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INLEIDING

Die nuwe Grondwet van die RS A
bied nuwe uitdagings op die terrein
van gesondheidsdienste. Vir die
eerste keer sedert 1910 sal al die be-
volkingsgroepe op die verskillende
vlakke inspraak hé en kan deel-
neem aan besluitneming oor die le-
wering van gesondheidsdienste aan
die bepaalde gemeenskappe waar-
aan hulle behoort.

Tergelykertyd moet daar egter
rekening gehou word met die feit
dat die ongesteldhede wat die be-
volking van Suid-Afrika bedreig
deur geen grense, hetsy etniese,
geografiese of landsgrense aan
bande gelé kan word nie. Dit maak
doeltreffende koordinasie nieteen-
staande die verskeidenheid van
owerhede en dienste, van die groot-
ste belang.

ORGANISATORIESE
REELINGS

Om die basiese beginsel van die
nuwe Grondwet, naamlik selfbe-
skikking oor eie sake en medever-
antwoordelikheid in algemene sake,
sinvol toe te pas sal ingrypende or-
ganisatoriese reelings op die terrein
van gesondheidsdienste getref moet
word. Daarmee saam moet ’n
tweede belangrike beginsel van die
nuwe Grondwet raakgesien word
en dit is die beginsel van maksimale
devolusie van bevoegdhede en de-
sentralisasie van administrasie op
plaaslike bestuursvlak en van mini-
mum administratiewe beheer oor
plaaslike owerhede.

Uitvoerende Gesag

Die kabinet met die President as
Voorsitter sal uitvoerende gesag
uitoefen oor gesondheidsake van al-
gemene belang. Om die behartiging
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SUMMARY

The new Constitution of the RSA presents new challenges in the field of health
services. For the first time the various population groups will participate in deci-
sions about delivery of health care to their own communities.

The diseases which affect the population of South Africa, however, do not have
any ethnical or geographical boundaries. This necessitates effective co-ordina-
tion, despite the various authorities and services.

Administrative implications include greater privatisation of functions currently
performed by the authorities, devolution of power to local authorities and co-or-
dination regarding health personnel administration.

For the allocation of finances for health services the author suggests a number
of principles for the delivery of health services as well as priorities for long term

spending.

Management ability of health personnel at all levels in order to meet the chal-
lenges of the new Constitution is also stressed.

van gesondheidsake van eie belang
moontlik te maak sal daar 'n Minis-
tersraad vir elkeen van die bevol-
kingsgroepe, Blankes, Kleurlinge
en Indiérs, saamgestel word en elke
Minister sal oor een of meer staats-
departemente gesag uitoefen.

Wat gesondheid betref sal daar
dus ’n Minister van Gesondheid
met sy eie departement wees wat
sake van gemeenskaplike belang
administreer en drie Ministers van
Gesondheid wat sake van eie
belang administreer, elk met sy eie
departement. Die vier ministers
saam vorm die uitvoerende gesag
met betrekking tot alle gesond-
heidsdienste in die RSA.

Wat die administrasie van ge-
sondheidsdienste betref sal daar in
die praktyk gevolglik vier Departe-
mente van Gesondheid wees. Om
die nodige koordinasie te bewerk-
stellig, uitgawes tot ’n minimum te
beperk en beskikbare mannekrag
oordeelkundig aan te wend, be-
hoort die vier departemente nie in
isolasie van mekaar ingestel te word
nie. Daar kan byvoorbeeld van een

CURATIONIS

sentrale hoofkwartier gebruik
gemaak word waar formulering van
beleid en breé beplanning geko6r-
dineer word.

Om te voldoen aan die beginsel
van desentralisasie van administrasie
sal daar noodwendig van ’'n aantal
streekorganisasies gebruik gemaak
word, elk waarvan elemente van die
betrokke vier departemente bevat.
Hierdie streekorganisasies sal uitge-
breide uitvoerende bevoegdhede
moet ontvang met die voorwaarde
dat administrasie van gesondheids-
dienste op plaaslike bestuursvlak
ongehinderd voortgesit kan word.

Plaaslike owerhede

Om voile uiting te gee aan die be-
ginsels van selfbeskikking oor eie
sake deur die verskeie groepe, mak-
simale devolusie van magte, desen-
tralisasie van administrasie na die
vlak van plaaslike owerhede en
minimale administratiewe beheer
oor plaaslike owerhede is dit duide-
lik dat ’n verskeidenheid van auto-
nome eenhede, elk met sy beson-
dere struktuur, mettertyd op ge-
meenskapsvlak moet ontwikkel.
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Daar desentralisasie die hoofken-
merk van die grondwetlike her-
vormings is, is dit miskien gepas om
n paar definisies van nader te
beskou. Desentralisasie kan beskryf
word as die oordra van die gesag
om te beplan, besluite te neem oor
en administrasie van openbare
funksies vanaf die sentrale regering
na ondergeskikte regeringseenhede
of ander instellings. Desentralisasie
impliseer dus die oordraging van
verskeie grade van outonomie, ver-
tikaal sowel as horisontaal, aan
ondergeskikte of ander eenhede
van die gemeenskap. Drie defini-
tiewe grade van desentralisasie na
streke, gemeenskappe, kulturele of
minderheidsgroepe kan ge'identifi-
seer word, naamlik:

» Dekonsentrasie wat adminis-
tratiewe verskuiwing van werk-
lading vanaf een sentrale punt na
n aantal punte behels, sonder
om aan die personeel die gesag te
gee om te besluit hoe die funksies
uitgevoer moet word. Dekonsen-
trasie is die swakste vorm van de-
sentralisasie.

o Delegering impliseer die oordra
van verskeie grade van besluitne-
mingsmagte omtrent die beplan-
ning en implementering van
regeringsheleid aan organisasies
wat tegnies en administratief in
staat is om dit uit te voer.

» Devolusie is die uiterste vorm van
desentralisasie en kom neer op
die skep van relatief onafhank-
like vlakke of eenhede van rege-
ring met finale besluitnemings-
magte.

In die praktyk sal dit neerkom op
devolusie van sommige van die
magte wat nog dié van die eerste en
tweede vlakke van die regering is
aan plaaslike owerhede. Plaaslike
owerhede sal natuurlik mettertyd
ook groter wetgewende en uitvoe-
rende magte met betrekking tot die
lewering van gesondheidsdienste
moet Kkry.

Miskien moet kortliks na die hui-
dige situasie gekyk word. Nuwe re-
gulasies tree op 1 April 1984 in
werking ten opsigte van die voor-
waardes verbonde aan die betaling
van subsidies aan plaaslike ower-
hede ingevolge artikel 26 van die
Wet op Gesondheid vir die lewering
van sekere gesondheidsdienste.
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Hierdie dienste word in ’n aantal

basiese kategorieé ingedeel soos:

— omvattende gesondheidsdienste
(primére gesondheidsorg)

— hospitalisasie van tuberkulose
pasiénte

— maatreéls teen voedingsgebrek-
siektes

— gesinsbeplanningsdienste

— omgewingsdienste.

Twee areas kan tans aandag kry
met die oog op die uitbreiding van
uitvoerende verantwoordelikheid.
Eerstens, die insluiting van Artikel-
30 gebiede, onder die beheer van
bestaande plaaslike owerhede. Hier
word verwys na die gebiede buite
die regsgebied van statutére plaas-
like owerhede in die Transvaal,
Oranje-Vrystaat en Natal. Twee-
dens, moet die verskaffing van ’n
omvattende hospitaalsentriese ge-
sondheidsdiens vanaf gemeenskaps-
hospitale deur streeks-plaaslike ower-
hede ondersoek word.

In Bylae 1 van die Grondwet
word plaaslike bestuur binne ’n
groepsgebied as 'n eie saak beskryf
en word die beginsel van selfbeskik-
king oor eie sake en medeverant-
woordelikheid in algemene sake ten
opsigte van plaaslike bestuur beves-

tig-

Hoewel die Grondwet self nie
verder op die saak ingaan nie is
voorsiening gemaak vir die verdere
uitbouing van plaaslike besture in
die Wet op die Bevordering van
Plaaslike ~ Owerheidsaangeleenthede
en Munisipale Ontwikkelingsrade.
die Raad vir die Koordinering van
Plaaslike Owerheidsaangeleent-
hede en Munisipale Ontwikkelings-
rade.

Dit word in die vooruitsig gestel
dat plaaslike besture, wat daartoe
in staat is of mettertyd deur die tot-
standkoming van metropolitaanse
gesondheidsowerhede en landelike
streekrade daartoe in staat gestel
word, voile verantwoordelikheid vir
die lewering van alle gesondheids-
dienste in hulle gebied behoort te
aanvaar. Hierin Ié die uitdaging van
die toekoms omdat ’n veelvoud van
kombinasies moontlik is, altyd met
inagneming van die beginsel van
selfbeskikking oor eie sake en mede-
verantwoordelikheid in algemene
sake.

CURATIONIS

Die lewering van ’n hospitaalsen-
triese gesondheidsdiens met pri-
mére gesondheidsorg as uitgangs-
punt en hoogste prioriteit, op 'n ge-
koérdineerde wyse, maar onder-
worpe aan algemene gesondheidsbe-
leid en wetgewing, sal die ideale
toestand skep. Dit sal deelname aan
besluitneming op plaaslike vlak en
betrokkenheid by gesondheidsake
moontlik maak. So ’n stap sal egter
gepaard moet gaan met die daar-
stelling van ’n sterk streekgesond-
heidsorganisasie wat alle gesond-

heidsdienste — kuratief, voorko-
mend, bevorderend en rehabilite-
rend — in die betrokke streek sal

koordineer en administreer.

ADMINISTRATIEWE
IMPLIKASIES

Formulering van
Gesondheidsbeleid

Een van die beginsels van die nuwe
Grondwet is om aan Blankes,
Kleurlinge en Indiérs die reg te ver-
leen om afsonderlik oor eie sake
van hulle betrokke bevolkings-
groepe te besluit. Maatstawwe vir
die bepaling van gesondheidsaange-
leenthede wat van eie aard is word
in Artikel A (1) van die nuwe
Grondwet aangedui en word hoof-
saaklik toegespits op aangeleent-
hede wat die bevolkingsgroep met
betrekking tot behoud van sy identi-
teit en die handhawing en bevorde-
ring van sy lewenswyse, kultuur,
tradisies en gebruike spesiaal of af-
sonderlik raak.

Dit is ook belangrik om in ge-
dagte te hou dat die owerheidsin-
stelling wat die belange van die be-
trokke bevolkingsgroep behartig,
nie deur die bepaling van die aard
van die diens in staat gestel word
om die belange van enige ander be-
volkingsgroep (nadelig) te raak nie.

In Bylae 1 van die nuwe Grond-
wet word ten opsigte van gesond-
heidsdienste aangedui wat met die
onderwerpe in artikel 14 bedoel
word. Bylae 1 verwys na Gesond-
heidsaangeleenthede wat die vol-
gende omvat naamlik —

— hospitale, klinieke en soortge-
lyke of verwante inrigtings

— geneeskundige dienste by skole
en aan behoeftiges

— gesondheids- en voedingsvoor-
ligting
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— die registrasie van en beheer oor
private hospitale,

maar onderworpe aan enige alge-
mene wet oor sodanige aangeleent-
hede. In die Verklarende Memo-
randum oor die Grondwet word die
volgende bygevoeg:

as hierdie aangeleenthede egter
nie net op ’n spesifieke bevolkings-
groep betrekking het nie, maar
meer as een groep raak, sal hulle al-
gemene sake wees.

In die bepaling van die eie of al-
gemene aard van ’n gesondheids-
diens sal ander kriteria, soos die
geografiese ligging van hospitaal of
kliniek en toekomstige beleid ten
opsigte van enige bepaalde inrig-
ting, ook in ag geneem moet word.

Artikel 93 verwys na die Adminis-
trasie van Swart Sake. In die Ver-
klarende Memorandum word aan-
gedui dat die huidige bepaling met
betrekking tot die Staatspresident
se beheer oor en administrasie van
sake wat Swartmense raak uit die
Grondwet 1961, oorgeneem word.
Dit beteken in die praktyk dat die
spesiale magte wat die Staatspresi-
dent met betrekking tot Swart-
mense uitoefen, wat onmiddellik
voor die inwerkingtreding van die
nuwe Grondwet by hom berus het,
by hom bly berus met al die be-
voegdhede wat hy in verband daar-
mee besit.

Aangesien die spesiale magte by
die President berus kan die aflei-
ding gemaak word dat enige diens
wat Swartmense se identiteit en be-
lange direk of indirek raak, nie as 'n
eie saak vir enige van die ander drie
bevolkingsgroepe geklassifiser kan
word nie. Hierdie begrip hou be-
langrike implikasies in, want dit
spreek vanself dat enige hospitaal
of kliniek waar Swartmense bedien
word nie as 'n eie saak beskou kan
word nie, behalwe in gevalle waar
daar ’n spesiale uitsondering ge-
maak word.

Die Wet op Swart Plaaslike Be-
sture, No 102 van 1982 is hier van
besondere belang aangesien daar
reeds ongeveer "n dertigtal outo-
nome Swartrade in die R S A inge-
stel is wat eersdaags as volwaardige
plaaslike besture sal funksioneer.

Die begrip kliniek moet miskien
beter omskryf word. Daar moet
verkieslik na ’n primére gesond-
heidsorg-dienspunt verwys word
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aangesien daar ook in baie gevalle
tuisbesoeke afgelé word deur ver-
pleegkundiges en daar mag ook mo-
biele klinieke of dienspunte wees.
In die algemeen kan aanvaar word
dat in geval van ’n vaste dienspunt
of mobiele kliniek wat

— hoofsaaklik een
groep bedien en

bevolkings-

— geografies binne die gebied van
jurisdiksie van ’n bepaalde be-
volkingsgroep geleé is of be-
weeg

as 'n diens van eie aard beskou
kan word en aan die betrokke
Kamer toegeken moet word.

Wat gesondheidsvoorligting
betref behoort aspekte van alge-
mene aard soos publikasies en bros-
jures oor siektetoestande, bevor-
dering van gesondheid en voorko-
ming van siektes, as 'n saak van al-
gemene belang beskou te word.
Waar voorligtingsdienste deur voor-
ligters onder ’'n bepaalde bevol-
kingsgroep gelewer word kan dit as
n saak van eie aard beskou word.

Die regering se verklaarde beleid
van privatisering van owerheidsak-
tiwiteite kom daarop neer dat funk-
sies wat nie noodwendig deur die
openbare sektor uitgevoer hoef te
word nie na die privaatsektor oor-
gedra moet word. Dit bou voort op
die beginsel dat mense so ver doen-
lik self moet besluit oor gesond-
heidsake wat hulle raak.

Privatisering van
owerheidsfunksies

Dit is miskien nodig om op hierdie
vroeé stadium reeds die aandag te
vestig op ’'n belangrike riglyn wat in
die nuwe Grondwet na vore kom,
naamlik dat private inisiatief en
effektiewe mededinging bevorder
moet word, ook wat gesondheids-
funksies betref. Een van die belang-
rikste redes hiervoor is die feit dat
daar ’'n toenemende getal betalende
pasiénte wat aan mediese skemas
behoort onder alle bevolkings-
groepe voorkom en dat die privaat-
sektor in ’n land waar vrye onderne-
merskap aangemoedig word sy ver-
antwoordelikheid vir die mediese
versorging van sy werknemers sal
moet aanvaar.
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In hierdie verband behoort priva-
tehospitale in gebiede waar daar ’'n
tekort aan beddens is, en losstaande
teatereenhede en selfs ook gemeen-
skapsgesondheidsentrums  (GGS)
deur die privaatsektor opgerig te
word om sodoende die druk op
Staatshospitale te verlig. Waar die
staat self 'n GGS oprig bestaan daar
werklik geen rede waarom die staat
en die privaatsektor nie gesament-
lik 'n gesondheidsdiens kan lewer
nie, wat beide kuratiewe en voorko-
mende dienste sal insluit.

’n Ander terrein waar die privaat-
sektor en veral private industrie
hulle deel kan bydra is byvoorbeeld
die bekamping van ’n siekte van na-
sionale belang soos tuberkulose. As
'n werknemer aan ’n siekefonds be-
hoort is daar geen rede waarom ver-
antwoordelikheid vir die behande-
ling van ’n aansteeklike siekte soos
tuberkulose nie by dié van ander
siektes ingesluit kan word nie.

Die Staat sal steeds verantwoor-
delik bly vir die behandeling van
behoeftiges, afgesien van die tipe
ongesteldheid waaraan daar aandag
geskenk moet word. Dit is een
aspek waar plaaslike besture in die
toekoms ’'n groter rol sal moet
vervul omdat die eiesoortige be-
hoeftes van elke gemeenskap op
plaaslike vlak bekend is en aandag
sal geniet.

Strukturele/Organisatoriese
implikasies

e Die beleid van privatisering van
owerheidsfunksies en die oor-
drag van funksies na die privaat-
sektor sal noodwendig struktu-
rele verandering tot gevolg hé.

e 'n Tweede aspek wat hier ter
sprake is, is die afwenteling van
funksies wat tans deur staatsde-
partemente en provinsiale ad-
ministrasies verrig word na plaas-
like besture, metropolitaanse en
streeksowerhede.

e Die instelling van vier Departe-
mente van Gesondheid.

implikasies vir
Personeeladministrasie

'n Bevoegdheid wat in die nuwe
Grondwet as 'n eie saak gelys is, is
personeeladministrasie maar steeds
ingevolge die bepalings van enige
algemene wet oor personeel in
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diens van die Staat. Die Staatdiens-
wet sal derhalwe ook van toepas-
sing wees op en ten opsigte van per-
soneel wat in diens is van die De-
partemente van Gesondheid (eie
sake).

Daar sal dus net een staatsdiens
en een personeelstelsel wees sodat
alle gesondheidspersoneel op die-
selfde diensvoorwaardes, behande-
ling, regte en beskerming geregtig
sal wees. Van die fundamentele be-
ginsels onderliggend aan die perso-
neelstelsel naamlik die van meriete
en doeltreffendheid sal egter nie af-
gewyk kan word nie. Waar ampte-
nare van verskillende bevolkings-
groepe nouer met mekaar gaan
saamwerk in die toekoms sal ge-
sonde menseverhoudings steeds van
deurslaggewende belang wees.

As gevolg van die nuwe Grond-
wet sal daar ’n groot verskeidenheid
van plaaslike besture vir elk van die
drie  bevolkingsgroepe ontstaan.
Daarbenewens maak die Wet op
Swart Plaaslike Besture no 102 van
1982 voorsiening vir outonome
Swart stadsrade waarvan daar reeds
dertig ingestel is en meer in vooruit-
sig gestel word.

Om die nodige kodérdinasie te be-
werkstellig wat betref salarisse van
gesondheidspersoneel, diensvoor-
waardes, opleidingstandaarde, be-
vorderingsmoontlikhede en mobili-
teit van so 'n groot verskeidenheid
van kategorieé van gesondheidsper-
soneel, is dit absoluut noodsaaklik
dat daar indringend na die moont-
likheid van ’n gemeenskaplike per-
soneelstelsel gekyk word wat die
personeel van plaaslike besture sal
insluit. Die feit dat funksies, en
daarmee saam noodwendig die kun-
dige personeel, van die eerste en
tweede vlak owerhede na plaaslike
besture afgewentel sal word maak
’n gemeenskaplike personeelstelsel
noodsaaklik.

Tans word salarisse van gesond-
heidspersoneel in diens van oorwe-
gend Blanke plaaslike besture deur
middel van onderhandeling tussen
munisipale verenigings en munisi-
paliteite bepaal en in geval van ge-
skille word dit na die Nywerheids-
raad verwys. Enige aanpassings is
nie onderhewig aan aanbevelings
van die Kommissie van Administra-
sie nie.
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Wat gaan die implikasie hiervan
wees as outonome plaaslike besture
vir Kleurlinge en Indiérs tot stand
gaan kom in die nuwe bedeling. Die
aandag word daarop gevestig dat
Swart plaaslike besture onder heel-
temal ander wetgewing tot stand
kom met ’n eie stel personeelregu-
lasies. Indien ’n gemeenskaplike
personeelstelsel op hierdie stadium
nie moontlik is nie sal daar aan ’'n
ander meganisme vir koordinasie
van personeeladministrasie gedink
moet word.

Implikasies vir koordinasie

Met die totstandkoming van nuwe
strukture in die nuwe bedeling waar
daar moontlik vier Departemente
van Gesondheid sal ontstaan sal
daar ingrypende veranderinge in
die huidige stelsel van kodrdinasie
en kontrole aangebring moet word,
steeds met die ideaal van regering
deur konsensus voor oe. Die hui-
dige Nasionale Gesondheidsbeleids
raad sal uitgebou moet word sodat
dit aan die vereistes van die nuwe
Parlement en nie net aan dié van
die nuwe Volksraad sal voldoen
nie.

FINANSIELE IMPLIKASIES

Die sukses van die nuwe bedeling
sal grootliks afhang van die doel-
treffendheid van finansiéle reelings.
In die nuwe Grondwet sal die finan-
siéle en Dbegrotingsproses steeds
sentraal bly met net een fiskale
owerheid. Die behoeftes van die
verskillende  gemeenskappe sal
steeds meer aanspraak maak op die
beperkte fondse. Koordinasie en
beplanning van uitgawes en die
identifisering van prioriteite sal ’n
absolute vereiste wees en dit sal
meebring dat groter finansiéle dissi-
pline aan die dag gelé sal moet
word.

Tesourie sal in die nuwe bedeling
fondse toeken vir die finansiering
van algemene sake en ook toeken-
nings aan die drie Huise van die
Parlement maak. Daar sal ’n finan-
siéle administrasie komponent vir
elkeen van die drie Huise wees wat
finansiéle kontrole sal uitoefen oor
eie sake. Daar sal gevolglik vier be-
grotings wees, een vir algemene
sake insluitend oordragbetalings,
en een elk vir die Huise.

Wat algemene sake betref sal be-
grotings soos in die huidige sisteem
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op departementele vlak, tesourie
vlak en dan op kabinetsvlak, waar
lede van al drie Huise teenwoordig
sal wees, hanteer word. Toeken-
nings vir eie sake sal so ver moont-
lik op ’'n nie-politiese vlak hanteer
word en sal daarna ook op
Ministersraadvlak, op finansiéle ad-
ministrasievlak en op Departemen-
tele vlak hanteer word.

Die beginsels waarop die nuwe fi-
nansiéle stelsel sal berus en wat be-
sondere implikasies vir gesond-
heidsdienste inhou is dat daar net
een fiskale owerheid sal wees wat
ekonomiese beleid bepaal, dat die
Huise nie belastingbevoegdhede sal
hé nie, dat belastingsbronne ver-
kieslik gemeenskaplik ontgin be-
hoort te word en dat belastings-
magte en ook leningsmagte nie
deelbaar sal wees nie.

Toekennings sal op ’n voorafbe-
paalde minimum standaard van
diens moet berus en die behoeftes
van elke bevolkingsgroep sal daar-
aan gemeet moet word. Enige ver-
dere toekenning sal as ’n eksterne
toekenning aan elke Huis voorsien
word.

Tipes toekennings

Die Nuwe Grondwet (Artikel 84)
onderskei tussen drie tipes toeken-
nings en maak voorsiening vir die
heffing van diensgelde.

Statutére toekennings

Dit sal verseker dat die verskillende
Huise in staat sal wees om ’n gesa-
mentlike, vooraf bepaalde, mini-
mum standaard van gesondheids-
diens ten opsigte van eie sake te kan
lewer.

Dit word voorgestel dat die statu-
tére toekenning op 'n normatiewe
basis volgens ’n formule bepaal
moet word en wel op ’n basis van ’n
minimum standaard van diens wat
vooraf deur onderhandeling met die
verskillende gemeenskappe bepaal
sal moet word.

Hierdie formule sal gevolglik die
behoeftes van die onderskeie ge-
meenskappe asook die relatiewe
vlak van dienslewering in ag moet
neem. Binne die land se finansiéle
vermoéns behoort daar na ’n eind-
bestemming, waar daar 'n geregver-
digbare gelykheid van diensverskaf-
fing sal wees, beweeg te word.
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Waar verskille bestaan, gemeet vol-
gens minimum standaarde, sal dit
noodwendig oor ’n lang termyn en
in fases uitgewis moet word.

Die implikasies vir beplanners
van gesondheidsdienste is voor die
hand liggend. Ons het reeds 'n Na-
sionale Gesondheidsdienstefasili-
teiteplan wat as norm vir die doel ge-
bruik kan word en die daadwerklike
toepassing daarvan sal groter momen-
tum moet kry as in die afgelope aantal
jare.

Voorwaardelike Toekennings

Hier word verwys na fondse wat be-
nodig word vir die finansiering van
addisionele  kapitaaluitgawes of
-projekte wat nie gedek kan word
deur die kapitaalkomponent wat in
die statutére toekenning opgeneem
is nie. As voorbeeld hiervan is die
oprigting van ’n groot Gemeen-
skapsgesondheidsentrum (GGS 60)
in ’n snelgroeiende stedelike ge-
meenskap. Hierdie uitgawes kan uit
eie fondse (diensgelde of heffings)
verkry word of deur die Parlement
vir die doel bewillig word.

Supplementére Ad Hoc-
toekennings

Bo en behalwe statutére en voor-
waardelike toekennings sal verdere
toekennings aan Huise gemaak kan
word vir finansiering van eie sake.
Dit sal nie soos statutére toeken-
nings aan enige voorwaardes onder-
worpe wees hie maar sal in die
Hoofbegroting deur die Parlement
gesamentlik bewillig word.

Diensgelde

In paragraaf 11 (3) van Bylae 1 tot
die Grondwet word voorsiening
gemaak vir die oplé van heffings of
diensgelde deur ’n Huis op dienste
wat deur die betrokke Huis gelewer
word. Dit is nie ’n belasting nie
maar ’n heffing wat op die verbrui-
kers van ’n gesondheidsdiens ge-
plaas word. Die betrokke Huis sal
seggenskap oor hierdie inkomste
hé. Daar moet egter vir hierdie in-
komste begroot word in die begro-
tings vir eie sake in die betrokke
Huise.

Die doel vir die voorsiening in die
Grondwet vir die heffing van diens-
gelde is dat, indien die betrokke

VOL7NO2

Huis sou verkies om ’n hoér stan-
daard van gesondheidsdienste as
wat deur die minimum standaard of
norm neergelé word, aan te bied,
die betrokke Huis heffings op die
verbruikers sal kan plaas om dit te
finansier.

Dit word in die vooruitsig gestel
dat daar aanvanklik tog ’n mate van
beheer oor uitgawes van sentrale
vlak moet wees op fondse wat on-
voorwaardelik aan Huise toegeken
word. Fondse wat vir gesondheids-
dienste toegeken word behoort by-
voorbeeld nie vir onderwysdoel-
eindes aangewend te word nie.

GESONDHEIDSDIENSTE
PRIORITEITSBEPALING

Die finansiéle implikasies wat die
nuwe Grondwet vir die lewering
van gesondheidsdienste in die R S A
inhou beteken derhalwe dat die rea-
liteit van die Nasionale Gedondheids-
dienste Fasiliteiteplan (NGFP), vir
almal vir wie die welsyn van alle ge-
meenskappe op gesondheidsgebied
erns is, terdeé besef moet word.

’n Stelsel van prioriteitsbepaling
wat staatsoptrede ten opsigte van
die lewering van gesondheids-
dienste betref behoort op die vol-
gende beginsels te berus:

e toenemende privatisering van
owerheidsfunksies met betrek-
king tot gesondheidsdienste

e oorweging van langtermyn funk-
sionele bestedingsimplikasies

— indien huidige beleid voortgesit
word en

— indien NGFP norme doelbewus
toegepas word

e groter klem op streekontwikke-
ling vanweé die geografiese, kul-
turele, etniese en sosio-ekono-
miese verskille en behoeftes

 prioriteitstelling op die basis van
die behoeftes van elke bevol-
kingsgroep

 in die beplanning en bestuur van
gesondheidsdienste moet doelge-
rig daarna gestreef word om
regeringsdoelwitte soos die Be-
volkingsontwikkelingsprogram te
bevorder.

Om aan die beginsels van die
nuwe Grondwet te voldoen word
die volgende langtermynbeste-
dingsprioriteite vir die uitbouing

CURATIONIS

van omvattende gesondheidsdienste
— vir alle bevolkingsgroepe aan-
vaarbaar sal wees en
— aan minimum standaarde sal
voldoen
in volgorde van belangrikheid
voorgestel:

o Die voorsiening van veilige
drinkwater en basiese
omgewingsdienste vir die hele be-
volking teen die jaar 1990.

e Die voorsiening van primére ge-
sondheidsorgdienste aan alle
bevolkingsgroepe deur middel
van  gemeenskapsgesondheids-
sentrums. As mikpunte behoort
die volgende norme geneem te
word:

— ’n maksimum kindermortaliteit
van 50 per 1000 lewende ge-
boortes teen die jaar 1990

— ten minste een gemeenskapge-
sondheidsentrum 10 per 10 000
bevolking teen die jaar 1990.

e Die voorsiening van gesinsbe-
planningsdienste aan die hele be-
volking van die R S A met ’n ge-
boortesyfer van nie hoér nie as 30
per 1000 vir alle bevolkings-
groepe as mikpunt teen die jaar
1990.

e Die doeltreffende koordinering
van ’'n  Bevolkingsontwikke-
lingsprogram met die volgende
doelwitte

— Verlaging van kindermortaliteit

— fertiliteitsbeheer

—n gemeenskapsontwikke-
lingsprogram

— sosio-ekonomiese ontwikkeling
van gelyke omvang onder alle

bevolkingsgroepe.

e Die beskikbaarstelling van die
verskillende kategorieé van hos-
pitaalfasiliteite.

Die volgende riglyne by die toe-
kenning van fondse vir gesond-
heidsdienste tot die jaar 1990 wat
sal voldoen aan die bogemelde prio-
riteite sal daadwerklike aandag
moet geniet in die nuwe bedeling:

e Toenemende privatisering van
gesondheidsdienste

e ’n Klemverskuiwing van kura-
tiewe dienste na voorkomende
dienste.
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e Besondere aandag aan die uit-
bouing van gesondheidsdienste
wat deur die plaaslike besture
van al vier bevolkingsgroepe ge-
lewer word om hulle in staat te
stel om die mikpunte wat in die
eerste vier prioriteite hierbo
gestel is te kan verwesenlik.

« Die daarstelling van die nodige
administratiewe strukture beman
deur gesondheidspersoneel met
die nodige bestuursopleiding om
te verseker dat die bogemelde
prioriteitsmikpunte bereik word.

DIE UITDAGING

Om aan die uitdagings wat die nuwe
Grondwet aan gesondheidsadminis-

Vervolg vanaf p. 14

Bygesé, hierdie desentralisasie sal
nie lukraak of willekeurig geskied
nie. Dit sal altyd gekoppel wees aan
die sentrale punt waarvan die Presi-
dent aan die spits is. Dit lyk egter,
dat ten einde doeltreffende bestuur
te verseker, gedesentraliseerde stre-
ke noodwendig ’'n nuwe klem sal
ontvang. In ’n sekere sin is dit 'n
proses wat reeds in Suid-Afrika aan
die gang is. Wat oorbly, is beter en
meer doeltreffende koordinering.

Bedingingspolitiek

'n Derde implikasie is dat ons on-
herroeplik die era van bedingings-
politiek betree het. Die deelne-
mende groepe word in die nuwe be-
deling in ’n posisie van bedinging
teenoor mekaar geplaas. Soos die
dominee gewoonlik by huweliksere-
monies sé: Dit is 'n kwessie van gee
en neem! Een groep sal nie alles kan
gee of neem nie.

Dit kan verwag word dat hierdie
bedinging nie net oor politieke
regte en ander kwessies van 'n meer
politieke aard byvoorbeeld die ver-
wydering van diskriminasie, sal
gaan nie. Finansies behoort hoog
op die bedingingslys te staan. Om
dit maar baie blatant te stel: groter
pariteit in die besteding van staats-
fondse ten opsigte van die bevol-
kingsgroepe sal ’'n hoé prioriteit
wees. Blankes sal moet verwag dat
die opsny van die koek nie vir hulle
sal bevoordeel nie. Die skrywer
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trateurs stel die hoof te kan bied,
sal gesondheidspersoneel op top,
middel sowel as operasionele vlak
oor die nodige bestuursvermoé
moet beskik. Bestuursopleiding is
van besondere belang vir alle senior
gesondheidspersoneel. Dit is op ’'n
Seminaar oor Bestuursopleiding
reeds op 15 September 1983 in Bell-
ville weer eens beklemtoon.

Om die nuwe bedeling te laat
slaag sal daar ook besondere
aandag aan gesonde mensever-
houdings op alle vlakke en tussen
alle bevolkingsgroepe geskenk
moet word.

Ferdinand Deist s& in “Tussen
Angs en Sekerheid”: Ons as mense

verwag dat onderwys, behuising en
sosiale dienste by die nuwe vennote
in die regering van Suid-Afrika
groot voorrang sal geniet.

Samewerkings- en same-
sprekingstrukture

'n Vierde implikasie, waarna reeds
verwys is, is die ontstaan van same-
werkings- en samesprekingstruk-
ture op talle vlakke. Waar dit tans
nog nie bestaan nie, sal dit geskep
moet word.

Wat die implikasies van die nuwe
bedeling vir die deel van geriewe sal
wees, is moeilik om te sé. 'n Waar-
skynlike interpretasie is dat as
riglyn sal geld dat eie geriewe ’n
voorkeur sal geniet waar dit wenslik
en finansiéel moontlik is. Kortom,
dit sal nie moontlik wees om vooraf
hieroor ’n finale en waterdigte blou-
druk te gee nie.

SLOT

Die volgende moet beklemtoon
word:

* ’n Konstitusie reguleer die ver-
spreiding en gebruik van mag.
Politiek en regering hou immers
primér met mag en die uit-
oefening daarvan verband.

¢ ’n Konstitusie waarborg die regte
van die burgery. Dit is die
burgery se versekeringspolis teen
willekeurige staatsoptrede.
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vervul twee soorte aktiwiteite. Som-
mige is interessant en ander is onin-
teressant. n Oninteressante spel laat
by die oplossing van die probleem
geen vrae meer oor nie. Dis 'n mega-
niese spel. Daar is bepaalde reels
watjy moet nakom. Doen jy dit stip-
telik werk die meganisme en word
die foutlose en finale antwoord uit-
gespel.

'n Interessante spel daarenteen, is
’n spel wat by die oplossing van die
gestelde vraag nuwe probleme laat
ontstaan. Dis 'n skeppende spel. Dit
lei voortdurend na nuwe vrae. As dit
klaar gespeel is, bly daar altyd nog
ruimte vir wonder.

* ’n Konstitusie waarborg ’n orde-
like gang van sake en verseker
stabiliteit.

Vereenvoudigd gestel kan ons sé
dat politieke bedinging met 'n spel
vergelyk kan word. Vir die spel om
ordelik te kan verloop, moet daar
voorgeskrewe reels en aanvaarde
konvensies wees. Die spelers moet
weet wat mag en wat nie mag nie.

Dit word nie betwyfel nie dat die
nuwe konstitusie wel voldoen aan
dit wat hierbo in die algemeen oor
’n konstitusie gesé is. Tog moet nog
iets beklemtoon word. Die wyse
waarop ’n konstitusie saamgestel is,
is 'n belangrike voorwaar'?* vir sy
sukses. Dit is ongelukkig nie al
voorwaarde nie. 'n Ander ewe be-
langrike voorwaarde hou verband
m"t die vraag of die betrokkenes
die konstitusie wil laat werk.

Die beeld van die spel word hier
ter verduideliking toegepas:

reels, belangrik soos dit mag
wees, waarborg nog nie ’n vloei-
ende spel nie. Laasgenoemde hang
veral af van die gesindheid van die
spelers. As hulle wil, kan hulle ook
afbrekend speel.

Dit geld ook vir die nuwe konsti-
tusie: om daarvan ’n sukses te
maak, sal die deelnemende partye
in die regte gees en gesindheid
daaraan moet deelneem. Hiervoor
sal almal wat Suid-Afrika se be-
lange op die hart dra, alles in die
werk moet stel.
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