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Sanatate Publica si Management ,,Nicolae Testemitanu”

LAl a viata u ucat,
»Al toata viata un scolar de educat
pe care niciodata nu trebuie sa-1
pierzi din vedere: ,,tu insuti”

/Nicolae Torga/

Programele de educatie permanenta au ca obiectiv principal cresterea flexibilitatii invataman-
tului superior printr-o mai buna orientare citre cerintele pietei, in ceea ce priveste pregatirea
profesionala.

Concomitent cu formele traditionale de instruire postuniversitara, se utilizeaza forme comple-
mentare (prin corespondentd) de Tnvatamant deschis cum ar fi: autoinstruirea, instruirea la distan-
ta. Cert este ca invatamantul deschis si la distantd rdspunde in acest moment unei comenzi sociale.

Conform raportului UNESCO al Comisiei Faure (1997) — ,,Scopul educatiei continue de a per-
mite omului sa fie el insusi, de a deveni, a se remodela continuu...”

Potrivit unei definitii utile cercetarii si practicii (R. Foucher, 2000), autoformarea este ,,un de-
mers care implicd anumite dispozitii si este influentat de capacitatea de reflectie asupra siesi; el pre-
supune a lua initiativa, In raport cu propria formare si a imprima o orientare actelor de invatare, a le
gestiona (controlandu-le desfasurarea); se poate realiza in maniere diferite si presupune capacitatea
de a profita de mijloace/resurse, pastrand o marja de autonomie in invatare; continutul si initiativa
actelor de invatare (care pot viza: stdpanirea cunostintelor, a sti sa faci sau sa fii) pot fi mai mult sau
mai putin planificate”.

Aceastd definitie tine cont (A.N.Tremblay, 2003) de un mare numar de tendinte in domeniul
autoformarii i poate fi un referential in formularea unui punct de vedere consensual.

Argumente pentru relevanta problemei

Incepand cu anii 50 ai secolului al XX-lea, invatimantul superior european si nord-american a
fost marcat de modificari datorate: prezentei ample a noilor tehnologii de informare, cresterii numa-
rului de studenti (mai ales studenti adulti), accentuarii dificultatilor financiare, solicitarilor de servicii
din partea comunitatii, cresterii necesitatilor impuse de evolutia pietei muncii si explozia informati-
onala (R. Foucher, 2000).

Implementarea pe scara tot mai largd a noilor tehnologii ale informatiei $i comunicarii abor-
deaza — spre exemplu — probleme privind integrarea cunostintelor vehiculate prin media electronica,
dar si utilizarea acestor tehnici in scopuri de invatare; aspectul coreleaza si cu cresterea ,,clientelei de
specialisti”, care trebuie pregatita astfel, incat sa aiba competente pentru studii superioare; in plus,
este necesara o metodologie de predare-invatare-evaluare capabila sa satisfaca interesele multiple ale
cursantilor.

Reorientarea pietei muncii — este o cauza a cresterii numarului de responsabilitati legate de ges-
tionarea competentelor si angajarii — indivizii trebuie sa fie capabili sa invete singuri si din propria
experientd. Acest aspect decurge mai ales din explozia informationala si cresterea numarului solici-
tarilor de servicii venite din partea comunitatii (J.Delors, 1966), ce impun interventii educationale
diferite de cele traditionale.

Orientarea institutiilor spre gestionarea competentelor determind o ,,regandire” a invatamantului
superior pe principiul formarii ,,competentelor generice” (R. Foucher, 2000).

Restructurdrile produse in diferite spatii educationale (nu numai universitare) genereaza noi
abordari teoretice si practice in formarea specialistilor: deschiderea spre si extinderea ,,ariei educatio-
nale europene/mondiale”; amplificarea retelelor de mobilitate a cadrelor de conducere din sistemul de
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sanatate, a cadrelor didactice si a cercetdtorilor; dezvoltarea unui invatamant continuu si cooperarea
interuniversitara.

Astea sunt doar cateva argumente in favoarea ideii de necesitate a educatiei pentru autoedu-
catie, pentru autoinstruire. Din acest punct de vedere, invatamantul superior este ,,spatiul rezervat
(prin excelentd — n.n.) practicilor de autoformare” (R.Foucher,2000). Formarea competentei de au-
toinstruire a cursantilor reprezinta deci o coordonata esentiald a politicii si practicii educationale.

Autodidaxia (ca autoinstruire personalizatd si neasistatd) implicit, educatia pentru (auto) edu-
catie este cauzata de puternica mobilitate culturala, socio-politica, socio-profesionald. G. Le Meur
(1998) confirma necesitatea reintoarcerii la practici autodidacte (ca acte de invatare/instruire/formare
prin efort personal, asistate sau nu de specialisti).

Caile alese pentru atingerea acestui obiectiv sunt indreptate spre diversificarea atat a planurilor
de invatamant oferite, cat si a formelor si mijloacelor de transmitere a cunostintelor.

Rezultate

Conceptul de ,,Noua Sanatate Publica” este o contributie importanta la sistemul de instruire n
domeniul sanatatii publice si managementului sanitar — descrisa ca o disciplind bazata pe informatie,
bazatd pe cunostinte — este caracterizata prin schimbari structurale cu implicatii profunde pentru in-
vatare de-a lungul inregii vieti.

Aceste schimbari includ:

- modificari ale conceptelor si ocupatiilor,

- fenomenul de globalizare,

- modificarea naturii competitiei — bazata pe cunostinte — i nu n ultimul rand,

- revolutia datorata dezvoltarii tehnologiilor informatiei §i comunicatiilor.

Pentru a proiecta noile sisteme de educatie si instruire, care vor sta la baza deprinderilor nece-
sare secolului XXI, trebuie sa intelegem implicatiile schimbarilor radicale, in contextul traditional de
invatare introduse de utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor. Acestea poartd numele de
eLearning.

Realizarea acestor directii ale invatdmantului informatizat cu frecventd redusa a devenit un im-
perativ ce necesita si schimbarea mediului, care prevede sa gaseasca modalitati oportune de a veni in
intampinarea acestei cereri deosebite de formare si s tina pasul cu noile provocari:

v’ Asigurarea normativa a proceselor (ordine, dispozitii etc.);

v’ Asigurarea tehnico-materiala si financiara a proceselor;

v’ Pregitirea cadrelor didactice;

v’ Pregitirea materialelor instructiv-metodice;

v" Identificarea beneficiarilor.

Capacitatea omului de a fi receptiv la influentele educatiei i de a realiza acumulari progresive
concretizate in structuri de personalitate, este educabilitatea.

Principiile procesului de autoinstruire reprezintd norme generale, ce guverneaza activitatea di-
dactica in vederea atingerii obiectivelor propuse, pornind de la legitatile specifice predarii — invata-
rii — evaluarii:

1. Elaborarea tematicilor;

2. Elaborarea curriculei de studiu;

3. Elaborarea metodologiei si etapelor de indeplinire a cursului;

4. Elaborarea testelor de evaluare a cunostintelor si a situatiilor de caz;

5. Asigurarea procesului de instruire cu tehnica contemporana;

6. Asigurarea cursului cu literatura;

7. Publicarea unor materiale pe pagina WEB a catedrei;

8. Coordonarea procesului de autoinstruire a conducatorilor institutiilor medicale de catre cola-
boratorii catedrei;

9. Comunicarea prin posta electronica, utilizand metoda on-line.

Pregétirea unei astfel de scheme trebuie sd inceapa cu identificarea beneficiarilor si evaluarea
capacitatii de sustinere financiard a activitatilor, de introducere si utilizare pe un termen care trebuie
estimat cat mai aproape de realitate.
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Procesul de instruire continua postuniversitard in Sanatate Publicd si Management include 4
etape:

Etape Denumirea cursului de instruire Durata Locul instruirii
instruirii

I Problemele actuale ale Sanatatii Publice 3 saptamani In cadrul catedrei

(117 ore)

1I Analiza informatiei, planificarea si 2 saptamani Autoinstruire la locul
coordonarea activitatilor (78 de ore) de munca cu folosirea
institutiei medicale informatiei

I Managementul in sistemul de sanatate 3 saptamani In cadrul catedrei

(117 ore)

v Instruirea la distanta, participarea la 38 de ore Conform planului si

forumuri stiintifice ordinului MS

TOTAL — 350 de ore

Prima si a treia etapa de instruire se realizeaza in cadrul catedrei, in conformitate cu programele
s1 metodologia elaborata, avand la baza coerenta, flexibilitate si adaptabilitate.

Procesul de autoinstruire este o forma noud complementarad de pregatire a cadrelor medicale
reale, pentru a se autorealiza in domeniu, indeplinind lucrul de sinestatator, precum si utilizarea
rationala a timpului atat la catedra cat si la locul de munca al cursantului. In procesul de indeplinire a

e, et

.....

Durata de realizare a programului in procesul de autoinstruire este de 2 saptamani (78 de ore).
Raportul si lucrarea finisata sunt prezentate la conferinta stiintifico-practicd a cursantilor, iar unele
rapoarte de interes stiintifico-practic pot fi prezentate la sedinta Asociatiei republicane ,,Sanatate Pu-
blica si Management” si publicate in revistele de specialitate.

Rezultatele procesului de autoinstruire sunt folosite pentru evaluarea aptitudinilor profesionale
ale cursantului in domeniu. In timpul realizarii programului de autoinstruire (2 siptimani), cursantul,
conform ordinului conducerii institutiei medicale, este angajat Tn cdmpul muncii pentru executarea
obligatiunilor functionale.

Instruirea continud constituie 350 de ore, dintre ele, 312 ore obligatorii, celelalte 38 de ore
necesare cursantul le acumuleaza in timpul participarii la instruirea la distanta, precum si la diferite
forumuri stiintifice, publicatii.

Numarul de ore acumulate la cursurile nominalizate ofera dreptul specialistului in Sanatate Pu-
blica si Management de a prezenta documentele pentru obtinerea categoriei de calificare respectiva,
precum si dreptul de a ocupa postul pentru termenii stabiliti (licenta de activitate).

Instruirea postuniversitara la distanta

Instruirea la distanta este o experienta planificata de predare-invatare, organizata de o institutie
ce furnizeaza imediat materiale intr-o ordine secventiala si logicd, pentru a fi asimilate de cursanti in
maniera proprie.

Odata cu popularitatea cablului TV si a videoconferintei, in anii 1980, invatamantul la distanta,
prin intermediul materialelor video a devenit mult mai fiabil.

In tarile dezvoltate, invitamantul la distanta capita o pondere din ce in ce mai ridicati in dome-
niile cele mai diverse: tehnic, economic, socio-uman, al stiintelor aplicate.

Instruirea la distanta poate fi realizatd numai in cazul asigurarii acestui proces cu tehnica necesa-
ra. In Sanitate Publicd si Management este rational de selectat pentru instruire la distantd numai acele
informatii (cursuri), care nu necesita activitate practica. Metodologia instruirii la distantd in Sandtate
Publica si Management, in cea mai mare masurd, corespunde celei de autoinstruire.
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Evolutia Invatdmantului la distanta este clasificata in ,,generatii”:

B prima generatie, Modelul prin Corespondenta (materiale tiparite);

M a doua generatie, Modelul Multimedia (materiale tiparite, audio si video);

M a treia generatie, Modelul Tele-Invitare (bazat pe tehnologiile telecomunicatiei, pentru a fur-
niza oportunitdti pentru comunicarea sincrond);

M a patra generatie, Modelul de Instruire Flexibil (predarea on-line prin Internet);

M a cincea generatie, Modelul de Invitare Inteligent Flexibil.

Invatamantul postuniversitar deschis, la distantd, implica utilizarea unor metode si tehnici de
invatare. Scopul lor este de a imbunatati substantial flexibilitatea invatarii, In raport cu timpul dispo-
nibil, cu alegerea continutului si a resurselor destinate invatamantului, pentru a spori gradul de acces
la sistemele educationale persoanelor aflate in afara institutiei care le ofera.

Instruirea la distantd necesita adaptare continua, punand accentul atat pe ,,a invata” si,,a asimi-
la”, cat si pe ,,a practica” si ,,a aplica”.

Implementarea in practica a procesului de autoinstruire obligatorie sporeste gradul de acces la
sistemele educationale, creeaza conditii favorabile in asigurarea calitdtii pregatirii cadrelor de con-
ducere in Sdnatatea Publica si Management, sustine nivelul competentelor profesionale si stimularii
activitatilor manageriale.

Elaborarea unei politici unitare, integratd multisectorial, de asigurare si promovare a cadrelor
de conducere ar permite, ca numirea lor in functie sa fie infaptuitd de Ministerul Sanatatii, Societatile
obstesti, Consiliile de diferit nivel cu trecerea prin concurs profesional.

Implementarea acestei forme de instruire in sanatatea publica necesita elaborarea unei baze
legislative, in conformitate cu Proiectul European ,,Eurohot” (European Highway Open Technolo-
gies).

Elaborarea unei asemenea scheme de instruire la distantd trebuie sa inceapa cu identificarea
beneficiarilor si evaluarea capacitdtii de sustinere financiara a activitatilor de introducere si utilizare
pe un termen care trebuie estimat cat mai aproape de realitate. Din acest punct de vedere, deosebirea
fata de Invatamantul universitar traditional apare si in faptul ca, la momentul initial, nu cursantii cauta
universitatea, ci invers, universitatea nu dezvoltd schema de instruire, daca nu are asigurata adresabi-
litatea si dotarea tehnico-materiala.

Invatamantul la distanta si invatamantul cu frecventa redusa sunt forme flexibile de invatamant
superior, prin care se asigura posibilitatea de formare initiald, de perfectionare sau de conversie pro-
fesionala a unei largi categorii de spesialisti.

Invatamantul la distanta este caracterizat prin programe de pregitire, ale caror componente do-
minante sunt:

v utilizarea unor resurse specifice invatamantului informatizat;

v’ sisteme de comunicare la distanta:

a) de autoinstruire;
b) de autoevaluare;

v’ sistemul tutorial.

Ministerul Sanatatii, USMF ,,Nicolae Testemitanu” trebuie sa dispuna de structuri specializate
care sa asigure functia de inovare si dezvoltare a sistemului educativ. Nevoia de expertiza este accen-
tuata de noile evolutii europene consecutive Strategiei de la Lisabona (2000) cand, pentru prima data,
educatia si formarea profesionala au fost desemnate ca prioritati ale politicilor europene.

De atunci, Indeosebi in invatamantul superior si postuniversitar (Procesul Bologna), tarile mem-
bre si tarile candidate s-au angajat intr-un proces de armonizare si de reflectie comuna asupra politi-
cilor educationale si care are drept scop constituirea unei Arii Europene de Invatimant Superior pana
in 2010.

Procesul de la Bologna a declansat, la nivel european, convergenta sistemelor nationale de
invatamant superior, in conditiile respectarii divergentei ofertei educationale traditionale. Procesul
presupune, in esentd, dezvoltarea unui Spatiu European de invatdmant superior, care sa stimuleze
mobilitatea si cooperarea tot mai stransa, in domeniul formarii §i cercetarii continue universitare si
postuniversitare.
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Concluzii

| invé‘gémﬁntul la distanta este adaptat continuu, punind accentul atat pe ,,a invata” si ,,a asimi-
la”, cat si pe ,,a practica” si a ,,a aplica”.

B Compartimentabilitatea reprezinta calea de realizare a dezideratelor, pe care noul tip de inva-
tamant si le propune. Modulul are coerenta, flexibilitate si adaptabilitate.

B Se vorbeste tot mai mult despre o revolutie in educatie, care implica transformarea radicala a
rolului actual al profesorului si sfarsitul apropiat al functiei sale de intermediar nemijlocit al cunoas-
terii.

B Cert este ca Invatamantul deschis si la distanta raspunde in acest moment unei comenzi soci-
ale.

B Cu treizeci de ani In urma, educatia pe tot parcursul vietii putea fi privitd ca o optiune pentru
o varstd cu mai mult timp liber. Acum a devenit un imperativ, iar ofertantilor de formare nu le raimane
decat sa giseascd modalitati optime de a veni in Intdmpinarea acestei cereri deosebite de formare si
sd tind pasul cu noile provocari.

B Consolidarea capacitatilor in Sanatate Publica si Management orientate la utilizarea rationala
a resurselor, excluderea dublarilor in instruirea la diferite etape.

B Perfectionarea managementului calitatii in procesul de educatie a cadrelor medicale.
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Rezumat

Conceptul de ,,Noua Sanatate Publica” este o contributie importanta la sistemul de instruire in domeniul
sanatatii publice i a managementului sanitar — descrisd ca o disciplind bazata pe informatie, pe cunostinte.
Este caracterizatd prin schimbadri structurale cu implicatii profunde pentru invatare de-a lungul inregii vieti.

Summary
The concept of “New Public Health” is an important contribution to the education system in public health
and health management — described as an information-based and knowledge-based discipline — characterized
by structural changes with profound implications for learning throughout the whole life.
Contemporary approach about self and remote postgraduate training in public health and management.
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