- reglementarea timpului de vizionare a emi-
siunilor TV, de lucru/joc la calculator, al ocupatiilor
extrascolare etc,;

- determinarea anuala a acuitatii vizuale la elevi
si, in cazul determinarii miopiei, efectuarea masurilor
de corectie a vazului cu lentile (ochelari), limitarea
eforturilor fizice sporite si a participarilor la compe-
titii sportive, a lucrului ce necesita inclinarea capului
si incordarea ochilor etc.

Fiecare elev trebuie sa respecte reguli simple
pentru a evita dereglarile de vaz:

- lumina sd cada pe suprafata de lucru din
partea stanga si sa fie o iluminare suficienta pentru
citit, scris;

- cartea, caietul etc. sa fie situate la distanta de
30-35 cm de la ochi;

- in timpul cititului, cartea va fi asezata pe un
suport inclinat;

- este interzis cititul culcat pe spate sau pe
abdomen;

- se vor face pauze in timpul cititului sau scri-
sului - la fiecare 30 min. de lucru de facut pauze de
odihna pentru ochi;

- seva respecta distanta de la ochi pana la ecra-
nul calculatorului — nu mai mica de 0,5 m.

Aceste metode simple vor preveni sau vor stopa
progresarea miopiei la elevi.

Pentru profilaxia surmenajului analizatorului
vizual este necesar sa se efectueze un complex de
exercitii pentru ochi si pentru corp, ce amelioreaza
starea functionala a sistemelor nervos, circulator si
respirator, inlatura oboseala muschilor zonei gatului,
trunchiului, a membrelor superioare si inferioare.
Se recomanda de a alterna diferite complexe de
exercitii.

O generatie sanatoasa se poate dezvolta intr-un
mediu favorabil si intr-o societate sanatoasa.
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Summary

Problems of intersectorial collaaboration in public health
management

In the scientific literature are reflected conflicting views on
the forms and methods of cooperation of different structures
in order to ensure quality management of public health.
All this require to perform a thorough analysis of different
elements in monitoring public health, the parts involved
in public health management, starting with the analysis of
scientific literature. As sources of information on the issue
researched served 153 publications and materials collected
from Internet (Pub.Med., www.who.int), and the librar-
ies of Medical University ,,N. Testemitanu” and NCPH.
The literature data included the following: integration of
different sectors of the health system and social security,
ecology, agriculture, nutrition, animal health, globalization
processes, forms of collaboration.

Keywords: public health, intersectorial cooperation




Pe3rome

IIpoonemovt mernceedomMcmeeHno20 compyoHuuecmea 6
obnacmu 06uecmeeH020 300pP06b3

B Hayunotl aumepamype ompajicenvl npoOmMusopesusbie
8327151061 HA hopmMbl U Memodvl COMpPYyOHUYeCm8d pas-
JIUYHBIX CIPYKMYP 8 Yelsix 0Oecnedenus: KauecmeeHH020
ynpagienus 30pagooxpanenuem. Jlannoe 0Ocmosmenscmeo
mpedyem mujameibHo20 AHANU3A PATUYHBIX INIEMEHMO8
MOHUMOPUH2A 300P08bsL HACENEHUSL, CMPYKMYP, YHACMEYI0-
WUX 8 YNPAGIEHUU 30PABOOXPAHEHUEM, HAYUHAS C AHATIU3A
cneyuanvHol umepamypul. B xauecmee ucmounuxos
ungpopmayuu nocayorcunu 153 nyoruxayuu, mamepuans,
cobpannsie uz Uumepnema (Pub.Med., www.who.int) u
oubnuomeunvix pornoos Meduyurnckozo ynueepcumema «H.
Tecmemuyany» u HI]O3. Bvinu 3amponymer credyiowue
HANPAGLEHUs: UHMe2PAYUst PA3IUYHBIX CEKMOPO8 CUCHEMbl
30pPABOOXPAHEHUsL U COYUATLHO20 0DeCneyenust, IKON02Usl,
CenbCKoe X035UCMB0, RUMAHUe, 300P06be HCUSOMHBIX, NPO-
yeccul enobanuzayuu, popmvl  compyoHu¥ecmed.

Knroueswvie cnosa: oowecmsentoe 300posobe, MeNceeoom-
CMBEHHOE COMPYOHUYECINBO

Introducere

Conform definitiei OMS, sanatatea publica este
Lstiinta si arta prevenirii bolilor, prelungirii vietii si
promovarii sandtatii prin eforturile organizate ale
societatii, avand ca obiect de studiu starea de
sanatate a populatiei, corelata cu factorii care o
influenteaza. In acest context, trebuie de luat in
considerare minim patru factori majori, si anume:
sandtatea umana, sanatatea animald, starea mediului
ambiant si nutritia, inclusiv produsele agricole. Este
evident ca caracteristica integrala a acestor factori
este posibila numai in baza colaborarilor multidis-
ciplinare, cu implicarea specialistilor din diferite
sectoare ale societatii.

Ratingurile de sanatate publica pot fi utilizate
de catre diferite entitati pentru diferite scopuri, de
exemplu, pentru a ridica gradul de constientizare,
motivare si dezvoltare a mijloacelor de imbunatatire
a starii de sanatate, totodatd, de a contribuila crearea
unei responsabilitati pentru sanatatea publica si co-
operarea multisectoriala. De asemenea, acestea pot
servi drept baza pentru elaborarea diferitor politici [1].
In aceasta colaborare permanent apar aspecte noi.
De exemplu, pe masura ce populatia de pe tot glob
se confruntd cu cresterea obezitdtii, a diabetului si a
altor boli legate de stilul de viata, profesionistii din
domeniul sanatatii colaboreaza cu urbanistii, pentru a
influenta designul oraselor si a intdri stilul sdndtos de
viata. Aceasta include infiintarea si functionarea unei
colaborari inovatoare, interdisciplinare, ce reuneste
planificarea si sanatatea urbana [2].

Trebuie de luat in seama si procesele intensive
de globalizare in toate domeniile vietii contempora-
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ne. Colaborarea internationala in sectorul sanatatii
publice este importanta pentru diferite domenii, in-
clusivmaladiile transmisibile, realizarea programelor
de vaccinare, cercetdrile stiintifice [3-5]. In literatura
stiintifica sunt reflectate pareri contradictorii privind
formele si modalitatile de conlucrare a diferitor struc-
turiin scopul de a asigura managementul calitativ al
sanatatii publice [6]. Toate acestea impun realizarea
unei analize minutioase a diferitor elemente ale mo-
nitoringului sanatatii publice, a partilor componente
care participa in managementul sanatatii, incepand
cu analiza literaturii de specialitate.

Materiale si metode

Drept surse de informatie privind problema
cercetata au servit 153 de publicatii si materiale
colectate din Internet (Pub.Med., www.who.int) si
din fondurile bibliotecilor USMF N. Testemitanu si
CNSP.

Rezultate si discutii

Exista diferite organizatii implicate in dome-
niul sanatatii publice. Acestea sunt organizatii nu
numai din sectorul sanitar, ci si din alte sectoare ale
societatii. Una dintre principalele provocari este de
aaduce toate aceste organizatii din diferite sectoare
impreuna intr-o supraveghere comuna a sanatatii
publice.in literatura privind problemele de sdnatate
publica, precum si in literatura de specialitate cu
privire la serviciile de asistenta sociala, in general,
se pare ca exista o confuzie conceptuala legata de
problemele de integrare interorganizationala. Se
atesta definitii diferite si uneori contradictorii ale
conceptelor, cum ar fi coordonare, cooperare si co-
laborare [71].

Este de mentionat faptul ca in domeniul
interorganizational al sanatatii publice exista o
diferentiere functionala a rolurilor si a sarcinilor in
legatura cu prevenirea bolilor, promovarea sanatatii,
tratamentul medical, reabilitarea etc. Exista de ase-
menea o diferentiere structurald a organizatiilor
care se ocupa cu sanatatea publica. Acestea sunt
institutii din sectorul sanatatii, dar si din alte sectoare
guvernamentale, cum ar fi educatia, servicii sociale,
protectia mediului, servicii de ocupare a fortei de
munca etc. Totodata, exista organizatii de voluntari
si companii private implicate in domeniul sanatatii
publice. Toate aceste entitati au diferite structuri
formale si diferite culturi organizationale, ceea ce
uneori complica realizarea activitatilor intersectori-
ale comune [8].

Trebuie de luat in considerare ca integrarea
intersectoriala a diferitelor sectoare ale societatii este
unul dintre cei mai eficienti factori ce contribuie la
realizarea declaratiei“Sanatate pentru toti” Totodata,




punctele slabe includ lipsa de planificare si executare
in sectoarele legate de managementul deseurilor,
aprovizionarea cu apa si canalizare, utilizarea ser-
viciilor de sanatate, pesticidele si sdnatatea umana,
agricultura si nutritie, poluarea aerului. Integrarea
intersectoriala ar trebui sa fie initiata de la nivel
central si pus in aplicare la toate nivelurile struc-
turale [9].

Integrarea diferitelor sectoare ale sistemului
de sanatate si de asistenta sociala

Sdnatatea publica este un sector social multidis-
ciplinar, activitatea eficace a caruia necesita integra-
rea mai multor organizatii, in primul rand a celor care
se ocupa direct de sanatatea populatiei. Totodata,
in prezent opiniile privind aceasta integrare sunt
diferite. De exemplu, in SUA s-au constatat viziuni
diferite ale specialistilor in domeniu de la nivelele
local si national [10].

Una dintre formele de colaborare a diferitor
structuri de sanatate combina servicii medicale
si comportamentale de sanatate in sistemul de
medicina primara, demonstrand eficienta acestei
integrari [11].

In SUA a fost realizat un studiu pentru o mai
buna intelegere a parteneriatului in sanatatea
publica. A fost stabilit nivelul redus de implicare a
diferitor organizatii in discutii si luare a deciziilor,
precum si in realizarea activitatilor respective. Acest
studiu a analizat relatia dintre perceptiile membrilor
de parteneriat, si anume: cat de bine conducatorii
si managerii au facilitat implicarea in procesul de
integrare si satisfactia de rolul si influenta pe care
o au in cadrul parteneriatului. Datele sa refereau
la organizarea activitatilor comune in prevenirea
cancerului de col uterin si san. Rezultatele au indicat
Ca nicio structura luata separat nu este in stare sa
realizeze programe complexe si deci este necesara
integrarea diferitor structuri in cadrul sistemului de
sanatate [12].

Lucratorii de laborator trebuie sa consolideze
colaborarea cu industria si cu expertii in medicina
bazata pe dovezi, cu organismele de reglementare
si cu factorii de decizie politica pentru decizii mai
bune cu privire la utilizarea testelor medicale noi
si celor existente [13]. Este importanta colaborarea
medicilor cu farmacistii. [2].

Diferite structuri de asistentd sociald au devenit
tot mai specializate si aceste servicii sunt furnizate de
catre un numar tot mai mare de organizatii; nu numai
de agentiile guvernamentale, ci si de organizatiile
neguvernamentale, grupuri comunitare siinterprin-
deri, inclusiv din sectorul privat. Aceasta diferentiere
impune necesitatea de integrare a serviciilor de
asistenta sociald, inclusiv cu asistenta medicala. in
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ultimii 25 de ani, au existat initiative de integrare
a serviciilor in multe diferite domenii ale asistentei
sociale, de exemplu, in reabilitarea profesionalg,
ingrijirea persoanelorin varstd, ingrijirea psihiatrica,
precum si in alte forme de ingrijire comunitar3, care
au nevoie de un sprijin puternic in management, cu
scopul de a supravietui.

Exista o serie de probleme legate de integrarea
in sanatatea publica a serviciilor de asistenta sociala,
de exemplu, dublarea functiilor, lacune de activita-
te, neconcordanta sau incontinuitatea in prestarea
serviciilor [14]

Ecologie

Un domeniu separat siimportant pentru cola-
borare in sectorul de sanatate publicd este ecologia.
In scopul optimizarii actiunii preventive, este necesar
nu numai de aplicat rezultatele studiilor privind
ecologia si de realizat un schimb de experienta
cu specialistii (de exemplu, in cadrul proiectelor
europene), ci de asemenea de efectuat o mai buna
integrare a activitatilor expertilor, comunitatii locale
si administratiei regionale.

Ecologia umana necesitd o baza stiintifica pen-
tru prevenirea mai eficienta a contaminarii aerului,
apei si a produselor alimentare, precum si a altor
factori de mediu care fac parte din factorii de risc
comuni pentru sandtatea umana. Este necesara coo-
perarea interdisciplinara a specialistilor din domeniul
stiintelor naturale, tehnologice, socioeconomice si
de alta naturd. Sunt necesare studii complexe, pentru
0 mai buna estimare a factorilor de risc la nivel de
individ. Acest risc este legat de expunerea oamenilor
la poluanti la locurile de munca, in mediul de trai,
zonele de recreere si de alimentare (inclusiv efecte
sinergice). UE considera studiile in ecologia umana
drept baza pentru o dezvoltare durabila [15-17].

Agricultura si nutritia

Este un fapt cert ca exista o necessitate per-
manenta de a imbunatati securitatea alimentara si
nutritia, mai cu seama in tarile in curs de dezvoltare,
aceasta problemad ramanand printre cele mai dificile
provocari ale comunitatii globale si care necesita o
mare varietate de investitii si activitati. Eforturile de
a initia o colaborare au avut un succes modest, in
parte din cauza cd sectorul privat si cel de dezvoltare
preferd sa-si mentina independenta. Este necesar
de elaborat un sir de strategii de colaborare, bazate
pe interdependenta, prin care se poate de obtinut
rezultate mai durabile si scalabile [18].

in Suedia exista o abordare comuna privind
prevenirea prejudiciului in agricultura si acest lu-
cru este coordonat prin intermediul unui Comitet




national (LAMK), care este o retea de lucratori din
diferite domenii [19].

Interesul global in politica alimentara se afla
permanent in dezvoltare, in paralel cu provocarile
privind aprovizionarea cu alimente si prevalenta in
crestere a maladiilor cronice legate de alimentatie.
Unele dintre elementele fundamentale ale politici-
lor in alimentatie sunt: practicile agricole, resursele
finite, poverile economice, asociate cu o populatie in
crestere si in curs de imbatranire. La intersectia mai
multor interese legate de alimentatie este nevoie de
o sincronizare a politicilor si o mai buna intelegere
a dinamicii la nivel de administratie locald, regio-
nala si nationald, luarea comuna a deciziilor, care
influenteaza in cele din urma bunastarea populatiei
si siguranta, calitatea, accesibilitatea si cantitatea de
aprovizionare cu alimente. Politicile, sincronizate sau
nu, trebuie sa fie puse in aplicare si pentru industria
alimentara [20].

Malnutritia si boala sunt provocarile globale
raspandite si persistente. Agricultura este esentiala
pentru ambele, dar numai cresterea produselor agri-
cole este insuficienta pentru a atinge obiectivele de
reducere a malnutritiei si de imbunatatire a sanatatii,
cum ar fi Obiectivele de Dezvoltare al Mileniului
(Organizatia Natiunilor Unite) nr. 1 privind copiii
subponderali si nr. 4 privind mortalitatea infantila.
Pentru a spori contributia agriculturii, Grupul con-
sultativ international pentru cercetari in agricultura
(CGIAR) a elaborat un program de cercetare, pentru
a imbunatati nutritia si sanatatea umana. Pentru o
viziune mai integratoare, sunt realizate activitati co-
mune ale specialistilor din agricultura, sanatate uma-
na si animald, precum si din sectoarele de dezvoltare
sociald, prin utilizarea noilor abordari si instrumente
de planificare si evaluare comuna [21, 22].

La inceputul anului 2011, aproximativ 1.000
de lideri si practicieni din sectoarele legate de
agricultura, nutritie, sandtate s-au reunit la o
conferinta internationala Leveraging Agriculture
for Improving Nutrition and Health (Utilizarea agri-
culturii pentru imbunatatirea nutritiei si sandtdtii) la
New Delhi, India (10-12 februarie, 2011), organizata
de IFPRI si Initiativa Viziunea 2020 din New Delhi
(http://2020conference.ifpri.info/). La aceasta
conferinta, participantii au discutat chestiunile
privind interactiunea dintre agricultura, nutritie
si sandtate; oportunitdtile explorate pentru
imbunatatirea nutritiei si reducerea riscurilor de
sanatate; identificarea parghiilor-cheie si stimulen-
telor pentru valorificarea agricola; au fost evaluate
lacunele de cercetare si de actiune. In consecinta,
s-ainitiat un proces de revedere a modului de a face
aceste legaturi sa functioneze mai bine, pentru a
realiza o colaborare intersectoriald mai eficace [21].
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Aceasta conferinta din New Delhi a inspirat si
a sprijinit o serie de initiative importante, inclusiv
intalniri si consultdri; contactarea factorilor de de-
cizie guvernamentali privind agricultura, nutritia,
precum si problemele de sanatate; noi initiative de
donatori si chiar unele schimbari programatice si
institutionale.

Agricultura poate aduce contributii directe
pentru sanatate, prin intermediul produselor agri-
cole imbunatatite si indirect, de exemplu, prin
cresterea veniturilor din mediul rural. In general,
imbundtatirea calitatii produselor agricole reduce
povara bolilor cronice. Integrarea structurilor din
domeniile agriculturii si sanatatii sporeste siguranta
produselor alimentare prin crearea sistemelor de
supraveghere.

Colaborarile dintre sectoarele agricole si cele
de sanatate pot duce laimbunatatirea substantiald a
calitatii nutritiei, dar cu conditia cd anumite provocari
umane siinstitutionale vor fi depasite. Reprezentantii
din ambele sectoare trebuie sa:

. ia masuri intersectoriale la nivel de comunita-
te;

«  majoreze finantarea in unitatile din sectorul
sanitar care colaboreaza cu sectorul agricol;

. creeze aranjamente formale, atribuind
responsabilitati si dezvoltand abilitati de ne-
gocieri intersectoriale si de luare a deciziilor;

+  stabileasca comunicari si legaturi intre cer-
cetatori, politicieni si practicieni din ambele
sectoare;

« asigure consultarea reciproca in stabilirea
prioritatilor si a activitatilor, cum ar fi, de exem-
plu, colectarea de date;

. consolideze capitalul uman in ambele sectoare,
prin revizuirea curriculumului sau prin schimbul
de personal si schimbul de experienta [6].

Sdndtatea animald

La nivel national, colaborarea dintre institutiile
de sanatate animald, sanatate publica si a mediului
si alte autoritati este cruciala pentru realizarea masu-
rilor preventive, cercetarea si stabilirea prioritatilor,
aplicarea masurilor comune in focarele de maladii
infectioase. In literatura de specialitate sunt discutate
abordari comune sub sloganul Sdndtate unicé (One
Health) pentru controlul maladiilor, inclusiv a celor
reemergente.

Colaborarea serviciului veterinar cu managerii
de sanatate publica, sectorul social, departamentul
de ecologie si multe alte parti interesate este im-
portanta pentru reducerea riscurilor de raspandire
a maladiilor commune pentru om si animale [23].
Doua studii speciale au fost realizate pentru a ilus-
tra acest lucru - analiza cazurilor de boald Hendra




in Australia si de rabie pe continentul african. Plus
la aceasta, autorii discuta schimbadrile de mediu
sub influenta factorilor antropogeni, in functie de
cresterea populatiei mondiale, ceea ce subliniaza
necesitatea eforturilor comune [24].

Procesele de globalizare

Cresterea fluxurilor transfrontaliere stimuleaza
dezvoltarea unor reguli si formarea unor institutii
globale, care promoveaza relatii economice, cresc
amploarea si sfera de aplicare a relatiilor dintre
diferite tari. Globalizarea este o provocare majord
pentru sdnatatea publica, in special in tarile in curs
de dezvoltare, iar legaturile dintre globalizare si sa-
natate sunt complexe. Apare un numar tot mai mare
de publicatii pe aceasta tema, in care sunt evaluate
efectele directe si indirecte ale diferitelor aspecte
ale globalizarii asupra sanatatii. Aceste informatii
pot servi drept baza pentru identificarea lacunelor
in cunoasterea problemei si pentru dezvoltarea
politicilor nationale si internationale mai favorabile
pentru sanatate [25].

Globalizarea are efecte indirecte asupra
sanatatii prin modificarile economiei nationale,
economiei gospodariilor, sectoarelor legate de
sanatate, cum ar fi apa, salubritatea si educatia,
precum si multe efecte directe asupra numarului
populatiei si a factorilor de risc individual, factorilor
de sanatate si sistemului de sdnatate. Este necesara
elaborarea unui program de actiuni pentru a reduce
efectele negative ale globalizarii asupra sanatatii, cu
respectarea princiipiilor de abordare Sdndtate unica
(One Health), care include mai multe mesaje-cheie,
vitale pentru buna guvernare la nivel national si la
nivel mondial:

- integrare intersectoriala;

- implicarea conducerii de cel mai inalt nivel;

- angajament pe termen lung;

- demonstrarea succesului in utilizarea banilor
publici;

- responsabilitate (la nivel de individ, comunitate,
tara).

La nivel international, exista o necesitate pentru
0 mai buna guvernare globala, iar colaborarea OIE-
FAO-OMS este un pas important in aceasta directie.
Amenintarea din partea fluxului transfrontalier de
animale si zoonozelor, a altor maladii infectioase,
agravate de factori precum globalizarea si modifica-
rile de mediu, cresterea exigentelor sociale pentru
disponibilitatea si securitatea alimentard, sana-
tatea publica si bunastarea animalelor subliniaza
importanta cruciald a colaborarii dintre organizatiile
internationale. Buna guvernare la nivelele national
si international, pentru a preveni aparitia si raspan-
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direa bolilor infectioase, este stringenta in conditiile
actuale [24].

Un exemplu de cooperare globala este AGRI-
COH - un consortiu format recent de studii de cohor-
ta in agriculturd, care implica 22 de unitati din noua
tari de pe cinci continente: Africa de Sud (1), Canada
(3), CostaRica (2), Statele Unite ale Americii (6), Repu-
blica Coreea (1), Noua Zeelanda (2), Danemarca (1),
Franta (3) si Norvegia (3). Scopul AGRICOH, initiat de
Institutul National de Cancer din SUA (NCI) si coor-
donat de Agentia Internationald pentru Cercetarea
Cancerului (IARC), este de a promova si a sustine co-
laborarea si coordonarea datelor, pentru a investiga
asocierea dintre o gama larga de produse agricole si
0 gama larga de rezultate in domeniul sanatatii, cu
un accent special pe asociatiile care nu pot fi usor
abordate in studii particulare, din cauza expunerilor
rare. Asadar, AGRICOH ofera oportunitati excelente
pentru a studia cancerul, maladiile respiratorii, ne-
urologice, autoimune, dereglarile de reproducere
si alergice, morbiditatea si mortalitatea generale in
asociere cu o gama larga de expuneri [26, 27].

in 1985, Fundatia Rockefeller a initiat programul
Sdndtate bund cu resurse reduse in Banglades, Etio-
pia, Kirgizstan, Thailanda si alte tari. Experienta de
25 de ani a aratat ca atributele de succes au inclus
o buna guvernare si angajament politic, o adminis-
trare eficientd, bazata pe experienta dobandita, si o
capacitate de a inova si de a se adapta la resursele
limitate. Infrastructura de transport, emanciparea
femeii, precum si educatia, au jucat un rolimportant.
Sistemele de sanatate sunt complexe si nu exista o
reteta simpla pentru succes [28].

Un domeniu special este biosecuritatea si
securitatea cibernetica. Tendintele actuale in acest
domeniu includ: (1) disponibilitatea larga de tehno-
logii si cunostinte de specialitate, care anterior au fost
disponibile doar pentru guverne; (2) recesiunea eco-
nomica globala, care poate creste numarul actorilor
nestatali; (3) recente rapoarte ale Comisiei SUA si UE,
ce reflecta preocupdrile legate de actorii nestataliin
amenintarile asimetrice.

Natura intersectoriala si internationala a biote-
rorismului si agroterorismului necesita o colaborare
fn mai multe sectoare, inclusiv informatii, politie,
criminalisticd, vama, precum si alte organizatii de
aplicare a legii, care trebuie sa lucreze impreuna cu
organizatiile de sanatate publica si animala, precum
si cu cele stiintifice, sociale si de mediu. Acest lucru
necesita luarea unor decizii coordonate intre aceste
organizatii, pe baza cunostintelor si schimbului de
informatii. in proiectul UE AniBioThreat, avertizarea
timpurie este subiectul principal in Pachetul de
lucru 3 (WP 3). O strategie unica a fost generatd pe
baza abordarii interactive, pentru a aduce impreuna




agentiile de aplicare a legii si cele civile, institutiile
de sanatate publica si animala [29].

Forme de colaborare

Odata cu diferentierea tot mai mare a
organizatiilor implicate in supravegherea sanatatii
publice, apare necesitatea stringentda de integrare
interorganizationala. Diferite forme de integrare sunt
definite si legate intre ele intr-un cadru conceptual,
care este nu altceva decat o integrare a diverse-
lor perspective teoretice. Conform acestui cadru,
integrarea in domeniul sanatatii publice impune
colaborare interorganizationala a diferitelor sectoare
ale societatii. O astfel de colaborare intersectoriala
poate fi realizata in principal sub forma de echipe
multidisciplinare peste limitele diferitor organizatii
si sectoare.

Integrarea interorganizationald poate lua forme
variate si poate fi realizata fie prin “mana vizibild” a
unei ierarhii de conducere, fie prin “mana invizibild”
a pietei de concurenta. lerarhia de management
fnseamna o coordonare de sus in jos a organizatiilor
implicate, pe cand regulile pietei duc la relatii con-
tractuale intre organizatii. Exista de asemenea a
treia optiune, care a fost explorata in literatura de
specialitate privind organizarea si managementul,
si anume reteaua [30, 31].

Coordonarea, cooperarea si colaborarea ca for-
me de relatii ale diferitor organizatii in managemen-
tul sanatatii publice sunt, de obicei, plasate undeva
la mijlocul acestui continuum, intre consultare si
consolidare, desi exista multe diferite si uneori chiar
contradictorii definitii ale acestor forme de integrare.
Pentru a sorta diferite forme de integrare, se poate
face o distinctie intre doua dimensiuni principale
- integrarea pe verticald si cea pe orizontald, unde
diferite forme de integrare au accent diferit.

Cooperarea poate fi definita ca o forma de inte-
grare cu un grad ridicat al ambelor interactiuni — pe
verticala si pe orizontala. Aceasta forma de integrare
este, de obicei, bazata pe un management ierarhic,
dar este si combinata cu acorduri voluntare si“ajus-
tari reciproce”intre organizatiile implicate.

Colaborarea poate fi definita ca o forma de in-
tegrare cu un grad ridicat de integrare pe orizontala
si un grad scazut de integrare pe verticala. Aceasta
inseamna ca majoritatea activitatilor sunt realizate
prin acorduri voluntare si “ajustari reciproce” intre
organizatiile implicate.

Coordonarea poate fi o forma eficienta de
integrare atunci cand exista un grad scazut de
diferentiere, iar cooperarea si colaborarea pot fi
mai eficace atunci cand exista un grad inalt de
diferentiere. Dupd cum am mentionat mai sus, in-
tegrarea interorganizationala in domeniul sanatatii
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publice este, in primul rand, o chestiune de coope-
rare si colaborare. Acest lucru poate fi explicat prin
gradul inalt de diferentiere in domeniul sanatatii
publice [6].

Una dintre formele de colaborare este reteaua,
ceea ce inseamna o cooperare mai mult sau mai
putin voluntard, colaborare intre organizatii care nu
fac parte dintr-o ierarhie sau o piatd comuna. in retea
exista totusi elemente de coordonare, deoarece
unele dintre organizati pot apartine aceleiasi ierarhii
guvernamentale.

Autori din Canada subliniaza ca, pentru retele,
componente-cheie ale succesului sunt permanenta
mobilizare a multiplelor conexiuni si pregatirea pro-
fesionala a participantilor [32].

Prin combinarea acestor forme este posibil de
construit un sistem conceptual simplu al principale-
lor forme de integrare [33].

Formele cele mai de succes in colaborarea
interorganizationald in sandtatea publica par a fi
echipele multidisciplinare stabile, mentinute pe o
perioada lunga de timp.

Informatiile privind tendintele de sanatate pot fi
obtinute din diferite surse si este important de creat
un sistem integral pentru analiza diferitor modele de
date disparate. intelegerea tendintelor de sanatate la
nivel de populatie este esentiala pentru a monitoriza
eficient si de a imbunatati sanatatea publica [34].

in SUA, Canada si Anglia au fost evaluate siste-
mele informationale legate de sanatate. S-a constatat
ca, in toate cele trei tari, problema erorilor sistemului
a fost recunoscuta ca fiind de importanta critica.
S-a ajuns la concluzia ca abordarile imbunatatite
de proiectare a sistemului, de testare, reglare, de
raportare a erorilor, educatia in domeniul sigurantei
si colaborarea intre tari vor fi necesare pentru a
promova in continuare tehnologii informationale
mai sigure [35].

Concluzie

Asadar, exista o multitudine de diferite
organizatii implicate in monitorizarea sanatatii
publice, ceea ce impune organizarea activitatii re-
spective in comun, adica sandtatea publica este un
domeniu interorganizational, cu un grad ridicat de
diferentiere.
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