COORDONAREA MASURILOR
DE RASPUNS LA PANDEMIA
COVID-19 LA NIVEL TERITORIAL

Rezumat

SARS-CoV-2, virusul care a declansat pandemia COVID-19,
a provocat aproximativ 20 de milioane de decese si a generat
haos global, evidentiind importanta coordondrii eficiente a
madsurilor de sandtate publicd pentru limitarea rdspdndiri
si a reduceri impactului asupra sistemelor de sdndtate si
societdtii. Studiul sa axat pe analiza literaturii existente,
utilizind bazele de date PubMed, ScienceDirect (Elsevier) si
motorul de cautare Google Academic, ludnd in considerare
sursele publicate in perioada 2020-2023. Studiile au subliniat
cd interventia timpurie, utilizarea tehnologiei digitale pentru
coordonare eficientd, implicarea activd a comunitdtii si co-
laborarea eficientd intre agentii sunt cruciale in gestionarea
pandemiei COVID-19. Analiza datelor relevante a demonstrat
cd succesul in reducerea impactului pandemiei depinde in
mod semnificativ de increderea cetdtenilor in guvernele lor.
De exemplu, In timp ce Coreea de Sud a gestionat pandemia
fdrd mdsuri restrictive severe, bazdndu-se pe increderea in
autoritdti, Noua Zeelandd a adoptat mdsuri restrictive si
strategii eficiente de comunicare clard si transparentd pentru
a raspunde eficient evolutiei pandemiei. In contrast, in regiuni
precum Mexic si Brazilia, unde gestionarea pandemiei a fost
caracterizatd de deficiente si lipsuri, s-au inregistrat nive-
luri ridicate de infectare, mortalitate si morbiditate. Aceste
comparatii evidentiazd importanta unor strategiilor bine
definite in combaterea unei crize sanitare globale. Mdsurile
coordonate de sdndtate publicd au fost decisive in gestionarea
raspdndirii COVID-19. Cercetarea evidentiazd necesitatea
unor canale de comunicare eficiente, strategii flexibile si un
leadership determinat pentru a optimiza rdspunsurile de
sdandtate publicd in contextul viitoarelor pandemii.

Cuvinte cheie: COVID-19, mdsuri de sdndtate publicd, coor-
donare, rdspuns la pandemie

Summary

Coordination of COVID-19 pandemic response measures
at the territorial level

SARS-CoV-2, the virus that triggered the COVID-19 pan-
demic, has caused approximately 20 million deaths and has
created global chaos, highlighting the importance of efficient
coordination of public health measures to limit spread and
reduce impact on healthcare systems and society. The study
focused on analyzing existing literature using PubMed, Sci-
enceDirect (Elsevier) and search engine Google Academic,
considering sources published between 2020 and 2023. Studies
have emphasized that early intervention, digital technology use
for effective coordination, active community involvement, and
efficient collaboration among agencies are crucial in managing
the COVID-19 pandemic. Relevant data analysis has shown
that success in reducing the pandemic’s impact significantly
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depends on citizens’ trust in their governments. For example,
while South Korea managed the pandemic without severe re-
strictive measures, relying on trust in authorities, New Zealand
adopted restrictive measures and effective strategies of clear
and transparent communication to efficiently respond to the
pandemic’s evolution. In contrast, in regions like Mexico and
Brazil, where pandemic management was characterized by de-
ficiencies and shortcomings, high levels of infection, mortality,
and morbidity were recorded. These comparisons underscore
the importance of well-defined strategies in combating a global
health crisis. Coordinated public health measures have been
decisive in managing the spread of COVID-19. The research
highlights the need for effective communication channels, flex-
ible strategies, and determined leadership to optimize public
health responses in the context of future pandemics.

Keywords: COVID-19, public health measures, coordination,
pandemic response

Pe3rome

Koopounauus mep no peazuposanuio Ha nanoemuio
COVID-19 na meppumopuanvHom yposHe

SARS-CoV-2, supyc, komopuiii 8vi3ean nandemuro COVID-19,
npusen x 0kono 20 MUAAUOHAM cMepmeti U 8bi38an 2710-
6anvHbLll Xa0c, NOOUePKUBAT BANHOCD IPPeKMUBHOTE
KOOpOUHAUUYU Mep 00U4ecmBeHH020 30PABOOXPAHEHUS TS
02PAHUMEHUS PACHPOCPAHEHUS U CHUNEHUS BNIUAHUL HA
cucmembl 30pasooxpareHus u obujecmso.: Vccnedosarue co-
Cpedomo1UnIOcCy HA AHATU3E CYU,eCMBYIoueli TUmepamypuol,
ucnonv3ys 6asvt dannvix PubMed, ScienceDirect (Elsevier)
u nouckosas cucmema Google Academic. Hegpopmanvras
Jumepamypa, ¢ y4emom UctrmouHuKos, onyOnauKo6aHHbIxX 6
nepuod ¢ 2020 no 2023 200. Mccnedosarus noduepkusaiom,
4mo parHee 6MEUIAMENbCINBO, UCNONIb308AHUE UUPPOBBIX
mexHonoeuti Ong 3PexmusHoL KOOPOUHAUUU, AKMUBHOE
yuacmue coobuecmea u sdexmusHoe compyoHU1ecmso
MeHOY AzeHMCMeamu KPUMu4ecKy 6axcHvl 0714 ynpaere-
Hust nandemueit COVID-19. Penesanmubiii aHAU3 0GHHbIX
noKa3vieaem, 4mo ycnex 6 CHUMEHUU BIUSHUL NAHOeMUU
68 3HAUUMENLHOU CTeneHl 3a8UCU 01 008ePUST 2PAXOaH
K ceoum npasumenvcmeam. Hanpumep, 6 mo epems xax
Osnas Kopes cnpasunace ¢ nandemueti 6e3 cmpozux
02PAHUMUMETNIbHBIX Mep, N0NA2AACh HA 0068epuUe K B7IACTIAM,
Hosas 3enanous esena cmpozue mepvl u ddexmusHoie
cmpamezuy 4emxoti U npo3pauHoil KOMMYHUKAUUU 0TI
appexmueH020 peasupoBaHUs HA IBONIOUUIO NAHOEMUL.
B omnuuue om amozo, 6 pecuonax, maxux kax Mexcuxa u
Bpasunus, zde ynpasnerue nandemueti Xapakmepusosanocs
Hedocmamxkamu, Obiau 3aPUKCUPOBAHLL BbICOKUE YPOBHU
ungexyuy, cmepmuocmu u 3abonesaemocmu. dmu cpas-




HeHUS No04epKUBam BAXHOCHb YemKO 0npedesieHHbIX
cmpamezuii 6 60pvoe ¢ 2106anLHLIM 30PAB00XPAHUMENLHBIM
kpusucom. Coenacosanmvie mepoL 00ueCt6eHH020 30pA6o-
OXpAHEHUS OKA3AIUCL PeUaruuMy 6 ynpasneHuu pac-
npocmpaneruem COVID-19. Vccnedosarnue noduepkusaem
HeoOx00UMocHb 3P PexMUBHBIX KAHANIO8 KOMMYHUKAUUL,
eubkux cmpamezuii U peuiumenvHoz0 pyKkoeoocmea 0ss
ONMUMU3AUULU 00UleC8eHH020 300p06bS 8 KOHMeKC e
6y0yuux nanoemuti.

Kmroueslie cnoBa: COVID-19, mepui 06usecmeernozo 30pa-
800XPAHEeHUs, KOOPOUHAYUSA, pedzuposaHue HA NAHOEMUIO

Introducere

Pandemia de COVID-19 a afectat in mod dife-
rit regiunile si nivelurile de guvernare, necesitand
o coordonare stransa intre autoritatile nationale,
regionale si locale pentru a asigura un raspuns
eficient [1]. Raporturile OECD subliniaza faptul ca
impactul pandemiei a variat considerabil intre regi-
uni, evidentiind diferentele in resursele disponibile
si capacitatea de reactie [1,2]. Regiunile cu economii
diversificate si infrastructuri medicale dezvoltate au
avut o capacitate mai mare de a raspunde eficient,
in timp ce regiunile mai vulnerabile au intampinat
dificultati majore [1,2].

Coordonarea masurilor de raspuns a fost
esentiala pentru a aborda aceste disparitati. De
exemplu, regiunile care au implementat strategii
de colaborare intre autoritatile nationale si locale
au reusit sa gestioneze mai bine criza [2]. in multe
cazuri, parteneriatele public-private au jucat un rol
crucial in distribuirea rapida a echipamentelor de
protectie si a vaccinurilor, facilitdnd un raspuns mai
eficient la nivel local [1].

in plus, un studiu a aratat ca pandemia a am-
plificat inegalitatile sociale si economice, afectand
disproportionat comunitatile defavorizate [3].
Studiul indica faptul ca accesul la servicii medicale,
locuinte si educatie a fost grav afectat in zonele
cu resurse limitate, ceea ce subliniaza necesitatea
unor interventii specifice pentru sprijinirea acestor
comunitati [3].

Astfel, coordonarea masurilor de raspuns la
pandemie a fost esentiald pentru a reduce impactul
acesteia asupra diferitelor regiuni. Strategiile de suc-
cesauimplicat nu doar colaborarea intre autoritatile
de diferite niveluri, ci si integrarea eforturilor secto-
rului privat si organizatiilor non-guvernamentale [1].

Scopul

Acest studiu isi propune o revizuire a literaturii
disponibile despre strategiile si efectele masurilor de
sandtate publica coordonate siimplementate in tim-
pul pandemiei de COVID-19 pentru imbunatatirea
coordonarii si fortificarii raspunsurilor la urgentele
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de sanatate publica, precum si pentru dezvoltarea
de strategii eficiente care sa raspunda viitoarelor
pandemii.

Materiale si metode

Cercetarea a fost concentrata pe o analiza de-
taliata a literaturii existente, utilizand principalele
baze de date academice precum PubMed, Scien-
ceDirect (Elsevier) si Google Academic. Cuvintele-
cheie utilizate in cdutare au inclus: «Coordination
of Covid-19’, ,Covid-19 in South Korea’, ,Covid-19
in Brazil’, ,Covid-19 in Mexico’, si ,Covid-19 in New
Zealand”. Au fost luate in considerare doar sursele
publicate in intervalul 2020-2023.

in total, au fost identificate 1,067 rezultate pe
platformele mentionate. Publicatiile care nu erau
disponibile in acces liber, duplicatele si cele care
nu erau accesibile in Republica Moldova au fost
excluse. Sursele ramase au fost supuse unor filtre de
cautare avansata, incluzand articole in limba engleza
cu text integral, revizuirile sistematice si studii de
meta-analiza.

La finele procesului de prelucrare a informatiei
conform normelor enuntate anterior, au fost iden-
tificate 297 de pubilicatii. Dupa o analiza primara a
titlurilor si textelor privind coordonarea Covid-19, au
fost selectate 39 de lucrari relevante pentru studiul
nostru. In urma unei analize minutioase a acestor
articole, in varianta finald au fost incluse 16 referinte
bibliografice.

Rezultate

increderea in autoritati joaca un rol esential in
gestionarea situatiilor de urgenta. in timpul crizelor
pandemice, este mai eficient sa se implice lideri locali
deincredere inlocul strainilor, deoarece acestia sunt
mai bine primiti de comunitate. Este crucial sa se
inteleaga politica locala fara a se implica direct in
ea, si totodata sa se inteleaga perceptia comunitatii
asupra riscului bolii [4]. Aspectele psiho-sociale,
deseori neglijate, necesita o planificare anticipata.
Masurile de raspuns trebuie sa fie comunicate simplu
si transparent pentru a asigura o buna gestionare a
riscurilor. Acest studiul a scos in evidenta exemple
remarcabile de gestionare eficienta si prompta a
pandemiei COVID-19, dar si cazuri de gestionare
deficitara, subliniind impactul major pe care coor-
donarea masurilor de raspuns la nivel teritorial il are
asupra rezultatelor.

In continuare au fost ilustrate cateva exemple
de gestionare a situatiilor de urgenta in COVID-19:

Noua Zeelanda
Noua Zeelanda a avut un raspuns de succes
la COVID-19, cu o rata de vaccinare ridicata, 90%




ARTICOLE

1500

Inregistrari identificate prin
cautarea in bazele de date

Dublicate inldturate

\ 4

530

970

Abstracte, articole full-text
dupa eliminarea dublicatelor

»] Articole ce nu au intrunit

A 4

criteriile de includere
617

Studii incluse in sinteza

calitativa
353
-Studii in alte limbi
163
™ -studii cu date insuficiente
110
Rapoarte statistice > -Abstracte ale articolelor
9 31

50 studii incluse in
analiza finala si 9
rapoarte statistice

Figura 1. Selectarea publicatiilor pentru analiza tematicd

din populatia peste 12 ani fiind complet vaccinata.
Tara are una dintre cele mai mici rate de mortalitate
COVID-19 din OCDE, la 558 decese per milion de
oameni [5]. In martie 2020, a devenit clar ca trans-
miterea comunitara era in crestere, iar capacitatea
de testare si urmadrire a contactelor era insuficienta.
Condusi de o sustinere stiintifica puternica, liderii
nationali au trecut de la o strategie de atenuare la
una de eliminare, implementand un lockdown strict
asa supranumitul ,Nivelul de alerta 4”. Masurile
eficiente de control la frontiera si in comunitate,
fmpreuna cu leadership-ul empatic al prim-ministru-
lui Jacinda Ardern, au dus la o incredere si aderare
ridicata a publicului, contribuind la succesul tarii in
combaterea pandemiei [6].

Coreea de Sud

in stadiul incipient al pandemiei, Coreea de
Sud a fost grav afectata de un focar major legat de
intalnirile unei miscari religioase in Daegu si pro-
vincia Gyeongsang de Nord [7]. Cu toate acestea,
tara a devenit un model pentru multe alte natiuni
datorita interventiilor rapide si eficiente. Coreea
de Sud a implementat masuri drastice si interventii
timpurii, incluzand testarea masiva si urmarirea
contactelor, combinate cu izolarea cazurilor [8].
Aceste actiuni au fost sustinute de o comunicare

transparenta, mobilizarea societatii civile si utilizarea
tehnologiilorinovatoare, cum ar fi aplicatiile mobile
pentru urmdrirea cazurilor si centrele de screening
drive-thru [8]. Fara a impune blocaje sau inchideri
de frontiera, Coreea de Sud a mentinut libertatea de
circulatie a populatiei si a redus impactul economic.
Guvernul a acoperit integral costurile tratamentului
si testelor si a emis ghiduri clare privind utilizarea
mastilor. Volumul mare de teste si numarul scazut de
decese sugereaza ca Coreea de Sud a experimentat
o epidemie relativ mica in comparatie cu alte tari [7].

Brazilia

in Brazilia, gestionarea pandemiei de COVID-19
a fost grav afectata de probleme structurale si
politice preexistente [9]. intr-o tara caracterizata de
mari disparitati sociale si economice interne, capa-
citatea limitata de raspuns la crize a fost exacerbata
de negarea initiala a gravitatii pandemiei de catre
guvernul federal [10]. Absenta unui plan national
coordonat si a resurselor adecvate a dus la intar-
zieri semnificative in asistenta medicala si ajutorul
financiar acordat populatiilor vulnerabile. n plus,
politizarea distribuirii resurselor si interferentele
guvernamentale in fluxurile de ajutor au compromis
eficacitatea raspunsului la nivel teritorial sicomunitar
[10]. Este evident ca o abordare bazata pe dovezi si




o coordonare mai eficienta ar fi fost esentiale pentru
minimizarea impactului devastator al pandemiei
in Brazilia si pentru protejarea sanatatii publice [9].
Astfel datele arata o disparitate semnificativa in
ratele de letalitate in functie de zonele geografice
si socio-economice. De exemplu, in Rio de Janeiro
rata letalitatii in Complexul de favele Maré a fost de
30,8%, in contrast cu doar 2,4% in cartierul Leblon
[11]. Aceastd discrepanta subliniaza impactul inegal
al pandemiei asupra populatiei de culoare si periferi-
ce, punand sub semnul intrebarii gestionarea corecta
a masurilor impotriva COVID-19 [11].

Mexic

in timpul pandemiei COVID-19, Mexic s-a
confruntat cu numeroase provocari care au afectat
eficienta raspunsului sdu. Strategiile guvernului
au fost inconsistente si ineficiente, iar lipsa unei
coordondri intre diferitele niveluri de guvernare
si implementarea neuniforma a masurilor de
sanatate publica au complicat controlul raspandirii
virusului. Guvernul a fost criticat pentru testarea
insuficientd si comunicarea ambigud, ceea ce a dus
la 0 aderenta redusa la masurile de preventie. In
ciuda recomandarilor OMS, presedintele a incurajat
in mod repetat populatia sa ignore izolarea sociala.
Mai mult, prevalenta ridicata a comorbiditatilor si
deficientele sistemului de sanatate au facut ca me-
xicanii sa fie deosebit de vulnerabili. Drept rezultat,
Mexic a inregistrat cea mai mare rata de deces din
America Lating, de 8,5% [12].
Discutii

Coordonarea masurilor de raspuns la pande-
mia COVID-19 la nivel teritorial a variat considerabil
intre tari, evidentiind atat exemple de succes, cat si
esecuri.in Noua Zeelanda, raspunsul rapid si bine co-
ordonat al guvernului, sustinut de un sistem robust
de testare si urmadrire a contactelor, a condus la un
control eficient al pandemiei [6]. Similar, Coreea de
Sud a demonstrat o gestionare de succes prin utili-
zarea tehnologiei si a unui program extins de testare,
beneficiind de o colaborare stransa intre guvern si
cetateni [8]. Pe de alta parte, gestionarea pandemiei
in Mexic a fost marcata de provocari semnificative,
inclusiv o coordonare ineficienta si o comunicare
ambigua, care au contribuit la o raspandire rapida
a virusului si la o rata mare de deces [12]. Brazilia a
avut dificultati similare, cu o lipsa de coordonare si
resurse in pandemiei, ceea ce a dus la o gestionare
neuniforma si la un numar mare de decese [10].

Concluzie

Coordonarea masurilor de raspuns la pande-
mia COVID-19 a subliniat importanta unei abordari

ARTICLES

integrate si colaborative. Studiile au aratat ca tarile
cu raspunsuri rapide si bine structurate, , au reusit
sa mentina sub control raspandirea virusului si sa
reduca mortalitatea [13,14].1n schimb, regiuni unde
comunicarea a fost deficitara si resursele limitate,
s-au confruntat cu provocari semnificative si rate
ridicate de infectare si deces [15,16]. Exemple pre-
zentate in acest studiu subliniaza necesitatea unei
gestionari eficiente si bine coordonate a crizelor
sanitare pentru a proteja sanatatea publica.

Abrevieri:

OCDE - Organizatiei pentru Cooperare si Dez-
voltare Economica
OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii.
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