opuna rezistenta.

Principiul autonomizarii conducerii este
deosebit de important mai ales in institutiile mari. El
usureaza democratizarea dirijarii, descentralizarea
controluluiintern. Pentru a asigura realizarea acestui
principiu, in fruntea sectoarelor autonome trebuie sa
fie numiti medici de inalta calificare, care vor fi platiti,
pregatiti special pentru aceste functii si, in masura
posibilitatilor, vor fi propusi ori aprobati de colectiv.

Principiul renovarii permanente. Acesta
cere ca o institutie adevarata sa se afle in dezvol-
tare permanentad, iar procesul de tratament sa se
perfectioneze incontinuu, sa aiba loc insusirea
noilor tehnologii de profilaxie, de diagnosticare in
structurile organizationale si psihologice care asigura
reinnoiri permanente.

in baza celor enumerate mai sus, consideram
necesar de a propune urmatoarele principii de baza
in organizarea si conducerea colectivului medical:
1. Stima si incredere fata de fiecare lucrator me-

dical.

2. Atitudine individualizata in conducere.

3. Imbogatirea si diversitatea activitatii medicu-
lui.




4.  Stimulare individuala.

5. Conditii unice.

6. Perfectionare continua.

7. Consens.

8. Adoptareain comun a deciziilor.

9. Participarea medicilor la conducere sidelegarea
imputernicirilor.

10. Armonizarea obiectivelor.

11. Sustinerea legaturilor orizontale.

12. Automatizarea conducerii.

13. Reinnoire permanenta.

Esenta procesului de conducere raspunde la
intrebarea Ce face? — cum se formuleaza sarcinile, ce
scopuri concrete realizeaza procesul dat, ce metode
sunt folosite in corespundere cu scopurile indicate,
ce cadre sunt necesare etc. Continutul procesului
este determinat de urmatoarea definitie, propusa
de V.A.Trapeznikov si A.l. Berg:,Conducerea este un
proces de influenta asupra scopurilor determinate si
sarcinilor de baza ale acestui sistem al legilor obiecti-
ve”;,Conducere se numeste organizarea si realizarea
influentei directiei pentru transferul sistemului in
noua stare”.

Analizand definitia procesului de conducere
data de V.A. Trapeznikov si A.l. Berg, credem ca
continutul complet al procesului de conducere inclu-
de ambele definitii luate impreuna. in acest caz, prin
conducere trebuie sa intelegem procesul de trecere
a sistemului la un nivel nou.

Astfel, din definitiile de mai sus rezulta ca in
obtinerea eficacitatii procesului de conducere un loc
deosebit il ocupa scopurile, care necesita un profesi-
onalism inalt din partea conducatorului. Activitatea
de dirijare este influentata de un sir de factori.

Factorii ce influenteaza activitatea de dirijare:

1. Concordanta elementelor sistemului de
dirijare in intregime si a elementelor structural-
functionale ale acestuia.

2. Identitatea organizarii subsistemelor inter-
dependente.

3. Stabilirea fixa a legaturilor cazual-rezultative
intre elementele componente ale sistemului.

4. Prezenta parametrilor de dirijare: sunt nece-
sare scopuri concrete, sarcinile si stabilirea directiei
muncii.

5. Mobilitatea sistemului: la schimbarea
situatiei, sistemul trebuie sa ramana capabil de a-si
atinge scopurile puse.

6. Dotarea si pregatirea cadrelor in cdutarea
noilor probleme si sarcini, precum si rezolvarea lor.

7.0 baza tehnico-materiala adecvata.

8. Capacitatea de mobilitate a sistemului,
adica capacitatea de a suporta mari modificari de
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la actiunile mici si un aport creator la atingerea sco-
purilor propuse.

9. Calitatea asigurarii cu informatie (colectarea,
analiza si lansarea informatiei la timp cu folosirea a
trei canale - stiintific, directiv-departamental si de
experienta personala).

10. Directia stiintifica de dirijare.

11. Aprofundarea procesului de divizare a sis-
temului de dirijare in directia dirijarii, adica folosirea
pe larg a principiului de delegare a imputernicirilor,
drepturilor si obligatiunilor.

12. O independentd functionala mai vasta a
conducatorilor si a specialistilor in mecanismul de
dirijare.

13. Bazarea stiintifica a sistemului organelor
de dirijare.

Factorii ce complica dirijarea in sistemul ocrotirii
sanatatii:

1. Cresterea numarului si a potentialului de asi-
gurare tehnica a organizatiilor ocrotirii sanatatii.

2. Cresterea fondului de paturi, a numarului
de cadre.

3. Necesitatea de perfectionare permanenta a
maiestriei profesionale a specialistilor.

4.Transformarile ce au locin situatia demogra-
fica si in structura morbiditatii populatiei.

5. Necesitatea cunoasterii complexului de
discipline (economie, psihologie, medicina sociala,
drept etc.).

6. Necesitatea cunoasterii tehnologiei proce-
sului de dirijare, a metodei de abordare sistemica,
existenta atitudinilor complexe in lucrul cu cadrele
si dirijarea desavarsita a acestora.

7. Procesul progresiv de specializare si
diferentiere a cunostintelor si a sarcinilor medicale.

Nu intamplator, in ultimul timp, in cercurile
internationale de conducere, obiect de atentie
devine anume scopul cu destinatie speciala. In
comparatie cu conducerea reactiva, in care acti-
vitatea de fiecare zi a conducatorilor e orientata
indeosebi la inlaturarea unor sau altor neajunsuri in
sistem, administratia este chematd a conduce un or-
gan, ointreprindere sau anumite despartituri, adica
sistemul urmdreste obtinerea scopului final, pentru
care uneori e necesar nu un an, nu doi, ci cativa ani.
In acest sistem de conducere, scopul final se deter-
mina la nivelurile de mai jos, deci trebuie sa fie adus
la orice nivel, la fiecare loc de munca.

Scopul conducerii se transforma in mecanismul
principal ce orienteaza activitatea cotidiana a colabo-
ratorilor institutiei, serviciului. Fiind foarte rezultativ,
acesta conditioneaza economisirea resurselor si
preintampina devalorizarea scopurilor neconcrete.




indeplinirea sarcinilor de zi cu zi se obtine pe calea
functionarii sistemului de conducere, adica are locun
proces de conducere neintrerupta, ca si organizare
a sistemului.

in stiinta de conducere exista o regulad cores-
punzator cdreia sarcinile pe verticala, de sus in jos,
trebuie sa fie cat mai concrete, pentru a fi realizate
la nivelurile de conducere de mai jos. De exemplu,
in realizarea sarcinii globale de intensificare a pro-
cesului de tratament ce prevede activitatea multor
institutii municipale, raionale, a spitalelor de sector,
a intreprinderilor specializate.

in realizarea scopurilor de conducere, un rol de-
osebit il au intelegerea si constientizarea scopurilor
puse individual de manager si insistenta sa pentru
indeplinirea acestora. La randul sdu, institutia in
actiune, adica in procesul de conducere, cere:
alegerea sectoarelor necesare dupa principiul
reglamentdrii activitatii si interactiunii in pro-
cesul muncii directionale;
determinarea precisa a locului fiecarei din cele
trei grupe functionale ale procesului de condu-
cere, a functiilor lor si a scopurilor concrete in
fiecare etapa a ciclului de conducere si asigu-
rarea interactiunii acestora;
organizarea asigurarii informationale a
participantilor la procesul de conducere;
asigurarea automatismului mecanismelor pro-
cesului de conducere;
insusirea principiilor simetodelor de conducere
de catre toti specialistii participanti in procesul
de conducere;
luarea de catre conducatori a hotararilor de
determinare doar a scopurilor care pot fi inde-
plinite in procesul de conducere;
determinarea regulilor organizationale ale
activitatii aparatului de conducere.
In indeplinirea functiilor de conducere in
procesul muncii conducatorilor intreprinderilor si
institutiilor medicale au o mare importanta de a
intelege urmatoarele:

a) stadiul de concepere a activitatii este stadiul
ce se caracterizeaza prin predominarea lucrului
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stiintifico-prognostic si a muncii de perspectiva;

b) eficacitatea realizdrii planice a conceptiilor
stiintifice, a directiilor de conducere presupune or-
ganizarea si coordonarea activitatii intreprinderilor
si a sistemelor cu scopul eficientizarii indeplinirii
hotararilor adoptate.

E cunoscut faptul ca eficienta si calitatea pro-
cesului de conducere se afla in dependenta directa
de trei factori concomitenti:

1. Profesionalismul si competenta persoanelor
ce realizeaza procesul de conducere.

2. Existenta informatiei calitative care este pri-
mita la timp si rezultatele utilizarii acesteia.

3. Posibilitatea factorilor de conducere de a
cunoaste tehnologia indeplinirii sarcinilor in general
si la fiecare faza a ciclului de conducere in parte.

Procesul de conducere in structurile institutiilor
sanatatii necesita instalarea, mai intai de toate, a re-
gulii generale de colectare si pdstrare a informatiei
anume conform obiectelor de conducere. in acest
caz, in corespundere cu stiinta managementului, in
fiecare structura informatia consta din trei tipuri:

1) directivd (legi, ordine, hotarari si alte docu-
mente de reglementare ale organelor administra-
tive).

2) stiintifica si din rezolvarea problemelor exis-
tente;

3) din sursele proprii, adica despre sistemul pro-
priu si obiectul actiunii concrete.

Pentru sistemul sanitar, un rol deosebit il are
informatia despre sdnatatea populatiei dupa toti
parametrii si despre factorii concreti, pozitivi sau
negativi, ce actioneaza. Scopul principal si final al
activitatii sistemului de sandtate este obtinerea cu
forte proprii a ridicarii calitatii asistentei medicale si
imbunatatirea indicilor sanatatii populatiei.

(Problemele economico-manageriale in ocrotirea
sdnatdtii. Materialele seminarului pentru medi-
cii-organizatori din Calarasi, 21-25 ianuarie 1999,
p. 96-112)




