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Glosar

Digitalizare in s3nitate - Digitalizarea in sdnatate este ansamblul de cunostinte si practici asociate cu
dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor digitale pentru a fmbunétdti sdndtatea oamenilor si a
comunitdtilor. Digitalizarea in s3nitate extinde conceptul de e-sdnatate prin includerea
consumatorilor digitali, cu 0 gama mai largd de dispozitive inteligente si echipamente conectate.
Urmitoarele tehnologii, atunci cand sunt utilizate in domeniul sénatatii, sunt in mod obisnuit
considerate drept parte din digitalizarea in sdn3tate sau legate de aceasta: inteligenta artificiala, big
data, blockchain, datele privind sinatatea, sistemele informationale de sanatate, infodemia?,
internetul obiectelor, interoperabilitatea, robotii (de exemplu, pentru Imbunéatatirea automatizarii
proceselor farmaceutice) si telemedicina’.

eSinitate — eSinitatea reprezintd utilizarea cost-eficace (rentabild) si sigurd a tehnologiilor
informatiei si comunicatiilor in sprijinul sdn3tatii si al domeniilor legate de séndtate, inclusiv serviciile
de asistentd medicald, supravegherea sanétatii, literatura de specialitate, educatia, cunostintele si
cercetarea in domeniul sdnétatii®.

Competentele digitale in domeniul sinititii reprezinta capacitatea de a cauta, gasi, intelege si
evalua informatiile despre sénatate din resursele electronice si de a utiliza cunostintele dobandite
pentru a rezolva probleme legate de sanatate®.

Dosarul electronic de sinitate (DES) - Dosarele electronice de snatate (DES) sunt dosare in timp real,
centrate pe pacient, care oferd informatii imediate si sigure utilizatorilor autorizati. DES contin, de
obicei, antecedentele medicale ale pacientului (sub formé de rezumate standardizate), diagnosticele
si tratamentul, medicamentele, alergiile, imunizarile, precum si imaginile radiologice si rezultatele de
laborator. Un sistem national de dosare electronice de sénatate este cel mai adesea pus in aplicare sub
responsabilitatea autoritatii nationale de sdndtate si, de obicei, va pune istoricul medical al unui
pacient la dispozitia profesionistilor din institutiile de séndtate si va oferi legaturi cu serviciile conexe,
cum ar fi farmaciile, laboratoarele, specialistii si centrele de urgentd si de imagistica medicald®.

Dosarul medical electronic (DME) - dosarul electronic al unei persoane in cabinetul unui medic sau
intr-o clinicd, aflat de obicei intr-o singura unitate medicala si centrat pe furnizor®.

Retet3 electronici - o retetd medical3 eliberata si transmisd pe cale electronicd ’

! hitps://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1

2 Digitalizarea in sdndtate EURO (who.int)

3 Microsoft Word - A58 R1 R&D-en.doc (who.int)

4 english-ddh-260823 7amcet.pdf (who.int)

5 Tara are un dosar electronic de sdndtate (DES) national (who.int)

6 1SO/TR 14639-1:2012(en), Informatici in domeniul sdn&titii — Foaie de parcurs pentru arhitectura e-
sanitatii bazatd pe capacititi — Partea 1: Prezentare general3 a initiativelor nationale in domeniul e-
sanatatate

7 ehealth health-data_electronic-exchange eprescriptions-guidelines en.pdf (europa.eu)
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Infodemie - prea multa informatie, inclusiv informatii false sau inseldtoare in mediile digitale si fizice
in timpul unei epidemii de boala.

Tngrijiri integrate - servicii de sinitate gestionate si furnizate astfel incat oamenii sd beneficieze de
servicii continue de promovare a sénittii, prevenire a bolilor, diagnosticare, tratament, gestionare a
bolilor, reabilitare si ingrijiri paliative, coordonate la diferite niveluri si in diferite unitdti de ingrijire din
cadrul sectorului s§natitii si din afara acestuia, in functie de nevoile lor pe tot parcursul vietiié.

mSinitate - Utilizarea tehnologiilor mobile far fir pentru sénatatea public3®

Dosare medicale personale (DMP) sunt securizate, utilizabile si online, fiind gestionate de persoana
despre care este vorba in dosar. Atdt persoana in cauzd, cat si furnizorii de servicii de sanatate si de

ngrijire pot adduga informatii in DMP.

Tngrijirile centrate pe oameni sprijind oamenii sa dezvolte cunostintele, abilitatile si increderea de care
au nevoie pentru a-si gestiona mai eficient propriile decizii in materie de sandtate si ingrijire medicald
si pentru a lua decizii in cunostintd de cauza™. Omul se afla in centrul sistemului de sandatate, in care
furnizarea serviciilor se realizeazi printr-o abordare integrata si centrata pe oameni.t%.

Telesinitate - este o utilizare a tehnologiilor pe scard mai largé (decat telemedicina) pentru educatia
la distanta si alte aplicatii in care comunicatiile electronice si tehnologiile informationale sunt folosite
pentru a sprijini serviciile de asistentd medicald®. Telesdnatatea include servicii non-clinice la distanta,
cum ar fi formarea furnizorilor, intaIniri administrative si educatie medicald continud, pe langd serviciile
clinice.

Telemedicini - furnizarea de servicii de asistentd medicald in cazul in care distanta este un factor critic,
de citre toti profesionisti din domeniul sdnatatii care utilizeazd tehnologiile informatiei si
comunicatiilor pentru schimbul de informatii valide pentru diagnosticarea, tratamentul si prevenirea
bolilor si leziunilor, toate acestea in interesul imbunatatirii sanatatii persoanelor si a comunitatilor lor.
Este 0 componenta a telesanatatii.

8 Organizarea Si integrarea serviciilor (who.int)

® mHealth (who.int)

10 personCentredCareMadeSimple.pdf

11 Tngrijiri integrate centrate pe cameni - GLOBAL

12 ca este telesdnitatea? Care este diferenta dintre telesinitate si telemedicind? | HealthIT.gov
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Rezumat executiv

Strategia nationali de digitalizare in sdnitate vine in sprijinul Strategiei nationale de sandtate. Aceasta
contribuie la reorientarea sistemului de sinétate citre furnizarea de ingrijiri integrate pentru oameni
si pacienti cu ajutorul solutiilor digitale. Face acest lucru prin facilitarea transformarilor la nivelul
furnizirii de servicii care se bazeaz3 pe utilizarea tehnologiilor digitale, precum si prin incurajarea unor
comportamente mai potrivite in materie de sinatate. De asemenea, subliniaza faptul ca digitalizarea
in sinitate ar trebui s3 fie privitd ca un instrument care permite atingerea obiectivelor in materie de
sanatate, si nu ca o solutie in sine®.

Romania are un nivel ridicat de mortalitate evitabild. Furnizarea serviciilor de sanatate este afectata
de lipsa de fonduri, lipsa de personal si lipsa de informatii. Desi conectivitatea la internet este relativ
bun3, 11% din populatie nu este conectats, iar nivelul de competente digitale in domeniul sanatatii
este scizut. Strategia nationald de sinitate a identificat ,lipsa unei politici nationale privind
managementul informatiilor din domeniul sanatatii”, iar evaluarea sistemului de informatii din
domeniul sinatitii realizatd de OMS a evidentiat, de asemenea, lipsa unor mecanisme de guvernantd
sustenabile. Aceste evaludri contextuale sunt detaliate in anexele 1 si 2.

O parte din réspunsul la aceste provociri este oferit de finantarea si punerea in aplicare a Planului
national de redresare si rezilienta (PNRR). Tn acelasi timp, se fac eforturi pentru a imbunatati fluxurile
de date intre institutiile din domeniul sdnatatii si cele legate de sénétate din Romania (a se vedea anexa
3). Se acord atentie alinierii la standardele si inifiativele internationale in domeniul sanatatii digitale.
De exemplu, activitatea UE privind Spatiul european al datelor privind sinitatea’ si protectia
datelor’s, orientirile din planul de actiune regional al OMS™, si initiativele mondiale privind
guvernanta, inclusive guvernanta datelor din domeniul sanatatii'’ si standardele®® in domeniul
sanatatii digitale.

Tn acest context, au fost elaborate cateva principii directoare. Primul este acela de a sprijini sistemele
bazate pe persoand si furnizarea de ingrijiri integrate. Alte principii includ asigurarea unei acoperiri
universale cu servicii de sinitate, consolidarea increderii in gestionarea informatiilor, reducerea la
minimum a riscurilor pentru sénatate si caracterul practic si progresist.

Viziunea, misiunea si principiile directoare ale Strategiei de digitalizare in sandtate sunt aliniate la cele
ale Strategiei nationale de sdnatate si sunt sustinute de patru obiective strategice:

1. Tmbunititirea mediului de politici si de guvernanta al sanatatii digitale.
2. Dezvoltarea competentelor in materie de digitalizare in sandtate pentru cetateni si pentru
personalul medical.

13 pate si digitalizare in sinitate in Regiunea Europeand a OMS in 2022: o trecere in revistd a anului

14 gnatijul european al datelor privind sdndtatea (europa.eu)
15REGREGULAMENTUL{UEi2016!679ALPARLAMENTULUIEUROPEANSIALCONSILIULUI—din27apri|i92016
- privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)

(euroga.eu!

16 EYR/RC72/5: Planul regional de actiune in domeniul s3nitatii digitale pentru regiunea europeand a OMS

2023-2030
17 Instrumente juridice ale OECD

18 psadhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd. pdf (who.int)
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3. Tmbunititirea infrastructurii favorabile datelor si serviciilor integrate privind digitalizarea
in sdnatate.

4. Stimularea industriei si inovarii in domeniul sdn3tatii digitale, a cercetarii si datelor in
domeniul sanatatii si invitarea organizationald.

Pentru fiecare dintre aceste obiective sunt previzute sub-obiective mai detaliate. Un cadru al
schimbdérii oferd o imagine de ansamblu a modului in care, luate impreuna, acestea vor contribui la

obtinerea rezultatelor preconizate ale strategiei.

Punerea in aplicare a strategiei este prezentatd din perspectiva unor intervale de timp pe termen
scurt’® (2025), mediu (2026-2027) si lung (2028-2030), impreund cu cativa indicatori cheie de
performanti preliminari. Existd un rezumat al unor riscuri care trebuie gestionate si nevoia de
gestionare a schimbarii.

in timp ce implementarea PNRR este in centrul atentiei pe termen scurt, exista si alte sarcini
importante care trebuie indeplinite. Doud dintre acestea sunt evidentiate aici. fn primul rand,
necesitatea de a consolida capacitatile in domeniul sinatatii digitale in cadrul Ministerului Sanatatii,
prin crearea unei Directii pentru Digitalizarea in Sanatate (DDS), cu rol preponderent de guvernantad i,
in al doilea rand, de a depune eforturi in vederea infiintarii in cadrul Ministerului Sanatatii a unei Unitati
dedicate Digitalizirii in Sdnatate (UDS), cu rol preponderent de implementare si monitorizare. Anexele
4 si 5 abordeazi aceste aspecte. Este furnizat un rezumat al strategiei pentru a arata care pot fi
asteptarile pe termen scurt, mediu si lung.

Tn cele din urma, aceasts strategie de digitalizare in sinitate este menitd sa sprijine dezvoltarea unei
culturi a invatdrii. Unitatea pentru Digitalizare in Séndtate, de exemplu, va trebui sa monitorizeze sisa
evalueze activitatea desfisuratd si sd sprijine masuri imbundatatite de responsabilitate sociala pentru a
responsabiliza oamenii si comunitatile. Intentia este ca invdtarea organizationala sd ajute Strategia de
digitalizare in s3ndtate s3 rimana cuprinzitoare, integratd, agila si adaptabila.

19 Notj: perioada de timp reald va depinde de momentul in care se va conveni asupra inceperii oficiale a

strategiei, dar ,scurtd” inseamnd 1 an ,medie” inseamnd 2 ani, iar ,lungd” inseamnd perioada rdmasa pana la
sfarsitul anului 2030. Termenele vor trebui ajustate in consecinta.
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1. Introducere

Necesitatea unei strategii

Digitalizarea in sdnitate schimba in prezent modul de furnizare a asistentei medicale si se afla in centrul
sistemelor de sinitate receptive. Activitatea zilnicd in domeniul sénatétii se bazeaza pe informatii si
comunicare si, din ce in ce mai mult, pe tehnologiile ce le faciliteaza, la fiecare nivel si in fiecare tara.
Acest lucru este valabil in egald masurd pentru furnizarea de ingrijiri, mobilizarea personalului,
gestionarea programelor sau desfdsurarea de cercetari.

Organizatia Mondial3 a Sanatatii defineste digitalizarea in séndtate ca fiind domeniul de cunostinte si
practici asociate cu dezvoltarea si utilizarea tehnologiilor digitale pentru a imbunatdti sdnatatea.
Digitalizarea in sénitate extinde conceptul de e-sdndtate prin includerea consumatorilor digitali
(cetiteni, pacienti si profesionisti din domeniul sdnatdtii), cu o gamad mai larga de dispozitive
inteligente si echipamente conectate®.

ntr-o lume din ce in ce mai digitald, stimulat3 de progresele tehnologice, de investitiile economice si
de schimbirile sociale si culturale, devine tot mai clar faptul cd, in mod inevitabil, sectorul sanitar
trebuie si integreze TIC in modul séu de functionare. Acest lucru este valabil indiferent dacd obiectivul
este acela de a oferi tuturor cetatenilor ingrijiri de inalt3 calitate, echitabile si sigure, sau de a indeplini
obligatiile de cercetare in domeniul sdnatatii publice, de raportare si de actiune umanitara.

Guvernul Romaniei, in Strategia nationald de sinitate 2023-2030, are printre obiectivele sale
pentru 2030%%:

e Elaborarea si aprobarea unei politici nationale privind managementul informatiilor din
sanatate

e Operationalizarea Unitatii Nationale de Digitalizare in Sanatate.

e Operationalizarea Sistemului Informatic Unic Integrat (SIUI).

e Platforma informatici a asigurdrilor sociale de sdnatate restructurata si extinsa (cu sistem
de programare electronica, trimiteri electronice, retete, instrumente de asistenta pentru
diagnosticare etc.).

e Dosarul electronic de s3ndtate al pacientului, functional

e Operationalizarea Portalului national de sanatate.

e Colectarea prin SIU a datelor de la furnizorii privati de servicii medicale din afara sistemului
de asigurari sociale de sanatate.

Aceste obiective sunt abordate in Strategia de digitalizare in siindtate, care se refera la perioada 2025-
2030, iar alte aspecte ale sanatétii digitale au fost abordate mai detaliat.

Elaborarea strategiei
Pentru a elabora strategia, a fost infiintat un grup de lucru tehnic (GLT) prin ordin ministerial. Prima
reuniune a GLT a avut loc in august 2023, iar pana la sfarsitul lunii noiembrie 2023 a fost elaborat un

proiect final al strategiei pentru consultare externa.

20 pigitalizarea in snatate EURO (who.int)
21 ANEXA-Strategia.pdf (gandul.ro) p40




Procesul de elaborare respecti liniile directoare create de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si
de Uniunea Internationald pentru Telecomunicatii (UIT) in Setul de instrumente pentru strategia
national3 de digitalizare in sinitate?, Guvernul RomanieiZ si altele®,

Grupul de lucru are 20 de membri, sub coordonarea unui secretar de stat din cadrul Ministerului
Sinitatii. Experti din partea OMS au sprijinit GLT. Printre institutiile care au contribuit la activitatea GLT

se numara:

Autoritatea Ministerul Ordinul Asistentilor Universitatea de Vest din Timisoara
pentru Cercetarii, Medicali si Moaselor
Digitalizarea Inovarii i din Romania (OAMR)
Romaniei Digitalizarii
(ADR) (MCID)

Grupul

operativ

PNRR
Serviciul de Autoritatea Serviciul de Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF),
Ambulantd din | Nationaldde  telecomunicatii Romania
Bucuresti si Management | speciale (STS)
iifov (SABIF) al Calitatii in

Sanatate

(ANMCS) .
Spitalul Clinic  Alianta Agentia Nationala a Organizatia Mondial3 a Sanatatii, (OMS)
de Chirurgie Nationala Medicamentului si Romania
Plastica pentru Boli Dispozitivelor Medicale
Reconstructivd Rare (ANMDM)
si Arsuri |
Casa Nationald | Spitalul Clinic | Universitatea de Organizatia Mondiald a Sénatatii, Europa
de Asigurari Judetean de Medicina si Farmacie
de Sanatate Urgentd ,Pius | Carol Davila Bucuresti
(CNAS) Brinzeu” din

| Timigoara _

Institutul Serviciul Universitatea de
National de Roman de Medicina si Farmacie
Sanatate Informatii Cluj
Publica (INSP)  (SRI)
Ministerul ROHealth - Universitatea de
Sanatatii (MS) | Clusterul Medicina si Farmacie,

pentru Craiova

Sanatate si

~ Bioeconomie

Ministerul Societatea Universitatea de
Sanatatii Romand de Medicina si Farmacie
(unitatea de Informatica ,Victor Babes”,
proiecte a Medicala Timisoara
Bancii
Mondiale)

22 getyl de instrumente al strategiei nationale de sdnatate (who.int)
23 METODOLOGIE 23/03/2022 — Portal legislativ (just.ro)

24 Journal of Medical Internet Research - Principii si cadru pentru dezvoltarea strategiei de e-séndtate (imir.org)
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Principii directoare

Avand in vedere contextul complex si dinamic in care functioneaza digitalizarea in sanatate, exista cinci
principii directoare si valori care trebuie aplicate pe masurd ce apar probleme, provocari si
oportunitati:

Sisteme bazate pe persoand

Strategia nationald de sinitate 2023-2030 afirmd cd ,principiul sau director este pozitionarea
cetdteanului in centrul sistemului de sanatate”. in Strategia nationald de digitalizare in sanatate, un
principiu-cheie este acela ci toate aspectele sistemului de digitalizare in sanitate sunt organizate in
asa fel incét fiecare persoana sd poatd beneficia de ingrijire integrata si de servicii (personalizate).
Acest principiu presupune faptul c3 trebuie evitatd fragmentarea serviciilor, iar interoperabilitatea
intre sisteme, inclusiv cea financiard, este imbunitatitd (prin utilizarea de standarde si arhitecturi
adecvate). Se subintelege si faptul ci feedback-ul continuu din partea oamenilor si a pacientilor ar
trebui sa joace un rol esential in dezvoltarea si implementarea sanatatii digitale.

Acoperirea universald cu servicii de sdndtate

n ceea ce priveste sénitatea, probabil ci obiectivul cheie al dezvoltarii durabile (ODD) este 3.8:
Realizarea unei acoperiri universale cu servicii de sinatate, inclusiv protectia impotriva riscurilor
financiare, accesul la servicii de sinatate esentiale de calitate si accesul la servicii sigure, oportune,
echitabile, integrate si eficiente?>. Pentru punerea in aplicare a acestui principiu, digitalizarea in
sinitate are un rol-cheie in asigurarea incluziunii (digitale) pentru toti oamenii, pretutindeni.

Cultivarea increderii

Mentinerea increderii in gestionarea confidentiald a informatiilor medicale care permit identificarea
personald reprezintd o provocare majora si, pe mdsurd ce se dezvoltd sisteme bazate pe persoane,
acest lucru devine din ce in ce mai important. intr-adevir, guvernanta, aspectele juridice/reglementare
si aspectele legate de securitatea cibernetica reprezintd provocari esentiale care trebuie depasite
pentru a mentine increderea, integritatea, transparenta, nediscriminarea si securitatea. Pe masura ce
apar noi tehnologii, increderea devine un element care trebuie cultivat si protejat in mod activ. Implicit,
este necesard clarificarea drepturilor de proprietate si de acces, a semnificatiei vietii private, a
confidentialititii, a arhitecturilor de sistem, a gestiondrii datelor si a securitatii.

Reducerea la minimum a riscurilor pentru sdndtate

Principiul conform céruia este mai bine sa previi decét sé tratezi este unul general acceptat, dar gama
de riscuri pentru sindtate care trebuie atenuate este in crestere. Implicit, este necesar sa se gaseasca
modalititile prin care digitalizarea in sanatate poate atdt sd imbunétdteasca comportamentele
sanatoase, cat si sd reduci riscurile din mediul inconjurdtor. Cu toate acestea, ,mediul inconjurator”
include in prezent nu numai determinantii sociali si economici ai sdnatdtii umane, ci si o ,abordare
holistici si bazatd pe sisteme care fine cont de interconectarea dintre sinatatea oamenilor, a
animalelor, a plantelor si a mediului”?. Exists, de asemenea, riscuri generate de mediul online, de
exemplu, infodemia?’.

Caracter practice si progresiv

Strategia trebuie stimuleze progresul digitalizérii in sdndtate in Romania intr-un mod practic, bazat pe
ceea ce este realizabil in cinci ani si pe bunele practici care s-au dovedit a fi de succes si eficiente, de

25 hitps://apps.who.int/iris/handle/10665/272465 ?search-
result=true&query=delivering+quality+services&scope=&rpp=10&sort _by=score&order=desc

26 planul comun de actiune ,O singuri sindtate” (2022 - 2026) | UNEP - Programul Natiunilor Unite pentru
Mediu

27 Infodemia (who.int
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exemplu platformele de telemedicind. Ar trebui s3 pund bazele unei serii de evolutii care sa
imbunititeasca progresiv furnizarea de servicii de digitalizare in sénatate eficiente si bazate pe dovezi.
Acest lucru va necesita dezvoltarea unei culturi de perfectionare si invatare continue.

Rezumat: Integrare

Furnizarea serviciilor digitale de sdnitate presupune nu numai abordarea aspectelor tehnice ale
integrarii datelor, ci si a aspectelor sociale ale sistemului. Integrarea serviciilor digitale in toate unitatile
si serviciile sanitare nu aduce niciun beneficiu daca nu existd o integrare sau o aliniere a normelor, a
culturii si a increderii n ceea ce priveste digitalizarea in sdnatate. Aceste aspecte se aplica integrarii
clinice si a serviciilor, sistemelor de sprijinire a deciziilor, colabordrii profesionistilor si a organizatiilor,
precum si armonizdrii cu mediul politic. Diagrama de mai jos este un rezumat util.

| Sysm.ns inugmibn

nce SE6:!
Potical environment performance a ssmgnt

finaheial incentives

Momtomg evaluatlon &

Organizational integration
‘(a)lua_lrkyamprovement N e i o
i .‘,.,.'.r.:...'.#”: . :
: ‘Case finding
Shared eHealth reoords Profeisianal integration ‘Risk stratification tools

.lnter—profwsnonafl vigation | . Colabo n betsssen professs "
: : : Decnsron-suppon systems
" care assessments ]

Clinical and serviée integratioi . : 5
Cﬂrq(nthe“on-e - ,_smw&;ﬂﬂm&n@?ﬂmﬁ_: :Careco-ordmatlon
s Assisted living s il . Supporting serf-managemenl:
» Smarthomes : ' . "« Telehealth :
> Home' adaptatmns National (macro} Regional (meso) : Local (micro) Regional (meso) Natignal (macro) - » Telecare
o = mEm TR b s - Personal Heath Reoofds
Techicsl ’W‘- a1 « Heatth literacy
= - - + Health legacy:

Figura 1. Modelul Rainbow de ingrijire integrata

Sursa:  SIG-webinar-Sept192019-v,3-002-Final.pdf _(integratedcarefoundation.org) bazat pe
Valentijn et al®

Cu toate acestea, oricat de cuprinzitoare ar fi, diagrama nu abordeaza reducerea la minimum a
riscurilor pentru sinitate, de exemplu, cu privire la legaturile dintre sandtatea oamenilor, a
animalelor, a plantelor si a mediului.

2. Viziune si misiune

Viziune?®
0 populatie cuo crestere sustinuté a speran;ei de viatd sicuo bund calitate a vietii datoritd utilizdrii

primare - PubMed (nih.gov)

2 Bazat pe viziunea Strategiei nationale pentru sdnatate 2023-2030. A se vedea Anexa 2.
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Misiune

Strategia isi propune sé dezvolte un sistem de digitalizare in séndtate adaptabil 5i de incredere care sd
permitd fortei de muncd din domeniul séndtdtii*® sG ofere oamenilor si pacientilor ingrijiri integrate,
alegeri informate si servicii echitabile, sigure si de inaltd calitate; sd sprijine perfectionarea
competentelor si motivarea fortei de muncd din domeniul sanétdtii in directia utilizdrii sandtdtii digitale
si sd asigure investitii adecvate in digitalizarea in sdndtate pentru a sprijini serviciile preventive si
curative. Sistemul trebuie sd fie rezilient, accesibil si utilizat.

Principiul director
Pozitionarea persoanei in centrul sistemului de sdndtate.

3. Analiza contextuala

Situatia actualad

n evaluarea stirii actuale a mediului favorabil, orientirile globale, cum ar fi Atlasul sénatatii digitale™,
si Monitorul global al sinitatii digitale® au in prezent informatii relativ putine pentru Romania. Cu
toate acestea, s-au depus eforturi considerabile atat in Romania, cét si de citre UE**?*%, OCDE* si
OMS?” pentru a contribui la incadrarea analizei. Constatdrile i trimiterile sunt prezentate in anexa 1,
dar in cele ce urmeazi sunt prezentate cateva dintre punctele-cheie care au reiesit:

e 54% din populatia tarii (de 20 de milioane de locuitori) trdieste in zonele urbane si 46% in
zonele rurale ale tarii.

e Speranta de viat§ la nastere in Romania (75,3 ani) a fost a treia cea mai scdzuta dintre statele
membre in 2022 si cu 5,4 ani sub media UE

e Numirul de medici si de asistenti medicali pe cap de locuitor este cu mult sub media UE.

e Speranta de viatd in Romania este printre cele mai scdzute din Europa.

e Factorii de risc comportamentali si de mediu contribuie la peste jumétate din totalul deceselor.

e Nivelurile consumului de alcool (atat la barbati, cat si la femei) sunt cele mai ridicate din
Europa.

e Printre lectiile post-COVID-19 se numard necesitatea de a imbundtati asistenta medicald
primar3 pentru comunitatile cele mai marginalizate (romi), de a institutionaliza telemedicina
si de a sublinia cd securitatea, continutul si accesibilitatea datelor sunt trei dintre cele mai
importante caracteristici ale utilizdrii instrumentelor digitale.

e Sistemul ramane foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ ridicate pentru spitale si un
numdr relativ mare de paturi (7 la 1.000 de locuitori, fatd de 5,3 in UE in 2019).

e Printre provociri se numaré finantarea insuficientd, lipsa de personal medical si ineficienta fn
furnizarea de servicii.

30 pezvoltarea resurselor umane in domeniul san&tatii 2022-2023 utilizeazi definitia OMS a fortei de muncd
din domeniul sinatatii, care reprezinti ,totalitatea persoanelor implicate in actiuni a cdror intentie principald
este imbunatitirea sanatatii populatiei”. HOTARARE 854 30/06/2022 - Portal legislativ (just.ro)

31 pHA (digitalhealthatlas.org)

32 Monitorul global al sanétatii digitale

33 hitps://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/country-reports-digital-decade-report-2023

34 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-country-reports

35 peceniul digital 2024: Rapoarte de tard | Conturarea viitorului digital al Europei

36 Romania: Profilul de tard din 2023 in ceea ce priveste sanatatea | OCDE

37 Raportul european privind sinitatea 2024: mentinerea sénatatii pe agenda politica
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e Satisfactia pacientilor si increderea in sistem sunt la un nivel scizut.

o inclinatia romanilor de a ciuta online informatii despre sdndtate este cea mai scazuta din
Europa.

e Romania dispune de bandi largi rapidd si de o acoperire bund, dar 11,1% din populatie

ramane neconectata.

Nivelul de interoperabilitate in Romania este ,mediu-redus”, dar se fmbunatateste.

Romania dispune de un sistem electronic de identificare (ROelD).

Companiile HealthTech din Roménia s-au dezvoltat semnificativ.

Aplicatiile digitale pentru sinatate devin din ce in ce mai populare.

Exist3 niveluri scizute de competente digitale de baz3, iar acestea scad semnificativ odata cu

varsta.

e Tn ceea ce priveste educatia in domeniul sénatatii, cele mai multe dificultdti sunt percepute in
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor.

e Trebuie imbuntatita formarea competentelor digitale pentru toti profesionistii din domeniul
sangtatii.

e Strategia Nationald de Sinitate 2023-2030 constatd ca sistemul de sdnatate se confruntd cu o
serie de deficiente in ceea ce priveste managementul informatiilor necesare pentru
gestionarea politicilor publice in domeniu, gestionarea activitatilor administrative si de
cercetare.

e Evaluarea sistemului informational al sanatatii, 2022, realizata de OMS, a analizat punctele
forte, oportunitatile si amenintarile cu care se confruntd sistemul de sanitate din Romania,
precum si 0 gamd larga de puncte slabe.

Alituri de constatirile din interviurile cu pértile interesate, temele care apar includ:

e Un sistem de sanatate care este subfinantat.

e O povard a problemelor de sintate care ar putea fi atenuatd printr-o mai buna preventie si
promovare a comportamentelor sanatoase.

e Lipsa unor politici menite s construiascé sisteme de sandtate centrate pe oameni.

e O infrastructuri solida de band3 larga al cdrei potential nu este inca exploatat.

e Lipsa unor mecanisme de guvernanta durabile si a capacitdtii de a planifica, coordona, implica
partile interesate prin colaborare, de a executa proiecte, de a urmari progresele, de a evalua
si de a raporta rezultatele obtinute si de a mentine evolutiile si tendintele in domeniul sandtatii
digitale, inclusiv arhitectura, standardele si interoperabilitatea in domeniul séandtatii digitale,
gestionarea programelor si a proiectelor si alinierea reglementarilor.

Contextul politicilor
Existd un context de politici bogat si informativ care a stat la baza acestei Strategii de digitalizare in

sinitate (mai multe detalii sunt prezentate in anexa 2). Acesta include:

Guvernul Roméniei — Politici de digitalizare

Acoperirea gospodariilor din Romania cu retele de foarte mare capacitate este de 95%, in timp ce
media UE este de 79%; cu toate acestea, nivelul actual al acoperirii cu retele 5G, de 33% in zonele
populate, rimane semnificativ sub media UE de 89,3%3. Planul national de redresare si rezilienta
(PNRR) alocé 5,97 miliarde de euro, o cincime din suma totald desemnatd Romaniei, pentru obiective
digitale, inclusiv pentru transformarea digitald a serviciilor publice cu ajutorul investitiilor, cum ar fi

38 htps://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-country-reports
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dezvoltarea cloud-ului guvernamental, a eSanititii/sinatatii digitale.’ Strategia Nationald privind
Agenda Digitald 2020 a definit urmatoarele patru domenii principale:

e-Guvernare, interoperabilitate, securitate ciberneticd, cloud computing si social media.

TIC in educatie, cultura si sandtate.
TIC in comertul electronic, precum si cercetarea, dezvoltarea si inovarea in domeniul TIC.
Servicii de bandi larga si de infrastructura digitala.

hWNR

De atunci, acestea au ficut obiectul politicilor publice, al strategiilor si al legislatiei, iar multe astfel de
investitii si proiecte sunt in curs de desfisurare sau sunt planificate pe termen mediu.

Guvernul Romaniei a adoptat recent (2 octombrie 2024) Planul national de actiune pentru Deceniul
digital al Romaniei, un document strategic de importantd majora, in conformitate cu obiectivele
Deceniului digital al UE pentru 2030.

ADR, DNCS, SRl si STS sprijind activitatea Ministerului Sanéatatii (si a altor departamente
guvernamentale) in domenii digitale cheie, cum ar fi cloud-ul si securitatea ciberneticd. Este necesard
o colaborare strans3 cu acestea pentru ca Roménia sd aiba sisteme sigure si de incredere.

Guvernul Romdniei — Politici de sdndtate
Principiul cdlduzitor al Strategiei nationale de sdndtate 2023-2030 este ,pozifionarea cetdteanului in

centrul sistemului de sinatate si implicarea activa a acestuia in deciziile referitoare la sandtatea proprie
si a comunitatii in care tréieste”**. Tn esentd, raspunsul la situatia actuald este trecerea de la o abordare
bazatd pe institutii la una axatd pe persoana. Strategia de digitalizare in sdnatate se concentreaza pe
,persoand”, deoarece pot exista persoane care traiesc in Romania si care nu sunt »cetateni” ai acesteia.

Componenta ,Transformare digitald” (7) din PNRR, in ceea ce priveste investitiile in domeniul sanatatii,
constd in trei reforme si doud investitii care abordeaza principalele provocari din sistemul de sanatate.
Aceste proiecte au un impact asupra contextului de politici pentru Strategia de digitalizare in sanatate,
deoarece, de fapt, abordeazi unele elemente de furnizare a unei infrastructuri digitale pentru
sdndtate pe termen scurt si mediu. Initiativele-cheie sunt:

e Redimensionarea, standardizarea si optimizarea platformei informatice de asigurdri de
sanatate (PIAS).
o Dezvoltarea sistemului informatic unic integrat (SIUI).
o Sistemul de carduri electronice de asigurari de sdnatate (CEAS).
o Sistemul National de Prescriptie Electronica (SIPE).
e Digitalizarea a 60 de institutii de sandtate publica.
e Digitalizarea a 200 de spitale publice.
e Telemedicina.

Controlul financiar si reglementirile administrative si politice ale sistemului de sdnatate sunt
concentrate la nivel national. Jara dispune de un sistem puternic de asigurdri sociale de sanatate
obligatorii, in cadrul ciruia Ministerul Sanatdtii este responsabil de guvernanta generald a acestui
sistem, iar Casa Nationald de Asigurdri de Sidndtate este responsabild de administrarea si

 https://mfe.gov.ro/pnrr/
40 strategia nationald privind Agenda Digitald pentru Romania 2020 {gov.ro)
4 Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro) p7
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reglementarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS*). Existd numeroase
institutii din domeniul sanititii si institutii conexe implicate in fluxurile de date care privesc
finantarea, statisticile si sindtatea publicd (a se vedea anexa 3). Politicile §i programele de imbunatatire
a acestor fluxuri de date si informatii intre Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, Ministerul Sanatatii
si furnizori (pe baza cloud-ului guvernamental) reprezintd un raspuns important la provocarile legate
de lipsa de interconectare din prezent.

Strategia privind digitalizarea in sinitate este menitd sé serveascd drept punct de referintd cheie
pentru pofiticile si strategiile in domeniul sdnatétii care vor fi elaborate n viitor, de exemplu pentru
medicina de precizie, astfel incat sa se realizeze sinergii benefice.

Ghidul UE

Strategia a UE in domeniul sinititii la nivel global si orientarile pentru armonizarea §i
interoperabilitatea in materie de e-sinitate*® se concentreaza pe obtinerea unei acoperiri universale
cu servicii de sinitate, pe consolidarea asistentei medicale primare si pe combaterea cauzelor
profunde ale problemelor de sinatate, cum ar fi srdcia si inechitatile sociale.

Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR)* protejeazd drepturile persoanelor fizice
asupra datelor lor, inclusiv asupra datelor privind sdndtatea, reglementarea telemedicinii si a
tehnologiilor de e-sintate, iar in Roménia punerea sa in aplicare este supravegheatd de Autoritatea
Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal®. Au aparut preocupdri cu privire
la aspectele legate de confidentialitate si securitate ciberneticé care presupun colectarea, prelucrarea
si stocarea informatiilor personale privind sdanatatea a6,

Spatiul european al datelor privind sinatatea pozitioneaza cetatenii in centrul sdu, oferindu-le
acestora controlul deplin asupra datelor lor pentru a obtine o asistentd medicald mai bund in intreaga

UEY.

Reteaua de e-sinitate * este o retea voluntara care conecteazd autoritatile nationale responsabile de
e-sinitate desemnate de statele membre ale UE si care a elaborat o serie de orientdri esentiale privind
serviciile de sinitate care sunt in prezent introduse in toate tdrile UE. Alianta Societatii Civile
EU4Health® a oferit, de asemenea, sprijin si indrumare, de exemplu in ceea ce priveste competentele
digitale in domeniul sanatatii.

%2 Evaluarea sistemului de informatii in domeniul sén&tatii cu accent pe digitalizarea in sanatate in Roménia.
Raport complet de evaluare. lulie 2022. OMS EURO Copenhaga.

43 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 22 7153

44 REGULAMENTUL (UE) 2016/ 679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN SI AL CONSILIULUI - din 27 aprilie 2016 -
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)
(europa.eu}

45 https://www.dataprotection.ro/index.jsp?page=home&lang=en

46 ANALIZA DE CONFORMITATE LA GDPR PRIVIND UTILIZAREA DATELOR CU CARACTR PERSONAL IN SCOPURI

DE SANATATE PUBLICA TN ROMANIA (amtsibiu.ro)

47 Spatiul european al datelor privind sdndtatea (europa.eu)
48 http_s:,’fheaIth.ec.europa.eu!eheaIth—diﬁital-health—and-care;’eu—cooperation,{'_ehealth—network endtehealth-

network-guidelines
4% Despre noi - EU4health

15



Orientari globale si regionale ale OMS

Strategia global3 privind digitalizarea in sinitate 2020-2025° promoveazd punerea in aplicare a
strategiilor nationale de digitalizare in sdnitate, precum si sustinerea unor sisteme de sandtate
centrate pe oameni care s3 fie facilitate de digitalizarea in sandtate.

Planul regional de actiune in domeniul sinititii digitale pentru regiunea europeanad a OMS 2023—
2030 oferd indrumiri cu privire la actiunile pe care statele membre sunt indemnate sa le
intreprind, in ceea ce priveste acoperirea universala cu servicii de sdndtate, guvernanta,
parteneriatele, increderea, legislatia, transformarea si consolidarea sistemelor informationale in

domeniul sanatatii.
OCDE
OCDE a formulat recomandiri privind guvernanta datelor din domeniul sanatatii, iar punerea in

aplicare a Strategiei de digitalizare in sanatate tine seama de principiile enuntate in Recomandarea
Consiliului OCDE privind guvernanta datelor din domeniul sinatatii (OECD/LEGAL/0433)*. Acestea

sunt prezentate in detaliu in anexa 6.

0 hitps://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd. pdf
51 EUR/RC72/5: Planul regional de actiune in domeniul sénatatii digitale pentru regiunea europeand a OMS
2023-2030

52 Instrumente juridice ale OCDE
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4, Obiective strategice
n acest capitol sunt prezentate obiectivele strategice generale (OS). Acestea abordeaza necesitatea
de:

1. Tmbunétatire a mediului de politici si de guvernanta a digitalizarii in sdnatate.

2. Dezvoltare a competentelor digitale in domeniul sanatatii pentru populatie si pentru
personalul medical.

3. Tmbunétitire unei infrastructuri propice datelor si serviciilor digitale de sanatate integrate.

4. Stimulare a industriei si inovérii in domeniul digitalizdrii in sandtate, cercetarea, utilizarea
informatiilor in domeniul s&natatii si invdtarea organizationala.

Atat un mediu de politici si de guvernanti adecvat, cat si competentele in domeniul digital sunt conditii
indispensabile succesului serviciilor digitale de sanatate. n plus, trebuie sd existe o infrastructura
propice pentru a sprijini asistenta medicald integrata. Aceasta trebuie sd utilizeze bazele initiativelor
existente (cum ar fi PNRR) si apoi sd dezvolte imbunatatiri in ceea ce priveste arhitectura,
interoperabilitatea, fluxurile de date, utilizarea bunurilor publice digitale si a registrelor. Cu acestea si
cu sistemele de sprijinire a deciziilor clinice existente, poate fi asigurat un sistem de Dosare Electronice
de Sinatate care si permitd servicii si ingrijiri integrate sigure (asa cum este prevazut in ,Sistemul
informatic de sinatate integrat” din Strategia nationala pentru sdnatate). ins&, pentru ca ecosistemul
de digitalizare in sinitate si prospere, cei din industria de digitalizare in sanatate, inovare, cercetare
si informatii in domeniul sinatatii trebuie sa fie implicati cu tofii, iar cultura fnvatarii organizationale
trebuie s3 fie stimulats. Pentru fiecare dintre OS de mai jos existd, de asemenea, cateva obiective de
nivel inalt pentru sub-obiectivele si domeniile de lucru care le sustin.

051: Tmbun3tatirea mediului de politici si de guvernantd favorabil sanataii digitale.
Guvernanta pentru coordonare, implicarea pdrtilor interesate si indeplinirea obiectivelor

Pentru ca digitalizarea in sidnitate s& poatd rispunde la problemele emergente, sa sprijine punerea in
aplicare, invitarea si planificarea, este necesar un mediu de politici favorabil. Obiectivul este
imbunititirea mecanismelor de guvernantd pentru a asigura coordonarea si implicarea partilor
interesate si punerea in aplicare a strategiei.

11 Strategia necesitd o guvernantd care sd asigure implicarea continua a partilor interesate si 0
coordonare si implementare eficace a prioritatilor in materie de digitalizare in sanatate. In
cadrul Ministerului Sinatatii va fi creatd o structurd de guvernanta, cu o Directie de Digitalizare
in Sdn3tate (a se vedea anexa 4).

1.2 Cea mai buni modalitate de indeplinire a obiectivelor strategice va fi asigurata de o Unitate
pentru Digitalizare in Sdnatate, care trebuie infiintata (a se vedea anexa 5).

Legislatie si reglementare

Cu toate acestea, va fi nevoie de timp pentru a crea o astfel de Unitate pentru Digitalizare in Sanatate.
Tntre timp, Ministerul S&n&tatii, cu sprijinul altor autoritdti competente, dacd este necesar, trebuie sa
abordeze obiectivul de a se asigura ci exista dispozitii legislative si de reglementare pentru a sprijini
digitalizarea in sdnatate. Romania va

13 Elabora si imbunatiti (daci este necesar) activitatea legislativa, de politici si de reglementare
n domeniile relevante pentru a sprijini cerintele digitale pentru asistenta medicala la toate
nivelurile, in special in ceea ce priveste:

1.3.1 Identitatea digitala (rolul CNP si/sau al altor identificatori digitali).
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1.3.2  Guvernanta datelor privind sénitatea®, schimbul de date, precum si datele deschise
si reutilizarea informatiilor din sectorul public® (a se vedea si anexa 6)

1.3.3  Securitatea cibernetica.>

1.3.4 Genomica*®

1.3.5 Interoperabilitatea®”>%>°

1.3.6 Clarificarea normelor de conformitate si de raspundere in domeniul sanatétii, de
exemplu in ceea ce priveste DES, telemedicina si prescrierea electronica.

1.3.7 Integrarea in spatiului european al datelor privind sandtatea.

1.3.8 Cadre juridice pentru asigurarea interoperabilitétii intre platformele de date din
sectorul public si privat din domeniul sanatatii, precum si infrastructurile europene®.

1.3.9 Transferul tuturor documentelor medicale pe suport de héartie in format electronic
(inclusiv stocarea si arhivarea).

Registru de solutii digitale in domeniul sGndtdtii, achizitii, investitii, mobilizarea resurselor si
mecanisme de certificare

Cu obiectivul de a utiliza cunostintele actuale despre solutiile existente si de a institutionaliza procesele
de luare a unor decizii bune de investitii si achizitii, demonstrand in acelasi timp pértilor interesate si
partenerilor ca poate utiliza fondurile in mod eficient, Romania urmeaza:

14 S& creeze si apoi s intretind un registru de proiecte de digitalizare in sandtate.

1.5 S3 elaboreze ghiduri privind investitiile si achizitiile in domeniul sénatatii digitale, inclusiv
utilizarea parteneriatelor public-privat.

1.6 S4 valorifice imbunatatirea guvernantei si a relatiilor cu partile interesate in scopul
mobilizarii resurselor pentru digitalizarea in sanatate.

1.7 S5 creeze un proces national de certificare si mecanisme pentru digitalizarea in sandtate.
Acesta va certifica sisteme®! si produse si va garanta conformitatea. De asemenea, trebuie
sprijinite mecanismele de certificare pentru aplicatii digitale in domeniul sanatatii de cdtre
Organismul notificat®? pentru software si dispozitive medicale cu software incorporat.

531n conformitate cu principiile https://legalinstruments.oecd.org/en/instruments/OECD-LEGAL-0433
Instrumente juridice ale OCDE

54 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256414

55 DNSC. De asemenea, sectorul sanititii este reglementat de Legea 362/2018 (de transpunere a
Directivei NIS1), intrucit operatorii de servicii esentiale din acest sector sunt obligati sa indeplineasca
cerinte minime de securitate si notificare. In plus, dispozitii in acest sens vor fi incluse si in legislatia

de transpunere a Directivei NIS2.

56 HOTARAREA 693 24/06/2021 — Portalul legislativ

57 https://legislatie. just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis /257856

58 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/276033

59 https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2024/03/04/interoperable-europe-act-council-
adopts-new-law-for-more-efficient-digital-public-services-across-the-eu/

8 7n cazul genomicii, de exemplu, aceasta include activitatea in cadrul programelor ,,1+million Genomes”,
,Genomic Data Infrastructure”, ,Beyond 1 Plus Million Genomes” si ,Genome of Europe”

61 Certificarea poate implica stabilirea de standarde si reglementari, certificarea si acreditarea entitdtilor care
gestioneazd date, un sistem de audit si conformitate, existenta unei infrastructuri digitale securizate i
alinierea la initiativele europene relevante.

62 hittps://health.ec.europa.eu/medical-devices-topics-interest/notified-bodies-medical-devices en
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0S2: Dezvoltarea competentelor digitale in domeniul sdnatatii pentru populatie i
pentru personalul medical.

Competente digitale in domeniul sGndtatii

Populatia din Romania are nevoie de competente digitale in domeniul sénatdtii pentru a obtine
informatii relevante pentru ei, in care s3 aiba incredere si pe baza cdrora sa poatd actiona®, precum si
posibilitatea de a accesa i gestiona propriile informatii medicale. Romania are nevoie ca foria sa de
muncd din domeniul sin3tatii si al asistentei medicale s stie cum sa utilizeze tehnologiile digitale,
astfel incat furnizarea serviciilor de sinitate si se imbunititeascd in mod constant. Acest lucru face
parte din consolidarea capacitatii capitalului uman al institutiilor din sistemul de sdnitate®.

Avand in vedere obiectivul de a dezvolta competentele digitale in domeniul sanatatii ale oamenilor i
ale fortei de munc3, Romania va lucra in trei domenii conexe:

21 Pentru a-i ajuta pe oameni si pe pacienti sd ia decizii corecte (si pentru a evita infodemiile), in
special in cazul celor din zonele greu accesibile, Ministerul Sanatatii ar trebui sa ofere servicii
de centre de apeluri usor de utilizat si s se asigure ca existad continut online de buna calitate
cu privire la problemele de sénétate si la serviciile de sanatate disponibile. Ministerul Sanatatii
ar trebui s sprijine activititile si campaniile de prevenire a bolilor si de promovare a sanatatii.
Acesta ar trebui s se asigure ci fiecare autoritate sanitara si fiecare unitate/furnizor de servicii
medicale au o prezenté on-line cuprinzatoare si usor de accesat, unde toate informatiile sunt
accesibile publicului si actualizate. Ar trebui sa fie valorificate oportunitdtile de formare
generald in domeniul competentelor digitale oferite de alte agentii (de exemplu, ADR%) sau
referitoare la aspecte privind securitatea cibernetica (de exemplu, DNSC®6).

2.2 Pentru a evalua si a sprijini ulterior dezvoltarea competentelor digitale adecvate ale
personalului medical, Ministerul S&natétii a solicitat si a primit asistenta tehnica din partea
Directiei Generale Sprijin pentru Reformele Structurale (DG REFORM) a Comisiei Europene
pentru proiectul ,imbunitatirea competentelor digitale ale furnizorilor de servicii medicale si
de ingrijire din Roméania”, finantat integral din Instrumentul de asistentd tehnica al UE. A fost
realizatd o analizi a situatiei actuale in ceea ce priveste contextul sanitar din Romania,
aplicarea instrumentelor si serviciilor digitale si competentele digitale necesare personalului
medical. Aceastd evaluare a stat la baza elaborarii unui cadru de competente digitale adaptat
personalului medical, a unor parcursuri de formare si a coninutului formarii, care permit
imbunétitirea competentelor digitale ale personalului medical din Romania. De asemenea, in
cadrul componentei 7 a PNRR sunt prevdzute investitii in competente digitale pentru
personalul medical si pacienti, sub coordonarea Ministerului Sanatatii.

2.3 Ministerul Sanatatii colaboreazd cu Ministerul Educatiei, cu organizatiile profesionale si cu
mediul academic pentru a imbunitati procesul de educatie medicala continud® a medicilor,
asistentilor medicali, moaselor si a altor categorii de personal din sistemul de sanatate public
si privat®. Programele de studii din cadrul universitatilor pentru specialitatile (medicina,

&3 |JERPH | Free Full-Text | Provociri in adoptarea e-sdnatatii si m-sanatatii pentru gestionarea sanatatii
mintale a adultilor — Dovezi din Romania (mdpi.com)

5 STRATEGIE 30/06/2022 — Portalul legistativ (just.ro)

& Autoritatea pentru Digitalizarea Romdniei a lansat proiectul ,Digital Challenge” pentru dezvoltarea
competentelor IT — The Diplomat Bucharest

% programe de invitare (dnsc.ro)
67 67 Ministerul S&n&tatii, prin Directia de Resurse Umane, elibereazi Certificatul de Conformitate care atesta

¢4 pregatirea din Romania este in conformitate cu pregdtirea medicala efectuatd in UE conform Directivei
Europene 2005/36/EC | 25520050930en00220142.pdf (europa.eu)
68 STRATEGIE 30/06/2022 — Portalul legislativ (just.ro) Obiectiv strategic 6.4.8
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asistentd medicald, farmacisti, dentisti etc.) din domeniul medical sau din domenii conexe ar
trebui s3 includ o formare adecvats si obligatorie privind competentele digitale in domeniul
sanatatii. Ar trebui s3 se utilizeze metode de formare bazate pe simulare in medicind, precum
si s se asigure invatarea on-line (eLearning) si telemedicind®. Ministerul Sanatatii ar trebui sa
ia in considerare crearea unei platforme de elearning pentru a sprijini aceste activitati.
Ministerul Sinatatii ar trebui sd colaboreze cu Programul national de sinatate’”® si cu alte
activitati derulate, de exemplu, de citre organizatii pentru anumite boli sau de catre alte
organizatii pentru a obtine continut de buna calitate si pentru dezvoltarea competentelor.
Anumite competente digitale, de exemplu pentru utilizarea infrastructurilor de date in
medicina de precizie, vor necesita formare specializata in informatica.

2.4 Ministerul S3natitii colaboreazi cu ANCMS pentru a ajusta componenta de gestionare a
resurselor umane din standardele pentru procedura de acreditare a unitatilor sanitare’’. Este

necesard formarea competentelor digitale in domeniul sandtatii in toate organizatiile de
sinitate, ca parte a imbuntitirii cadrului de educatie medicald continua si de formare
postuniversitard adecvatd a personalului medical. Initial, accentul ar trebui sa fie pus pe
personalul din spitale, dar personalul din serviciile de asistenta medicala comunitara, primara,

ambulatorie si sinatate publicd are nevoie, de asemenea, de cursuri adecvate.

2.5 Includerea informaticii medicale si a profesiilor asociate ca profesie oficiald in cadrul
sistemului national de clasificare a ocupatiilor ar trebui sd fie o prioritate, fmpreuna cu
actualizarea programelor universitare pentru a pregéti profesionisti care pot face legdtura intre
IT, asistenta medicald si gestionarea datelor. Este esential ca profesia de informatician medical
s fie definita in cadrul juridic si educational pentru a asigura disponibilitatea fortei de munca
necesare. Cu toate acestea, este necesard dezvoltarea in continuare a programelor
educationale special adaptate acestui domeniu, care sé integreze competente practice n
gestionarea datelor, interoperabilitate si infrastructura de sanatate. Colaborarea cu
universititile si furnizorii de servicii medicale este esentiald pentru punerea in aplicare a
acestui obiectiv..

053: Tmbun3tatirea infrastructurii propice datelor si serviciilor digitale de sanatate

integrate.

Digitalizarea in sdnatate are nevoie de o infrastructura tehnicd de sustinere. Tn multe privinte, Romania
a ficut progrese importante n ceea ce priveste furnizarea unei infrastructuri de banda larga rapide si
extinse, dar mai sunt multe de ficut pentru a furniza date §i servicii digitale de sénatate integrate si
pentru a se asigura cd acestea sunt utilizate de citre oameni si de catre personalul medical.

Programul PNRR

Programul PNRR joacd un rol fundamental. Obiectivul sdu de optimizare financiara a sistemului de
sinitate prin reproiectarea Platformei informatice de asigurdri de sdnatate (PIAS) este o componentd
majora. Dar PNRR sprijing, de asemenea, o infrastructura digitald favorabild in domeniul sanatatii, cu
obiectivul de a utiliza digitalizarea pentru a sprijini imbunétatirile Tn institutiile de sdnatate publica si

8 STRATEGIE 30/06/2022 — Portalul legislativ (just.ro) Obiectiv strategic 6.3.5

7 programul national de s&nitate 2021-2027 al Ministerului Sanatatii prevede formarea personalului medical
in domeniul e-sin3tatii si al competentelor digitale si vizeaza formarea a 18.400 de cadre medicale panala
sfarsitul anului 2029.

71 STRATEGIE 30/06/2022 - Portal legislativ {just.ro) Obiectiv strategic 6.2.7
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in spitalele publice. Punerea in aplicare a acestor programe este esentiala pentru realizarea SNDS in
etapele sale initiale. Romania va depune eforturi pentru a asigura:

31 Optimizarea financiard a sistemului de sandtate prin reproiectarea platformei informatice de
asigurari de sandatate (PIAS), inclusiv:

3.1.1 Sistemul informatic unic integrat (SIUI).

3.1.2 Sistemul cardului electronic de asigurari de sanatate (CEAS).

3.1.3 Sistemul national de prescriere electronica (SIPE).
3.2 Digitalizarea institutiilor de sdnitate publica (60 prin programul PNRR).
33 Digitalizarea spitalelor publice (peste 200 de spitale care urmeaza s fie digitalizate prin
programul PNRR}.
34 Dezvoltarea serviciilor de telemedicina si de telesanatate.
Tn timp ce activitatile legate de PNRR ar trebui s fie finalizate pe termen scurt si mediu, prelungirea
digitalizarii va continua pand in 2030 (in functie de disponibilitatea fondurilor). Trebuie valorificate
oportunititile de a dezvolta legaturile dintre aceste diferite initiative, de exemplu, modul de conectare
intre institutii, precum si in cadrul acestora. Telemedicina i telesdnatatea trebuie sa fie dezvoltate
astfel incit toate persoanele si comunititile sd aibd acces la asistentd medicald. Pentru a obtine
beneficiile scontate de pe urma unei infrastructuri propice, va fi nevoie, de asemenea, de o aliniere
continud cu activitatea ADR si de valorificarea a ceea ce aceasta poate oferi, de exemplu, pe masura

ce infrastructura publica digitald se maturizeaza.

Arhitectura, interoperabilitatea si standardele in domeniul digitalizidrii in sdndtate

Obiectivul unei arhitecturi de digitalizare in sinitate este definirea modului in care va avea loc
schimbul de date intre sisteme, astfel incat informatiile corecte sa fie disponibile cand si unde este
necesar pentru a oferi o asistentd medicald mai bund. Obiectivul standardelor de interoperabilitate
este de a permite persoanelor implicate in furnizarea si primirea de ingrijiri medicale sa interactioneze
si sd indeplineasci o sarcind dincolo de granitele software si organizationale; de a utiliza echipamente,
sisteme sau produse de la diferiti furnizori, cu o interventie umand redusa’?. Romania va asigura:

35 Elaborarea unei arhitecturi digitale nationale in domeniul sanatdtii pentru a sprijini obiectivele
si prioritétile strategice, proiectele in curs de desfdsurare si cele planificate, protejand in acelasi timp
confidentialitatea, schimbul securizat de date, utilizarea autorizata a datelor si contribuind la
reducerea costurilor si eficientizare. Arhitectura digitald pentru séndtate va servi drept cadru national,
ghidand dezvoltarea si integrarea serviciilor si solutiilor la nivel national si regional, facilitdnd totodata
crearea unui ecosistem digital integrat in domeniul sanatatii. Arhitectura va avea rolul de catalizator
pentru interoperabilitatea la nivel national si european, pe baza standardelor si a bunelor practici.
Aceasta va acoperi domenii precum gestionarea identitatii si a accesului pentru persoanele fizice care
utilizeaza sisteme integrate, registrele furnizorilor si institutiilor de asistentd medicala, dosarele
medicale electronice pentru schimbul de informatii intre organizatii si gestionarea datelor secundare
pentru analizi, raportare, cercetare si dezvoltare, printre altele. Unitatea pentru digitalizare in
Sinitate (UDS) ar trebui si supravegheze crearea infrastructurii si a serviciilor conexe si sa Tsi asume
treptat responsabilitatea operationald pentru furnizarea serviciilor sale si pentru integrarea acestora
pe parcursul punerii in aplicare a strategiei.

3.6 Dezvoltarea interoperabilititii si a standardelor: Acest lucru necesitda mecanisme
organizationale (de la 0 Unitate Nationald pentru Digitalizare in Sanatate) care sa aiba capacitatea de
a respecta standardele internationale si ale UE (de exemplu, ISO/TC25173, spatiul UE al datelor privind
sinitatea, GDPR - a se vedea anexa 5), de a stabili standarde nationale, de a oferi fndrumari privind
punerea in aplicare si de a asigura intretinerea si actualizarea standardelor. Romania ar trebui sa

72 NHS Anglia .Interoperabilitate”
73 https://committee.iso.org/home/tc251
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incerce s& valorifice proiectele din cadrul UE care vizeazi interoperabilitatea datelor din domeniul
sanatatii si serviciile transfrontaliere. De asemenea, sunt necesare standarde tehnice pentru a asigura
interoperabilitatea intre platformele de date din domeniul sénétatii din sectorul public si cel privat. Cu
standarde de buni calitate si comune privind datele, devine apoi posibild elaborarea unor orientari
clinice si instrumente de sprijinire a deciziilor mai bune si imbunatatirea calitdtii asistentei medicale.
Unele dintre standardele prioritare care trebuie analizate in vederea punerii in aplicare sunt FHIR, HL7,
SNOMED-CT, ICD-11 (a se vedea anexa 2), utilizarea CNP si/sau a altor identificatori digitali, si trebuie
s3 se refere la (unul sau mai multe dintre) urmdtoarele domenii generale:

3.6.1 Dosarele electronice de sanatate.

3.6.2 Prescrierea electronica.

3.6.3 Telemedicina.

3.6.4 Protectia vietii private

3.6.5 Securitatea cibernetica.

3.6.6 Schimbul de informatii medicale.

3.6.7 Genomica.

Activitatea in curs de desfisurare (cu Banca Mondial3) privind Planul General de Analizd Nationald a
Datelor din Sinitate” va aborda unele dintre aceste aspecte, de exemplu, schimbul de informatii in
domeniul sin3titii si utilizirile secundare ale informatiilor. De asemenea, trebuie specificate
standardele de interoperabilitate cu sistemele informatice utilizate de furnizorii privati de servicii de
sinstate. Existd standarde ISO care acoperd o gami largd de informaticd medicald™, ° si acestea,
impreund cu cele elaborate de UE”’, ar trebui utilizate acolo unde este cazul.

Imbundtdtirea datelor privind sdndtatea

Obiectivul imbunitatirii disponibilitatii si integrittii datelor este acela de a consolida increderea si de
a permite factorilor de decizie (de exemplu, personalului din prima linie, medicilor, responsabililor de
elaborarea politicilor, cercetitorilor) s ia decizii mai bune, deoarece datele (clinice si neclinice)
furnizate digital le oferd informatii de bund calitate.

3.7 Imbunétitirea datelor: Stocare, fluxuri, calitate si utilizare

Dat fiind caracterul sensibil al datelor privind s3nitatea si integrarea Romaniei in Spatiul european al
datelor privind sédnitatea, dezvoltarea unui sistem de creare a copiilor de siguranta a datelor digitale
si de stocare in oglind3 este extrem de importanta. Aceastd copie de rezervd va asigura protectia
informatiilor medicale critice impotriva incélcérii securitatii datelor sau a defectiunilor sistemului local.
Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR) al UE si Spatiul european al datelor privind
sinitatea impun sisteme sigure si interoperabile pentru schimbul transfrontalier de date. Acest lucru
va necesita acorduri cu centre de date cu sediul in UE pentru solutii de stocare sigurd a datelor,
garantand respectarea deplina a standardelor GDPR.

O problemé care trebuie abordata pe termen scurt si mediu este imbunatatirea organizarii colectarii
datelor si a fluxurilor de date care s3 includd nu numai Ministerul Sandtatii si institutiile sale, ci i toate
spitalele publice, spitalele militare si spitalele private’. Sdnatatea publica este influentata si de date
care nu sunt legate de sénitate si de factorii sociali determinanti ai sdnatatii, astfel incat este important

74 Termeni-de-Referinta_Specialist-eSanatate.pdf (ms.ro)

75150 13972:2022 - Informatici medical3 - Modele de informatii clinice - Caracteristici, structuri si cerinte
76 |SO/TC 215 — Rezumatul international al pacientului (international-patient-summary.net)

77 Despre CEN/TC 251 — Standarde de e-s&natate (ehealth-standards.eu)

78 Apexa 1 - SNS.pdf (ms.ro) p40
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s3 se ia in considerare integrarea informatiilor intre sectoare. Multe dintre aceste aspecte sunt
abordate n Planul General de Analizi National3 a Datelor din Sénatate (in curs de creare). Datele care
circuld trebuie s3 fie de buni calitate (exacte, complete, unice, consecvente, oportune si valide)™. Se
recomanda includerea principiilor FAIR®,

Unele date pot necesita dispozitii specifice®® de reglementare pentru a asigura guvernanta si
securitatea datelor.

Un alt aspect legat de gestionarea datelor este imbundtatirea utilizdrii serviciilor de gestionare a
documentelor . Toate spitalele si institutiile de sdn3tate au nevoie de sisteme digitale de gestionare a
documentelor. Principiul cilduzitor pentru date (si documente) ar trebui sa fie acela de a introduce o
singura data si de a utiliza de mai multe ori.

Convertirea colectdrii in timp real de date privind starea de sanatate, accesul la serviciile de sanatate,
calitatea asistentei medicale, eficienta si performanta serviciilor de sanétate in informatii semnificative
care sd poatd fi utilizate de o mare varietate de parti interesate este esentiald pentru activitatea
Observatorului National pentru Date in Sinitate (a se vedea OS 4.2 si anexa 6).

Bunuri publice digitale

Strategia globald a OMS pentru digitalizare in sanatate®? promoveazi bunurile publice digitale (DPG —
Digital Public Goods). Obiectivul DPG-urilor este de a sprijini echitatea n ceea ce priveste accesul la
resursele digitale, astfel incat nimeni sd nu fie lasat in urmd, de a promova protectia persoanelor, a
populatiilor, a profesionistilor si a sistemelor de sdnatate impotriva dezinformarii si a utilizarii abuzive
a informatiilor, a activittilor cibernetice rdu intentionate, a fraudei si a exploatarii, a utilizdrii
necorespunzatoare a datelor de sdnatate, a rasismului si a incalcdrii drepturilor omului®. Prin urmare,
Romania va:

3.8 Promova utilizarea bunurilor publice digitale® care respectd confidentialitatea si alte legi,
standarde si bune practici internationale si nationale aplicabile si nu cauzeaza prejudicii, inclusiv:

3.8.1 Software cu sursa deschisa.

3.8.2 Date deschise (inclusiv date anonimizate privind asistenta medicald).

3.8.3 Modele deschise de inteligenta artificiala.

3.8.4 Standarde deschise.

3.8.5 Continutul deschis.

3.8.6 Materiale de eLearning deschise privind competentele digitale in domeniul sdnatatii.

78 Faceti cunostinta cu dimensiunile calitatii datelor (www.gov.uk)

8 yYsor de gisit, accesibil, interoperabil, reutilizabil. Principiile FAIR pun accentul in mod special pe
imbunatatirea capacititii masinilor de a gasi si de a utiliza in mod automat datele de cercetare {si de alta
naturi), precum si de a sprijini reutilizarea acestora de catre cercetatori.

81 Genomica, de exemplu, va necesita un sistem de certificare pentru protectia datelor genomice, un sistem de
audit si conformitate, precum si o infrastructurd nationald securizatd pentru date genomice (inclusiv mecanisme
de criptare a datelor genomice in tranzit, o infrastructura cloud securizata si protocoale de control al accesului)
care si fie interoperabil3 cu Spatiul european al datelor privind sdnatatea (EHDS).

82 gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79¢ca799dcedd.pdf (who.int)

8 |nvestitia in bunuri publice digitale pentru a contribui la realizarea sanatatii pentru toti (jnj.com)
8 Digital Public Goods Summary PDF.pdf (un.org). De asemenea, Ghidul privind bunurile globale versiunea

4.0 - Digital Square
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Registre

Sunt necesare registre functionale ale populatiei si ale bolilor pentru a gestiona problemele de
sanitate publici cu impact negativ major in ceea ce priveste dizabilitatea si mortalitatea evitabil&®,
care reprezint o prioritate cheie pentru sdnatatea publica. Introducerea standardelor pentru dosarele
electronice va contribui si la Tmbunétatirea calititii datelor detinute in aceste registre de boli. in
prezent, acestea sunt slabe®®. Un alt obiectiv principal este crearea unui registru al personalului
medical care s3 contind informatii actualizate cu privire la responsabilitdtile acestuia si la locatiile n
care sunt prestate serviciile. Acest registru va fi integrat cu dosarele medicale electronice, asigurdnd o
legituri precisé intre datele medicale digitale si furnizorii de servicii medicale.

3.9  Tmbunéatitirea registrelor

Urmatoarele registre au o importanta strategicd in dezvoltarea asistentei integrate (cine a acordat

asistentd medical3 si ce servicii sunt furnizate si unde):

3.9.1 Registre de populatie/bolnavi/proceduri®

3.9.2 Registrul persoanelor asigurate - imbunatatire si includere in DES

3.9.3 Registrul National al Profesionistilor din Sistemul de Sandtate (de ex., medici, asistenti
medicali® etc.) &

3.9.4 Registrul National al Furnizorilor de Servicii Medicale care va include un Registru al
organizatiilor din domeniul sanatatii geolocalizate® — care poate face parte din procesul de
acreditare derulat de ANMCS®.

3.9.5 Alte registre clinice si non-clinice/administrative, terminologii si vocabulare standardizate (de
exemplu, coduri de diagnostic, coduri de proceduri, analize de laborator, coduri de
medicamente si altele), care sustin schimbul de date interoperabile, raportarea si eficienta.

Sisteme de suport pentru decizii clinice

Obiectivul sistemelor de suport pentru decizii clinice este de a permite factorilor de decizie clinica sd
ia decizii mai bine informate care pot fi utilizate in toate mediile, specialitatile si parcursurile de ingrijiri
pentru a imbunatati furnizarea de asistentd medicala si a reduce erorile.

3.10. Furnizarea de sisteme de suport pentru decizii clinice

Unele sisteme oferd, in esentd, un sprijin in materie de cunostinte pentru factorii de decizie (de
exemplu, indrumdri pentru a ajuta asistentii medicali comunitari sd recunoascad simptomele), dar
sistemele de suport pentru deciziile clinice sunt menite sé imbunétateasca furnizarea de asistentd
medicald prin imbunititirea deciziilor medicale cu ajutorul cunostintelor clinice specifice, al
informatiilor despre pacienti si al altor informatii despre sandtate. Atunci cand sunt computerizate,

8 Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro) p40

86 A se vedea paginile 53 si 54

87 Bine ati venit la Registrul central INSP | Registrul central INSP {registre-insp.ro)

88 Registrul Medicilor din Romania

https://www.cdep.ro/pls/legis/legis_pck.htp_act?ida=166366

8 T prezent, existd mai multe surse de informatii cu privire fa statutul real al unui anumit lucrator din
domeniul s&n3ttii. Ministerul Sanatatii certifica profesionistii pentru a lucra in strdindtate, Colegiul Medicilor
acrediteazi medicii, iar INSP elibereaza parafele pentru medici. INSP verificd doar semnéturile digitale pentru
documentele Excel trimise de spitale si DSP catre INSP. CNAS gestioneaza legatura dintre legitimatiile
practicienilor si ID-ul personal pentru controlul accesului la SIUI. Sursa: Planul General de Analiza Nationald a
Datelor din San&tate (in curs de elaborare).

9 |nitiativa privind datele geolocalizate ale unitétilor sanitare (who.int)

91 HARTA ACREDITARILOR - ANMCS.GOV.RO - Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sandtate -

Romainia
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caracteristicile unui pacient individual sunt puse in corespondentd cu o bazd computerizata de
cunostinte clinice, iar evaludrile sau recomanddrile specifice pacientului sunt apoi prezentate
medicului pentru a lua o decizie®. Programul de lucru va trebui sa analizeze ceea ce este disponibil si
s3 imbun&tateascd orientérile existente si s testeze utilizarea acestora in asistenta medicala primara,

secundard si tertiara.

DES

Obiectivul unui DES este de a ajuta profesionistii din domeniul sdnatétii sé coordoneze i sa integreze
ingrijirea pacientilor in cunostintd de cauzd, in orice moment si in orice loc®®. Acesta poate tine
evidenta stirii de sdnatate a unei persoane sau a unei familii®*. Pentru ca acest lucru sa se intample,
trebui s3 existe multe alte parti ale sistemului de digitalizare in sénatate (asa cum s-a stabilit deja la

051 si 0S3).
3.11 Realizarea DES

n timp ce, pe termen scurt si mediu, accentul se pune pe realizarea PNRR, nu doar in ceea ce priveste
tehnologia, ci si formarea necesard pentru a o utiliza, realizarea dosarului electronic de sanatate
national (DES) partajat intre mai multe organizatii la nivel regional, national si international (acolo unde
este cazul) va permite standardizarea si interoperabilitatea fluxurilor de date si a accesului la date din
sisteme informatice utilizate in asistenta medicald primara, secundard si tertiard — Dosarul medical
electronic (DME).

Dup3 cum indicd 0S3, realizarea infrastructurii propice datelor si serviciilor digitale de sdnatate
reprezinta un domeniu de lucru major si este nevoie, de asemenea, de competente de digitalizare n
sinitate (0S2) pentru a permite utilizarea DES. A nceput sd se lucreze la DES, dar acesta a fost
considerat ca ,nefunctional”.?> Acesta va fi un obiectiv de lucru major pe termen mediu si lung siva
necesita o colaborare stransi intre CNAS si Unitatea pentru Digitalizare in Sanatate, precum si 0 gama

larga de parti interesate.

0S4: Stimularea industriei serviciilor digitale de sdnéatate, a inovarii, a cercetarii, a
utilizarii informatiilor din domeniul s&natatii si a invatdrii organizationale.

Industria serviciilor digitale de sdndtate

Actuala abordare descentralizatd a achizitiilor IT in spitale i in clinici, impreund cu lipsa standardelor
de interoperabilitate, a impiedicat integrarea serviciilor si a datelor. Acest lucru nu oferd un bun raport
calitate-pret pentru investitiile in digitalizarea in sénatate, desi permite industriei, antreprenorilor si
inovatorilor din domeniul sanatatii digitale s3 dezvolte solutiile de digitalizare in sdndtate pe care
pietele lor le vor cumpéra. Pentru a sustine in mod eficient sectorul sanatatii si a sprijini
antreprenoriatul si inovarea, Romania are noud clustere in domeniul sanatatii’®. Unele dintre acestea
actioneazd deja in domeniul serviciilor digitale de sinitate?’. Este necesar un cadru de colaborare cu

92 O privire de ansamblu asupra sistemelor de asistentd pentru deciziile clinice: beneficii, riscufi si strategii de
succes | npj Digital Medicine (nature.com)

93 |nfiuenta utilizirii dosarului electronic de s3nitate asupra colaborérii intre specialitatile medicale | BMC
Health Services Research | Full Text (biomedcentral.com)

9 des-cnas.ro/pub/

% Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro) p39

9% Conectarea clusterelor romanesti din domeniul sinatatii | Platforma europeand de colaborare intre clustere

% rohealth.ro/en/en-about-us
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accent pe digitalizarea in sindtate (si ar trebui sd fie ghidat si de utilizarea Principiilor pentru
dezvoltarea digitald 8 si alinierea donatorilor %).

Piata serviciilor digitale de sénitate din Romania ar trebui sa incurajeze cregterea companiilor locale
din domeniul TIC specializate in sinatate, promovand inovarea in infrastructura sanatatii digitale din
tard. Romania are potentialul de a deveni un centru pentru solutii digitale in domeniul sanatatii in
Europa Central3 si de Est, atrigdnd companii internationale de tehnologie pentru proiecte comune si
colabordri. Guvernul ar trebui si stimuleze inovarea si investitiile in acest sector, in special prin
parteneriate public-privat (PPP).

Obiectivul este de a promova acorduri de colaborare care sd permitd dezvoltarea industriei digitale in

domeniul sénatatii.

4.1 Revizuirea Acordurilor actuale pentru clustere si stabilirea unui Cadrul de Colaborare in
domeniul serviciilor digitale de sinitate!®. Acesta ar trebui, de asemenea, sd permita
Ministerului Sanatitii sa se asigure ca aspectele care pot prezenta un interes nou, de exemplu,
cele legate de tehnologiile asistive sau de incluziunea digitald, pot primi atentia de care au
nevoie. Acesta ar trebui, de asemenea, si fie dezvoltat in colaborare cu alte centre de inovare
digitala (in domeniul sdnatétii) existente sau planificate.

Inovare
Obiectivul este acela de a oferi un mediu in care inovarea poate prospera si poate fi testata.

4.2 Inovarea trebuie si implice mediul academic, guvernul, industria, precum si cetdtenii si
societatea civili. Inovarea in domeniul sinatitii digitale trebuie incurajatd, iar rezultatele
trebuie s fie testate din punct de vedere al interoperabilitatii si sigurantei. Cercetarile privind
utilizarea inteligentei artificiale in domeniul séndtatii s-au intensificat in Romania®, iar in
prezent existd un (proiect de) strategie pentru a ghida dezvoltarea'®. '®. Potentiala utilizare a
big data in domeniul sdnatatii in Romania a fost, de asemenea, evidentiatd'®, la fel ca si cloud
computing, care permite toate operatiunile de big data prin furnizarea de capacitate mare de
stocare si de procesare'®, fiind luatd in considerare si utilizarea robotilor (de exemplu, in
automatizarea proceselor din farmacii). Aceste noi tehnologii pot contribui la imbunétatirea
preventiei, la descoperirea bolilor etc., la fel ca si alte tipuri de solutii digitale, desi vor exista
bariere tehnice si sociale care vor trebui identificate. Este necesar un mediu tehnic si o cultura
organizationald in care astfel de inovatii sd poatd fi accelerate si testate, iar fnvatamintele
privind cele mai bune practici (care sunt interoperabile si sigure) s fie impartdsite. Unitatea
pentru digitalizare in sénatate si Cadrul de Colaborare pentru digitalizare in sanatate vor trebui
s& lucreze impreund, iar departamentele de cercetare si dezvoltare ar trebui incurajate sa
adopte noi tehnologii si s3 pund in aplicare programe de cercetare si dezvoltare in parteneriat
cu universititi si alte organisme. Ar trebui s§ existe un proces national de dezvoltare si testare

98 principii | Principii pentru dezvoltarea digital3 (digitalprinciples.org)

9 principii de investitii digitale | Principii de aliniere a donatorilor in domeniul sanétatii digitale

100 Scopul s3u ar trebui s3 fie diseminarea de informatii si dezbaterea subiectelor de interes pentru
digitalizarea in s3nitate (inclusiv standardele), la fel ca si clusterul de sdnatate din Portugalia: About Us |
Health Cluster Portugal

101 strategii si politici de inteligentd artificiald in Roméania - OECD.Al

102 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis /286251

103 CSN-IA 28lulie.pdf (gov.ro)

104 Eynloatarea potentialului big data in sistemul de sandtate din Romania | Semantic Scholar

105 [ppF] Sinitate, Big Data si Cloud Computing | Semantic Scholar
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stabilit de Unitatea pentru Digitalizarea in S3natate, precum si alinierea la mediile de testare
106 sj sandbox-uri.

Cercetare si informatii despre sdndtate
Pentru a sprijini dezvoltarea cercetirii si a informatiilor despre sanatate, Romania va:

4.3

431

4.3.2

433

434

4.3.5

4.3.6

4.3.7

Asigura operationalizarea Observatorului national pentru sandtate (a se vedea anexa 6) care
s3 furnizeze informatiile necesare pentru a sprijini sectorul sdndtatii cu date si analize de buna
calitate, precum si informatii pentru predarea cursurilor si pentru a permite furnizarea de date
anonime institutelor, companiilor private si altor persoane care doresc sa dezvolte aplicatii
digitale in domeniul sdn&tatii, in limita reglementérilor. Observatorul, ca parte a Unitatii pentru
digitalizare in sdnitate, este o sursd valoroasa pentru cercetare, studii de evaluare,
prognozare, monitorizarea tendintelor si invdtare. Domeniile cheie de colaborare se vor referi
la utilizarea de solutii digitale pentru a sprijini:

Supravegherea si controlul bolilor transmisibile - cu Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile®’.

Supravegherea bolilor netransmisibile - cu Centrul National de Supraveghere a Bolilor
Netransmisibile®,

Monitorizarea Riscurilor in Mediul Comunitar - cu Centrul National de Monitorizare a Riscurilor
in Mediul Comunitar®,

Strategia Nationald de Sinitate urmareste s3 pund in aplicare initiativa ,O singura sinitate”10

in conformitate cu recomandarile OMS/CE'Y, precum si o strategie de combatere a rezistentei
microbiene!2,

Dezvoltarea unui organism notificat specializat in certificarea software-ului medical

Startup-uri si incubatoare de tehnologii axate pe tehnologii din domeniul sanatatii (de
exemplu, platforme de telemedicing, analizd a datelor din domeniul sanatatii si aplicatii
eSinitate/mSinitate) si parteneriate cu companii internationale din domeniul tehnologiei.

Utilizarea facilititilor emergente de analizd a datelor pentru stiinfa datelor si cercetare, de
exemplu Infrastructura Nationald de Date Genomice.

Invétare organizationald
Acest aspect al 0S4 este abordat in capitolul 7.

108 | |HE Europe (ihe-europe.net)

197 centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) - Institutul National de

Sandtate Publica (gov.ro)

108 Centrul National de Supraveghere a Bolilor Netransmisibile (CNSBN) - Institutul National de Sdndtate

Public3 (gov.ro)

102 centrul National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) - Institutul National de

Sinitate Publica (gov.ro)
110 Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro) p25

11 5 ycruri de stiut despre conceptul ,O singura sdnatate” in regiunea europeand a OMS

112 pnexa-Strategia-1.pdf (gandul.ro)

27



5.  Cadrul schimbarii

Cadrul schimbarii'®® sugereaza cd, datoritd voinfei politice, parteneriatelor, alinierii i furnizarii de
resurse, Romania va avea capacitatea de a coordona investitiile in elementele constitutive necesare
pentru succes (cum ar fi infrastructura, guvernanta, forta de munca etc.). Acest lucru permite
obtinerea de programe si/sau proiecte de lucru consolidate si coordonate. Cu un bun management
(inclusiv utilizarea eficientd a resurselor, monitorizarea si evaluarea a ceea ce functioneaza si invatarea
organizationald), va fi posibil ca implementarea séndtatii digitale sd isi indeplineasca obiectivele
strategice.

Printre cele patru obiective strategice se numard instituirea unor politici favorabile si a unor medii de
infrastructura tehnic, precum si asigurarea faptului ¢ oamenii si forta de munca din séndtate dispun
de competentele necesare in domeniul séntatii digitale. O serie de standarde si solutii suplimentare
care s asigure infrastructura propice datelor si serviciilor digitale de sdndtate integrate reprezintd un
obiectiv strategic important. Realizarea acestui obiectiv se va face numai in conjunctie cu indeplinirea
celui de-al patrulea obiectiv strategic, care constd in colaborarea stransd cu industria digitala n
domeniul sinatatii, in incurajarea antreprenorilor si a inovatiilor, precum si in dezvoltarea unui mediu
in care cercetarea si informatiile in domeniul sdn&t3tii s& coexiste cu invdtarea organizationala.

Rezultatul general va fi ci sistemele de sindtate din Romania vor fi consolidate prin interventii digitale
de sdnitate cu eficacitate demonstrabild, cu interactiuni intersectoriale si comunitati de oameni si
profesionisti imputerniciti digital. Sistemul de séndtate va fi mai rezistent la schimbare, va fi mai
accesibil pentru intreaga populatie si va fi unul in care digitalizarea in sandtate va fi folosita de catre
oameni si de citre forta de muncd din domeniul sdn&tatii in mod obisnuit.

fmpreuns, impactul final ar trebui sd fie un acces extins la servicii de sandtate de calitate cu suport
digital, care si imbunétiteasci sinatatea si calitatea vietii tuturor romanilor. Acest lucru este ilustrat
in diagrama de mai jos.

113 Bazat pe modelele Teoriei schimbérii, precum Procesul teoriei schimbarii — Ghid pentru planurile de
realizare a rezultatelor — Functia de analizi guvernamentala (civilservice.gov.uk), si, de la OMS, Proiectul celui
de-al 14-lea program de lucru general, 2025-2028 (who.int)
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Rezultat

Obiective

strategice
indeplinite

Cadrul Schimbarii

0 populatie cu o crestere sustinutd a sperantei de viatd si o buna calitate a vietii, posibild prin utilizarea

tehnologiilor digitale pentru imbunatatirea asistentei medicale integrate si a preventiei

Un sistem digital de sanatate receptiv si de incredere care s3 permitd personalului din domeniul sanatatii
sa ofere ingrijiri integrate, alegeti informate si servicii echitabile, sigure si de inalta calitate persoanelor si
pacientilor; si investitii adecvate in sanatatea digitala pentru a sprijini serviciile preventive si curative.

Sistemul este rezilient, accesibil si folosit.

imbunététirea
politicilor si a
mediului de

(_

Dezvoltarea
competentelor
digitale in domeniui

imbunatatirea
infrastructurii
necesare pentiu

- )

Stimularea industriei
sanatatii digitale, a
inovarii, a cercetarii, a

Intrari

personalul medical digitale invatarii organizationale

Monitorizarea, Evaluarea, Responsabilitatea si Invétarea privind sistemele digitale de sanatate. ]

Munlstenul Sar
pentie Sanatals

Sprijin si resurse din partea guvernului, sectosului privat, UE si partenerii de dezvoltare.

Organizatii din domeniul sanatatii cu capacitatea de a coordona si de a oferi indrumari si programe
strategice si operationale de care are nevoie sistemul de sanatate digitala.

Vointa politica, parteneriate si coordonarea resurselor.

guvernanta pentru sanatatii pentru datele i informatiilor din
sanatatea digitala populatie si serviciile medicale domeniul sanatatii si a
k » ¢ Y € J J

Figura 2. Cadrul schimbarii

Sursa: OMS/GLT

Riscuri si managementul schimbarii

Riscuri

Exist3 riscuri legate de punerea in aplicare a strategiei, iar acestea trebuie gestionate. Ele includ:

Schimbari politice.
Birocratia.
Lipsa unei atentii sustinute in directia imbunatatirii mediului de politici si de guvernanta.
Dificultati in atragerea si pastrarea personalului calificat.
Lipsa de consistent3 in sprijinul financiar si/sau politic pentru Directia de digitalizare in
sdnatate si pentru Unitatea de digitalizare in sanatate
Lipsa sustenabilitatii si a independentei solutiilor dupa incheierea PNRR.
e Lipsa de implicare a partilor interesate risca sd ducd
la o calitate slab3 a continutului online furnizat.
e Furnizorii de servicii de curriculum nu contribuie cu
continut digital adecvat in domeniul sdnatatii digitale.
e Unitdtile sanitare nu investesc in site-uri web si nici
nu mentin la zi continutul privind sdnatatea.
Accentul pus pe realizarea PNRR este necorespunzator (prea mult/foarte putin).
Arhitectura nu este potrivita pentru acest scop.
Standardele si solutiile de interoperabilitate nu sunt aprobate si promovate in mod
corespunzator.
Lipsa standardelor de date afecteaza utilizarea registrelor.
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Colaborarea intre inovatori se dovedeste a fi dificil de organizat.
Unitatea pentru Digitalizare in sénitate se concentreazd exclusiv pe realizarea de proiecte, n
loc sd stimuleze inovarea si invdtdmintele care pot fi deriva din acestea.

Va fi necesari elaborarea unui plan de atenuare a riscurilor pentru programele de lucru care sprijind
obiectivele strategice. Dacd nu sunt gestionate cu atentie, strategiile de digitalizare in sanatate pot

114

avea consecinte nedorite™".

Managementul schimbdrii

n cadrul sistemelor complexe adaptative > cum ar fi sinitatea, schimbarea trebuie gestionata.
Introducerea unor tehnologii digitale ,simple” poate fi perceputd ca o amenintare si trebuie bine
gestionatd. Gestionarea deficitard a schimbdrii este unul dintre cele mai mari riscuri in domeniul
sanatatii digitale. Una dintre cele mai complexe provocdri este introducerea dosarelor electronice (fie
ci este vorba de DME sau DES). Bunele practici in acest context'® sugereaza:

1.

Asigurarea guvernantei. Aceasta inseamnd garantarea faptului cd vor fi disponibile toate
resursele economice, umane, legislative si politice necesare pentru a sprijini punerea in
aplicare a unui sistem DES.

Formarea de echipe interdisciplinare. Aceste echipe trebuie sa aibd o gama largd de expertiza,
s§ inteleagd o serie de tehnologii, sisteme informatice, precum si procese si modele de
furnizare a serviciilor, sau ,modul de functionare” a asistentei medicale.

Planificarea schimbirii. Atunci cand se planifici implementarea unui sistem DES, aproximativ
30% din resursele umane ar trebui si fie dedicate gestionérii proceselor de schimbare si de
transformare culturali. Managementul schimbirii incepe inainte de implementarea sistemului
informatic - software-ul in sine nu ar trebui sa fie vectorul schimbarii.

Sprijinirea gestionarii schimbirii la cele mai inalte niveluri. Organizatiile din domeniul
sanatatii, fie ele nationale, regionale sau locale, pot furniza instrumente sau servicii care sa
faciliteze gestionarea schimbdrii prin consolidarea comunicarii, a formarii, a evaludrii si a
feedback-ului.

Sprijinirea gestiondrii schimbdrii la cele mai inalte niveluri. Managementul participativ
permite tuturor actorilor din sistemul de sanatate (inclusiv comunitatii) sa fie implicati, sa
detecteze problemele, si stabileascd prioritati, sa propund imbundtatiri si sa monitorizeze
schimbérile pe parcursul intregului proces.

Rezumatul strategiei
Diagrama de mai jos prezintd un rezumat la nivel inalt al obiectivelor si al domeniilor cheie de

realizare pe termen scurt, mediu si lung.

Obiective Scurt (2025) Mediu (2026-2027) Lung (2028-2030)

Guvernanta A fost infiintata Existenta unor legi si A fost infiintata Directia
Unitatea pentru reglementari esentiale. de digitalizare in
digitalizare in sanatate.
sanatate. |

Competente Evaluarea cerintelor  Digitalizarea in sdndtate in Formarea

digitale in oamenilorin ceea ce  curriculumul profesionistilor = competentelor digitale

114 Flaborarea de modele de puvernants in domeniul e-sinatatii: Revizuire sistematicd calitativd - PubMed

(nih.gov)

15 Reproiectarea asistentei medicale cu ajutorul cunostintelor din stiinta sistemelor complexe adaptative —

Traversarea pripastiei calitétii - NCBI Bookshelf (nih.gov)

116 |rezistibil: Managementul schimb3rii pentru digitalizarea in s3natate | Publicatii (iadb.org)
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domeniul priveste confinutul si = din domeniul sanatatii. n domeniul sanatatii in

sanatatii centrele de apeluri. | Dezvoltarea platformei de toate organizatiile din
elearning si a continutului.  domeniul s@natatii.

Infrastructura Accent pe punerea S-a convenit asupra unei Registre, bunuri publice

pentru integrare  in aplicare a PNRR, arhitecturi nationale de digitale de sanatate in
utilizarea i digitalizare in sandtate. uz. Sisteme suport
dezvoltarea Programele PNRR au fost pentru decizii clinice i
standardelor.  realizate. DES in uz.

Stimularea n cadrul clusterului | Observatorul National de Cresterea sprijinului

dezvoltarii de colaborare s-a Sinatate operational. pentru startup-uri si

sanatatii digitale | pus accent pe pentru colaborarea
digitalizarea in intersectoriala.
sanatate.

Tabelul 5: Rezumat al Strategiei nationale de digitalizare in sanatate

Sursa: GLT/OMS

6. Invatare

Punerea in aplicare a Strategiei de digitalizare in sdnatate va necesita monitorizare, evaluare,
responsabilitate si invatare (MERI). Rezultatul dorit este un sistem de digitalizare in sdnitate echitabil,
receptiv si de incredere care s& ofere ingrijiri integrate, sa faciliteze alegeri informate si servicii de inaltd
calitate pentru oameni, sa sprijine dezvoltarea si motivarea profesionistilor din domeniul sanatatii in
directia utilizirii sinatatii digitale si sd asigure investifii adecvate in digitalizarea in sandtate pentru a
sprijini serviciile preventive, precum si cele curative.

Unitatea pentru Digitalizare in sinatate va avea sarcina esentiala de a se asigura ca proiectele si
programele sunt puse in aplicare in conformitate cu calendarul (si c& accesul la investitii continue este
mentinut) si calitativ. Este important s3 se facd o distinctie intre Monitorizare si Evaluare- desi sunt
interconectate, fiecare are scopul si rolul sdu. Monitorizarea este necesara pentru a tine evidenta
performantei strategiei in raport cu rezultatele vizate, in timp ce evaluarea urmareste sa stabileasca
relatiile cauzale dintre ceea ce se implementeaza si ceea ce a fost produs si cauta sa infeleaga unde
pot fi aduse imbunatatiri sau unde pot fi initiate noi activitati. Ambele sunt necesare pentru a
fundamenta procesul de luare a deciziilor, pentru a minimiza riscurile si pentru planificarea viitoare,
de exemplu, in ceea ce priveste aspectele juridice, politicile si alocarea resurselor.

Cadrul de monitorizare a Strategiei nationale de digitalizare in séndtate 2024-2030 implicd un proces
periodic de evaluare a progreselor inregistrate in raport cu reperele sale. Acesta va lua in considerare
realizarea actiunilor relevante care contribuie la schimbérile propuse in politicile, strategiile si cadrele
nationale, in functie de context. n conformitate cu ghidurile,'” monitorizarea va include evaluari ale:

e Schimbirilor institutionale care au avut loc ca urmare a implementarii.

e  Schimbarilor in situatia grupurilor tintd, atat in timpul implementdrii, cat si la finalizarea

acesteia.

e Costurilor de punere in aplicare.

e Respectirii termenelor si a continutului activitatilor din cadrul planului de actiune.

o Intarzierilor in desfisurarea activititilor si motivul pentru care acestea au aparut.

117 REGULAMENTUL (A) 14/07/2005 — Portal legislativ (just.ro)
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Desi guvernul ar trebui s& fie primul preocupat de asigurarea accesului la servicii de sanatate de calitate
tuturor oamenilor care au nevoie, fira piedici, si alti actori au un rol de jucat, inclusiv cetatenii,
pacientii, comunititile locale, profesionistii din domeniul sandtatii si asistentii sociali. Potrivit OMS,
OCDE si Bancii Mondiale!®®: ,Cetatenii ar trebui s3 fie capacitati si informati pentru a se implica in mod
activ n luarea deciziilor privind asistenta medicald si in conceperea unor noi modele de ingrijire care
s3 raspunda nevoilor comunitatilor lor locale. Lucrétorii din domeniul sénatatii ar trebui sa priveasca
pacientii ca pe niste parteneri si s3 se angajeze si furnizeze si sa utilizeze date pentru a demonstra
eficacitatea si siguranta asistenei medicale. Sistemele de sdnatate ar trebui sa se concentreze pe
ingrijirea competentd si pe experienta utilizatorilor pentru a asigura increderea in sistem. Dacé
sanitatea trebuie si fie un efort al intregii societdti, procesele de responsabilitate sociala pot contribui
la transformarea acestei viziuni in realitate”. Responsabilitatea sociald este un proces care permite
participarea incluzivd si actiunea colectiva a cetatenilor si a organizatiilor societatii civile in elaborarea
si punerea in aplicare a politicilor publice, astfel incat statul si furnizorii de servicii sa raspunda nevoilor
cetitenilor si s3 fie trasi la rispundere'®. Aceastd abordare ar putea adresa in mod util (intelegand
complexitatea) provocarea de a incuraja si indruma romanii sd caute informatii despre sanatate online.

Existenta unei culturi de invitare organizationald in cadrul sistemului de sdnatate este una dintre
caracteristicile sistemelor de sinitate reziliente raportate de UE. Invatarea organizationala trebuie sa
fie o activitate incluzivd pentru toate pértile interesate relevante. Acest lucru este valabil indiferent
daci organizatia in cauza este local, nationald sau continentald. Existd o serie de masuri disponibile
pentru a evalua invitarea organizationald'?’. Organizatiile invata prin crearea de oportunitati pentru
fluxul de informatii si crearea de cunostinte, utilizind o gama largé de mecanisme de invatare, cum ar
fi analizele actiunilor, auditurile, cercetarea problemelor, evaludrile de performanta, simuldrile si
analiza comparativd. Unele dintre aceste mecanisme de invitare sunt integrate in rutina de lucru,
deoarece personalul isi oferd reciproc feedback verbal si nonverbal'?!. Folosirea imbunatatirilor
digitale in ceea ce priveste fluxul de date poate contribui la invdtarea organizationald, dar numai daca
existd o cultura care promoveaza luarea de decizii progresiv mai bine informate.

n elaborarea planurilor MERI pentru a sprijini Strategia de digitalizare in sanatate, Ministerul Sanatatii
prin Unitatea pentru digitalizare in sinatate va trebui:

e Si elaboreze misuri (inclusiv valori de referintd si obiective) care sd permitd monitorizarea si
evaluarea progreselor pe durata programelor lor.

e S3 convind si sa pund in aplicare procesele de guvernanta si de responsabilitate.

e S3 convina asupra unor indicatori si tinte care s3 ofere o perspectivd asupra adoptarii sdnatatii
digitale si asupra rezultatelor concrete pentru partile interesate din domeniul sanatatii si din
alte domenii.

e S3 sustind o culturd a invitarii organizationale, astfel incat strategia de digitalizare in sandtate
s fie si s3 rimand cuprinzitoare, integrata, agild si adaptabila.

e S3 mentind implicarea partilor interesate.

e S3 pistreze registre dinamice de solutii digitale si sa faciliteze schimbul de bune practici.

e Sa stimuleze evolutia ecosistemului digital de sanatate.

e S3 dezvolte sinergii intersectoriale si ecosistemul de digitalizare in sdnatate.

118 9789241513906-eng.pdf (who.int)

113 pocument al Béncii Mondiale

120 Analiza pe mai multe niveluri a sistemului de snitate care invata: Integrarea contributiilor provenite din
cercetirile privind organizatiile si implementarea - PMC (nih.gov)

121 conducerea invitirii organizationale in domeniul sanatatii | BMJ Quality & Safety

32



Anexal Analiza contextuald
Aceast3 anex3 descrie punctele de sintezi prezentate in capitolul 3 care se referd la contextul actual
relevant pentru digitalizarea in sdndtate in Romania. Aceasta ia in considerare:

e Demografia.

e Mortalitatea evitabila.

e Cateva lectii post-COVID-19.

e Organizarea administrativa.

e Organizarea serviciilor de sdnatate.

¢ Tendinte in domeniul tehnologiei medicale.

e Competentele digitale si cele de digitalizare in sandtate.
e Evaluarea Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030.
e Evaluarea sistemelor de informare ale OMS.

e Feedback-ul obtinut in urma interviurilor cu partile interesate.
o Teme emergente.

Demografie

Tendinte globale

Cresterea populatiei mondiale este influentatd de tendintele celor trei componente ale cresterii -
fertilitatea, mortalitatea si migratia internationald - care variaza considerabil intre tari si regiuni si in
timp. De asemenea, actuala crestere rapidd a populatiei umane este o consecinta a tranzitiei
demografice - trecerea istoricd spre o viatd mai lungd si familii mai mici, care a fost o caracteristica
universald a dezvoltirii sociale si economice din ultimele secole'?.

Romania
Cateva statistici demografice cheie pentru Romania (si in contextul UE) sunt prezentate mai jos:

FACTORI DEMOGRAFICI

Figura 3. Statistici demografice selectate
Sursa: Starea de sinitate in UE Profilul de sdnétate al Romaniei 2023

n ceea ce priveste distributia geografici a populatiei, Roménia a ramas constanta in ultimii 5 ani, 54%
din populatie trdind in zonele urbane si 46% in zonele rurale ale tdrii. Un aspect social important este
reprezentat de inechititile izbitoare din Romania, care afecteaza in principal copiii si populatia din
zonele rurale, romii si persoanele cu dizabilitati. Populatia din mediul rural se confruntd cu o serie de
probleme privind malnutritia si lipsa de facilitati sanitare, precum si absenta serviciilor medicale.
Starea de sinitate si nutritia copiilor din mediul rural s-au deteriorat in comparatie cu anii precedenti,
parintii fiind nevoiti s3 cumpere produse mai ieftine si mai putine din cauza constrangerilor financiare,

122 yndesa pd 2022 global population growth.pdf
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astfel incat copiii au ajuns sd m3nance doar 2 mese pe zi (9%), sé se culce flamanzi (9%) si sa nu aiba

suficientd mancare (5%

).123

Profilul de sdndtate UE pentru Romdnia 2023

Sistemul de sinitate din Romania a fost supus (in 2023} unei evaludri generale de catre OCD

E124

Aceasta a constatat urmatoarele:

Speranta de viat3 la nastere fn Romdnia (75,3 ani) era a treia cea mai scazutd dintre statele
membre in 2022 si cu 5,4 ani sub media UE. Slaba calitate a asistentei medicale primare si a
preventiei poate explica ratele ridicate de mortalitate din Romania. In 2020, atat ratele
mortalitétii evitabile, ct si cele tratabile din Roménia erau cele mai ridicate din UE..

Desi cheltuielile pentru sdn3tate au crescut, ajungénd la 1.663 euro, cheltuielile totale cu
sinitatea pe cap de locuitor in Romania au fost mai mici decat jumétate din media UE in 2021.
Rominia are un nivel ridicat de finantare publicd pentru ingrijirea spitaliceasca si ambulatorie,
dar costurile suportate de pacienti sunt, de asemenea, ridicate, in special pentru
medicamentele administrate in ambulator..

Factorii de risc comportamentali si de mediu contribuie la mai bine de jumatate din totalul
deceselor.

Aproape trei sferturi dintre romani considera cd au o stare bund de sanatate.

Romania formeazd un numar mare de profesionisti in domeniul sandtdtii, dar emigrarea
personalului medical a contribuit la deficitul de personal medical din tard, iar numarul de
medici si asistenti medicali pe cap de locuitor este cu mult sub media UE. Acest lucru afecteaza
accesul la ingrijiri medicale si contribuie la cresterea timpilor de asteptare. Au fost formulate
recomandiri pentru a reduce acest fenomen'?, de exemplu concentrarea eforturilor intre
zonele urbane si rurale din tard, ceea ce ar permite unui numér mai mare de tineri profesionisti
s§ se ocupe mai mult de preventie, inclusiv o reformd a institutiilor de sandtate publica, pentru
a le spori eficacitatea, precum si statutul/pozitia/importanta medicilor generalisti in cadrul
sistemului de sinitate; abordarea discrepantelor dintre centru si periferie, adica distributia
inegald a resurselor in Romania, mai degraba decat in strainatate

Deficitele constatate in timpul pandemiei au stimulat crearea mai multor sisteme informatice
pentru a gestiona mai bine resursele sanitare limitate. De exemplu, a fost creat un sistem de
testare diagnostici pentru a imbunétiti comunicarea intre laboratoare, autoritdti judetene de
sinatate publics, medici de familie si pacienti. Un centru electronic centralizat de coordonare
operationala raporteaza acum zilnic gradul de ocupare a paturilor pentru a facilita gestionarea
resurselor. De asemenea, a fost dezvoltat3 asistenta medicald la distantd pentru a inlocui unele
vizite fatd in fatd, ceea ce ar putea contribui la imbunatétirea furnizdrii de ingrijiri medicale
pentru comunitatile defavorizate in viitor..

Din Raportul OMS privind sindtatea in Europa pentru 20242 care acoperd 53 de {dri, reies date care
arat3 ci Romdnia se numar3 printre cele 5 tiri din regiune cu cele mai ,proaste” niveluri si rate in ceea

ce priveste:

Nivelurile consumului de alcool (atdt pentru barbati, cit si pentru femei).
A doua dozd de vaccin impotriva rujeolei.

123 ghead.health/wp-content/uploads/2022/10/Country Report RO English.pdf

124 Romdania: Profilul de sinitate al tarii 2023 | OECD
15 g6 46004e-pillars-of-health country-report-on-health-worker-migration-and-mobility romania.pdf

1cstor.eu[

126 Raportul european privind sindtatea 2024: mentinerea sdnatatii pe agenda politica
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e Tuberculozi multidrog-rezistentd sau rezistentd la rifampicina.
e Indicele capacititii serviciilor pentru tulburéri legate de consumul de substante.

Mortalitatea evitabild

Speranta de viatd in Romania este printre cele mai scazute din Europa. Comportamentele riscante in
materie de sdnitate contribuie la aproape jumitate din totalul deceselor. Romanii raporteaza un
consum mai mare de alcool si o alimentatie mai nesdndtoasa decat media UE, dar obezitatea la adulti
este cea mai scizutd din UE. Fumatul la adulti este in prezent marginal mai mic decét media UE. Acesti
factori de risc sunt mai raspanditi in randul barbatilor decat al femeilor. Consumul de tutun in randul
adolescentilor este o preocupare majora, 25 % dintre tinerii de 15 ani declarand cd au fumat n ultima
lung in 2022 — un procent mai mare dect media UE (18 %). Rata fumatului in randul adolescentilor a
ramas neschimbat din 2014 si, spre deosebire de adulti, existd o diferentd nesemnificativa intre baieti
si fete.1?’. Acestea sunt tendinte la nivelul intregii téri, dar in privinta furnizdrii de servicii de sanatate,
provocarea const in a afla unde mortalitatea evitabild este ridicatd si de a aloca resurse proportionale
pentru a o aborda.

MR 2O1T- 1D din Sbhad decosr

CELLLLLLS

Figura 4. Ponderea deceselor evitabile in totalul deceselor, in functie de domiciliul pacientului, 2017-
2019

Sursa: Strategia Nationald de Sanitate a Romaniei 22 INSP-CNSISP p12

Céteva lectii post-COVID-19

Lectiile Tnvétate din experienta COVID-19 in Romania au inclus Tmbunétatirea accesului la asistenta
medicald primard in cele mai marginalizate comunitati (de exemplu, comunititile de romi)'%;
institutionalizarea telemedicinii in Romania si facilitarea accesului pacientilor la acest serviciu (de

127 Romania: Profilul de sinitate al Romaniei 2023 | OECD

128 ANEXA-Strategia.pdf (gandul.ro)

129 Eyperienta romilor poate contribui la redresarea cu succes a Romaniei dupa COVID-19 (worldbank.org)
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exemplu, consultatii telefonice?®. Cresterea exponentiald a utilizdrii instrumentelor TIC in timpul
COVID-19 s-a manifestat, de asemenea, ca o evolutie in randul utilizatorilor, cu o tranziie de la
acceptarea sanatatii digitale la intelegerea si increderea in potentialul si practicabilitatea acesteia. De
exemplu, in contextul sdnatatii mintale (cel putin pentru tulburdrile mintale usoare, cum ar fi depresia
si anxietatea) in Romania existd dovezi cd securitatea datelor, confinutul si accesibilitatea sunt cele mai
importante trei caracteristici ale utilizarii instrumentelor digitale. 3!

Organizarea administrativd

Romania are 41 de judete si capitala Bucuresti, care are un statut similar cu cel al unui judet. n cadrul
judetelor, unitdtile administrative sunt oragele (medii urbane) si unitétile rurale numite comune,
fiecare dintre acestea fiind compusd din mai multe sate. Potrivit Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si Administratiei (2021), existd 216 orase, dintre care 103 sunt municipii. n plus, tara dispune
de 2.862 de comune cu peste 12.957 de sate.

GRUPAREA JUDETELOR, PE MACROREGIUNI $f REGIUNI DE DEZVOLTARE
COUNTIES’ GROUPING. BY MACROREGION AND DEVELOPMENT REGION

[T wACROREGIUNEA UNU ' MACROREG:ON O/
[ ACROREGRINEA 0Ot | WAISIONE Catied TWO
[] WMACROREGRIMEATRE ! t6A CRORLIIDN THREE
] MACROREGRINEAPATRY: LiLROFEQIN FOUR

Logeada ¢ Lot
o Ornge’ Toani!
W Mumscen’ o aaiam
© Regadnie de gidaje ) (only bests
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N Rogpin: de darvoltans * Loy wopmny myism

Figura 5. Harta administrativa a Romaniei
Sursa: Institutul National de Statisticd, Anuarul Statistic al Romaniei 2020, pagina xvii

Romaénia nu dispune de date geolocalizate (latitudine si longitudine) privind unitatile sanitare (desi
este in curs de desfisurare o initiativd globald privind datele referitoare la unitdtile sanitare
geolocalizate'®). Tn consecinti, nu este posibild generarea de harti care s poata fi utilizate pentru a

130 pytinderea serviciilor de telemedicina in Roménia dupa COVID-19 (who.int
131 JERPH | Free Full-Text | Provociri privind adoptarea e-Sinatate si m-San3tate pentru managementul
sinatitii mintale a adultilor &mdash;Dovezi din Romania (mdpi.com)

132 gnuarul_statistic al romaniei carte 1.pdf (insse.ro)

133 |nitiativa privind datele geolocalizate ale unitatilor sanitare (who.int)
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asigura disponibilitatea, calitatea si accesibilitatea serviciilor pentru anumite populatii. Exista o lista
principald a unititilor sanitare in scopul inregistrarii i asigurarii calitatii®>.

Organizarea serviciilor de sdndtate

Tn anul 2023 in Romania existau 10.266 de cabinet independente de medicind de familie (6.182 in
mediul urban, 4.084 in mediul rural)*>. Medicii de familie oferd asistentd medicald primara in principal
in cabinete individuale (private) in contract cu casele judetene de asigurari de sanatate.

Numdrul de spitale din tard este de 554, dar existd si 163 de alte unitati de tip spital, cum ar fi centre
medicale, centre de diagnosticare, centre de sindtate si alte unitati medicale de tip spital care oferd
doar servicii de spitalizare de zi'*®. Sistemul rdméne foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ
ridicate pentru spitale si un numdr relativ mare de paturi (7,2 la 1.000 de locuitori in 2021) comparative
cu media UE (4,8 la 1.000)*%".

Tn cadrul sistemului sanitar romanesc existd numeroase provocari, printre care finanfarea insuficienta,
lipsa personalului medical si ineficienta in furnizarea serviciilor 138, Satisfactia pacientilor si increderea
n sistem este scazutd 1*.

Activitatea de fingrijire primard este dominatd de ingrijirea acutd si de monitorizarea de bazd a
pacientilor cronici. Tn schimb, serviciile de preventie si monitorizarea activd prin intermediul unui plan
de management integrat pentru bolile cronice cu prevalenta ridicatd reprezintd o micd parte din
activitatea raportatd a medicilor de familie. Accesul la serviciile de asistenta medicald primara este
inegal, in special din cauza distributiei inegale a cabinetelor de medicind de familie, cu o acoperire
slabj in zonele rurale. Ca urmare, numirul mediu de persoane asigurate inregistrate pe listele
medicilor de familie din zonele rurale este mai mare decat in zonele urbane, ceea ce poate avea efecte
negative asupra accesului si calitdtii serviciilor.

Cu toate acestea, in Romania existd ceea ce a fost descris drept ,degerturi medicale”, adica ,zone
izolate sau depopulate cu un numar atdt de scazut de medici si cu un deficit general de personal
medical incét limiteaza disponibilitatea lucratorilor din domeniul sanatatii si exacerbeazd inechitatile
n materie de sinatate in randul populatiei, in special in randul grupurilor vulnerabile” .

134 4 ARTA ACREDITARILOR - ANMCS.GOV.RO - Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sdndtate -
Romania

135 Sablon comunicat presa

136 Analiza sistemului de s3nitate din Roméania: O scurtd trecere in revista - PMC (nih.gov)

137 poménia: Profilul de s3nitate al tarii 2023 | OECD

138 Analiza sistemului de s3n3tate din Roménia: O scurt trecere in revistd - PMC (nih.gov)

139 gystenabilitate | Free Full-Text | Misurarea perceptiei si satisfactiei pacientilor fatd de sistemul de
sinatate din Romania (mdpi.com)

140 Roménia | AHEAD
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Figura 6. Distributia teritoriald a numérului de locuitori cu medic de familie la nivel de localitate,
2019

Sursa: INS. Strategia nationald de sandtate 2023-2030 p14.

Internet si mediul de interoperabilitate in Romdnia

n anul 2022, 84% din populatie erau utilizatori de internet (fatd de 89% in UE)'*!. 75,8% din totalul
utilizatorilor de internet din Romania (indiferent de vérstd) au utilizat cel putin o platforma de
socializare in ianuarie 20232, Vitezele internetului n banda larga in Romania (in 2021) erau pe locul
patru in lume®®, si, desi in zonele rurale viteza este mai lentd, vitezele au fost imbunatatite prin
implementarea retelelor comunitare de cartier'®. Desi acoperirea Romaniei cu fibrd optica pana la
locatie (96 %) este cea mai ridicatd din UE (unde media este de 56 %)'**, nivelul actual al acoperirii cu
5G, de 33 % in zonele populate, rimane semnificativ sub media UE de 89,3%'. in pofida
disponibilitatii conectivitatii, 11,1 % din populatie este inca neconectata'* iar inclinatia romanilor spre
ciutarea de informatii despre sinitate online este cea mai scdzutd din Europa (a se vedea figura de
mai jos).

141 htps://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/country-reports-digital-decade-report-2023
142 pigjtal 2023: RomAnia — DataReportal - Global Digital Insights

143 viteze de internet in functie de tar3 2023 (worldpopulationreview.com)

144 poar Connect: Cum retelele comunltare au pus Roménia online | Balkan Insight

146 https: {zdlgltal—strategv ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-country-reports

147 pigital 2023: Romania — DataReportal — Global Digital Insights
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Individuals who sought health information online, 2022
(% of individuals )

0
80

e

Bugens ‘_
Romanda s

RINIHHOHOINHITERH

Figura 7. Persoane care au ciutat informatii online despre sanéatate, 2022

Sursa: Eurostat (isoc_ci ac i)

Evaludrile UE cu privire la nivelul de interoperabilitate din Romania sunt ,,mediu-scazut”, dar in curs
de imbunétatire. De exemplu, mecanismul de monitorizare a Cadrului european de interoperabilitate
aratd ci s-au inregistrat unele imbunatatiri in ceea ce priveste straturile” de interoperabilitate, dar, in
comparatie cu media UE, Romania mai are multe de facut.
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Figura 8. Implementarea in Rom3nia a straturilor de interoperabilitate

Sursa: Fisa informativa privind administratia publica digitala 2024 Roménial®®

148 DpPA Fise informative 2024 Romania_vFinal.pdf
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Aspectele de interoperabilitate tehnicd si semanticd sunt cruciale pentru a permite o fngrijire
integrata. Tn sectorul sdnatitii au aparut mai multe standarde-cheie care sprijind un schimb de mesaje
coerent, sigur si semnificativ, cum ar fi HL7 FHIR™?, CDA si SNOMED-CT, precum si SOA™® (definitii
concise ale acestora sunt prezentate in caseta de mai jos).

FHIR a fost utilizat si recomandat de numeroase studii deoarece imbind caracteristicile HL7 cu cele
mai recente standarde web, este mai sigur, usor de implementat, gratuit si foarte flexibil. FHIR este
viitorul schimbului de date in sectorul sanatatii

CDA este popularé deoarece este flexibila si poate fi cititd atat de oameni, cat si de masini. Aceasta
permite afisarea tuturor antecedentelor patologice personale ale pacientului intr-un singur
document si reutilizarea acestora in mai multe aplicatii.

SNOMED CT este utilizat in prezent pe scari largd, deoarece asigurd interoperabilitatea semantica
intre furnizori. Dosarele medicale clinice care utilizeazi SNOMED CT sprijind populatiile prin
facilitarea detectdrii timpurii a problemelor de s3nitate emergente, monitorizarea sanatatii
comunitatii si reactia rapida la schimbarea practicilor clinice.

O arhitecturd orientatd pe servicii (SOA) este utild organizatiilor datoritd capacitatii sale de a
reutiliza resursele, de a permite actualiziri simple fird a afecta alte servicii; promoveazd
interoperabilitatea, deoarece existd un protocol de comunicare standardizat, independent de
limbajele in care sunt scrise si sunt mai fiabile si mai scalabile.

Sunt necesare si alte standarde, de exemplu, pentru a asigura codificarea consecventd (ICD11) a
bolilor si deceselor, precum si compararea consecventd in grupuri de diagnostice (DRG) a
costurilor si resurselor implicate in ingrijire.

Bunurile publice digitale (DPG — Digital Public Goods) sunt definite de Secretarul General al ONU, in
Foaia de parcurs pentru cooperarea digitald, ca fiind ,software cu sursa deschisa, date deschise,
modele deschise de inteligentd artificiald, standarde deschise si continut deschis care respecta
confidentialitatea si alte legi si bune practici aplicabile, nu fac rdu si contribuie la atingerea Obiectivelor
de dezvoltare durabild”*! Indicatorii DPG care stabilesc standardizarea DPG pot ghida evaluarea **2
instrumentelor digitale. ,Standardul privind bunurile publice digitale” este un set de specificatii si
ghiduri concepute pentru a maximiza consensul cu privire la conformitatea unei solutii digitale cu
aceast3 definitie. Utilizarea si contributia la astfel de DPG-uri oferd Roméniei un mare potential pentru
dezvoltarea mediului de interoperabilitate.

Identitatea digitald contribuie la interoperabilitate. Roménia a lansat recent un sistem de identificare
electronici (ROelD), o aplicatie care va permite utilizarea unui set unic de credentiale, oferind
romanilor posibilitatea de a avea un singur nume de utilizator si o singurd parola pentru toate
platformele informatice ale institutillor publice si de a accesa toate platformele digitale
guvernamentale de oriunde™®.

149 4| 7Romdnia
150 1nteroperabilitatea sistemelor eterogene de informare in domeniul s3natatii: o analizd sistematica a

literaturii - PMC (nih.gov)

151 https://undocs.org/A/74/821

152 https://digitalpublicgoods.net/standard/
153 Acas3 - ROelD - ROEID
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n Romania, abordarea a fost axat3, in general, pe proiecte de sdnatate mari, centralizate, finantate de
organizatii internationale terte sau de UE. Proiectele mai mici sunt finantate de catre institutiile de
sinatate care si-au bugetat investitiile in IT din fondurile lor de asigurdri sau locale. Bugetele si fluxurile
de finantare pentru diferitele entitati si activitati sunt adesea neclare. Nu se oferd orientare privind
investitiile in digitalizarea in s3natate (desi existd pentru programele PNRR), chiar daca sunt disponibile
o gam largd de ghiduri®®. Prin urmare, potentialele investitii in digitalizarea in sdnatate sunt supuse
unei , publicititi agresive” din partea sustinatorilor diferitelor tehnologii emergente ***.

Tendinte in domeniul tehnologiei medicale

Global

Existd multe tehnologii digitale care evolueaza rapid in intreaga lume si care au potentialul de a
transforma asistenta medicald'*. Adesea, acestea pot extinde capacitatile tehnologiilor mai cunoscute
care sprijind mSanitatea, telemedicina, telesdnitatea etc. si sunt promitatoare pentru cresterea
implicarii pacientilor, reducerea epuizarii furnizorilor si sprijinirea medicinei de precizie si prescriptive.
Acestea includ (in ordine alfabeticd):

¢ Big data (volume mari de date).™’
e Blockchain.*®

e Dispozitive purtabile/mobile.*>®

e Inteligenta artificiald.'®

e Internetul lucrurilor (medicale).’®

o TInvitarea automat3.’®?
e Nanotehnologii.'®

e Roboti.’®

e Servicii in cloud.?®®

e Terapie digital3.®

154 Ghidul de investitii pentru implementarea digital3 (DIIG): Integrarea interventiilor digitale in programele de
sanatate (who.int)

155 3 tendinte noi si interesante din ciclul Hype Cycle al tehnologiilor emergente Gartner

156 Transformarea digital3 in domeniul sinatitii in 2023: 7 tendinte cheie | DAP (digitalauthority.me)

157 Utilizarea big data pentru a informa asistenta medicald: oportunitati, provocari si consideratii (who.int)

158 Aplicatiile tehnologiei Biockchain in domeniul sinatatii: O prezentare generala - ScienceDirect

159 provociri si recomandiri pentru dispozitivele purtabile in domeniul sanatatii digitale: Calitatea datelor,
interoperabilitatea, echitatea in domeniul sdn3tatii, corectitudinea - PMC (nih.gov)

160 cSN-IA_28lulie.pdf (gov.ro)

161 |nternetul lucrurilor medicale - o prezentare generald | ScienceDirect Topics

162 |nteligenta artificiali si invitarea automats in domeniul sdnatatii (biomedcentral.com
163 aAbhordarea impactului nanotehnologiei asupra sanatatii (who.int)

184 Robotiin domeniul sdntatii: o analizd de amploare | Current Robotics Reports (springer.com)

165 Gervicii cloud - consideratii pentru organizatiile din domeniul sanatatii (digitalhealth.gov.au)
166 Digital Therapeutics (DTx) | Autoritatea Europeand pentru Protectia Datelor (europa.eu)
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Romania

Companiile HealthTech din Roménia s-au dezvoltat semnificativ in ultimii ani*®’ oferind solutii utile si
intrand pe piata globald. Diferite clustere de sandtate si hub-uri IT %8 3u realizat o serie de evaludri. De
exemplu, un studiu privind startup-urile roménesti'® din domeniul sanatatii digitale'™ a identificat:

e Instrumente pentru pacienti si familii (20)

e Instrumente pentru profesionistii din domeniul sanatatii (30)
e Instrumente pentru institutii (33)

e Instrumente auto-ingrijire (26).

Exists 2 sisteme informatice spitalicesti - care includ DME - care acopera 60% din spitale si 6 solutii care
acoper 80% din spitale™*.

Aplicatiile digitale de sénatate devin din ce in ce mai populare in randul cetatenilor romani, atat pentru
urmdrirea datelor personale (de sinitate), cat si pentru solicitarea de sfaturi medicale'’. Se estimeaza
ci veniturile pe piata de digitalizare in sinatate vor ajunge la 388,40 milioane de dolari in 202373,
Principalul atu al Romaniei in ceea ce priveste formarea de companii din domeniul sanatatii este o bazad
mare de talente digitale, iar o poveste des intalnitd privind modalitatea de infiintarea a startup-urilor
romanesti din domeniul sanatatii este o intdInire intdmplatoare intre know-how-ul tehnic si experienta
personald”. Cu toate acestea, obstacolele in calea dezvoltérii ecosistemului digital (de sanétate) din
Romania sunt ,lipsa de incredere, predictibilitate si transparentd, precum si accesul la finantare si
capacitatea limitatd a institutiilor de invdtdmant superior de a juca un rol activ ca parte interesata in
ecosistemul antreprenorial”’’s, impreund cu lipsa unui Organism notificat la nivel national si costurile
ridicate pentru obtinerea certificdrii software-ului pentru dispozitive medicale.

Competentele digitale si competentele de digitalizare in sGndtate

OMS remarc faptul c3 alfabetizarea digitald in domeniul sinétatii joacd un rol esential in capacitarea
persoanelor pentru utilizarea tehnologiilor digitale in gestionarea sanatatii proprii si accesarea
informatiilor privind sandtatea, dar a mentionat totodatd cd Romania nu a raportat existenta unor
planuri de actiune, politici sau strategii in domeniul educatiei digitale in domeniul s&natatiit’®.
Tehnologia digitald are potentialul de a spori accesul la sdnatate si ingrijire, dar nu trebuie sa sporeasca
si inechitatile, iar oamenii vor fi lasati in urma in cazul in care competentele digitale nu vor reprezenta
o prioritate in cadrul politicilor si al furnizdrii de servicii. Tn 2023, Romania atinsese un nivel de 27,7%
al competentelor digitale de baza, in comparatie cu media UE de 55,6%'”". Desi exista un nivel foarte
scizut al competentelor digitale de baza in comparatie cu media UE, Romania se situeaza pe locul al

2-lea in ceea ce priveste proportia de femei specializate in TIC angajate si pe locul al 4-lea in ceea ce

167 Raportul romanesc Healthtech — Activize.tech

188 Tn Romania, sdnitatea este noul sector IT - EIT Health

169 Raportul a inclus $i 10 startup-uri din domeniul tehnologiei medicale din Moldova, ,deoarece acestea se
conecteaza din ce in ce mai mult la ecosistemul romanesc”

170 paportul Healthtech — Activize.tech

171 Raportul OMS 2023 pentru Ministerul Sanatatii privind ,Evaluarea nevoilor de digitalizare pentru spitale,
autoritatile judetene de sinatate public3 si serviciile judetene de ambulanta”

172 pplicatiile digitale de sinitate si telemedicina in Roménia - JurnalulBucurestiului

178 pigitalizare in sindtate - Romania | Statista Market Forecast

174 Ecosistemul: Sprilinul acordat de Roménia startup-urilor din domeniul sénatatii da semne de succes |
Science | Business (sciencebusiness.net

175 K1-AX-18-008-EN-N.pdf (europa.eu)

176 Raportul european privind s3nitatea 2024: mentinerea sanatatii pe agenda politica

177 Romania; un instantaneu al competentelor digitale | Digital Skills and Jobs Platform
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priveste numarul de absolventi in domeniul TIC'%. Un studiu al UE sintetizeazi pozitia actuald in Figura

10.
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Figura 10. Competente in domeniul digital, al sanatatii si al datelor in Romania

Sursa: TRIO National-Report-Summary-Romania-vs1.1.pdf (trioproject.eu)

Un raport recent constata ci ,Este o ironie tristd faptul ca persoanele cu competente digitale limitate
sau fird competente digitale sunt adesea cele care au cel mai mult de castigat de pe urma
instrumentelor si interventiilor digitale in domeniul sanatdtii - cum ar fi persoanele fn varsta sau
comunitatile rurale. Abordarea acestui dezechilibru este necesara pentru transformarea digitald a
sectorului sanatatii,”’7° iar OMS; de exemplu, 7si concentreaza atentia asupra acestei probleme, iar o
tema-cheie care se contureazi in intreaga Europa este cd ,Trebuie si depunem mai multe eforturi
pentru a creste nivelul de alfabetizare digitald in domeniul sanatatii”. 80

La solutionarea problemei lipsei de competente in Roménia contribuie, de exemplu, activitatea
_Skills4IT Coalition”. Aceasta oferd o platforma deschisd care reuneste diferiti parteneri reprezentand
institutii de invdtdmant, companii TIC, companii de formare, organizatii profesionale si
neguvernamentale®.. in timp ce imbunététirea competentelor digitale pentru intreprinderile mici si
mijlocii a fost punctul central al Programului national de competente digitale sprijinit de UE (care s-a

178 Romania: un instantaneu al competentelor digitale | Digital Skills and Jobs Platform (europa.eu)

179 pecalajul digital in domeniul sinatitii: doar 1 din 2 téri din Europa si Asia Centrald are politici de
imbunititire a competentelor digitale in domeniul sanatétii, 13sand milioane de oameni in urma (who.int)
180 (25) Navigarea in revolutia digitald in domeniul sanatatii: Perspective de la cel de-al doilea simpozion al
OMS privind viitorul sistemelor de sinitate in era digitald | Linkedin

181 pespre noi - Digital Skills & Jobs Romania (digital-skills-romania.eu)
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incheiat la sfarsitul anului 2023)*%, poate ci inifiativele ulterioare se pot adresa si organizatiilor din
sectorul sanatatii. in mod similar, Initiativa strategicd pentru digitalizarea educatiei in Romania SMART-
Edu 2021-2027 fsi propune si reducd decalajele digitale si sé creasca incluziunea socioeconomica, prin
cresterea competentelor digitale si de utilizare a internetului in rdndul populatiei generale si al
grupurilor dezavantajate si prin organizarea de sesiuni de formare adaptate nevoilor fiecdrei
comunititi. Implementarea initiativei strategice este coordonatd de Ministerul Educatiei®,

Cu toate acestea, competentele in domeniul digital si al sdnatatii nu sunt suficiente. Existd multe alte
provociri cu care se confruntd oamenii si pacientii, printre care: atitudinea profesionistilor din
domeniul sinitatii fatd de pacienti, lipsa de confidentialitate, neincrederea in digitalizarea in sanatate,
lipsa accesului la dispozitive adecvate (care pot sa nu fie bine intretinute), servicii de internet nesigure
etc.

Competente digitale in domeniul sdndtdtii pentru personalul medical

Tntr-un sondaj realizat de Parlamentul European pentru Sdnatate in 2016 in randul profesionistilor din
domeniul sinatatii si al asistentei medicale, 79% dintre acestia au declarat cd e-Sdnidtate/m-Sanatate
a avut sau va avea un impact semnificativ asupra carierei lor. Cu toate acestea, 61% dintre acestia au
declarat, de asemenea, ci nu au beneficiat niciodat3 de o formare dedicatd in domeniul competentelor
digitale pentru a invita cum s& faca fatd acestor schimbari fundamentale. Ulterior, pandemia COVID-
19 a evidentiat importanta unei forte de munca in domeniul sénétatii care sd se poata adapta la medii
in schimbare rapid3 si sd poatd valorifica datele si tehnologiile digitale disponibile in furnizarea de
ingrijiri pentru populatie. Cu toate acestea, desi necesitatea unor abordari standard pentru dezvoltarea
competentelor digitale in randul profesionistilor din domeniul séndtatii din regiunea Europei a fost
recunoscuti de mult timp, cunostintele privind cele mai bune practici pentru dotarea fortei de munca
din domeniul sinitatii cu competentele digitale necesare in materie de séndtate continua sa
lipseascd'®. Este necesard includerea competentelor digitale in formarea tuturor profesionistilor din
domeniul sintitii; identificarea unor mecanisme eficiente de retentie a personalului din domeniul
sindtatii reprezintd, de asemenea, o provocare si este abordata in Planul strategic pentru dezvoltarea
resurselor umane in sinatate in Romania 2023-2030%.

n Romania, un studiu realizat in 2021 pe un esantion de 306 studenti la medicind a constatat ca mai
putin de jum3tate dintre acestia au declarat cd au beneficiat de formare sau de diferite exemple
practice in timpul educatiei medicale in ceea ce priveste utilizarea instrumentelor digitale in diferite
domenii medicale, in timp ce majoritatea au declarat ¢ ar dori s& primeascé mai multd formare in
domeniul sin3tatii digitale. Un procent de 58,2 % au declarat cé sunt total de acord cu introducerea n
cadrul programelor de studii medicale a unui curs formal privind digitalizarea in sanitate’®®, Un studiu
privind Autonomia profesionald clinici si legatd de munca a asistentilor medicali din Romania a
constatat c3 utilizarea si acceptarea tehnologiilor digitale a inregistrat un scor mai mic decat cel
preconizat, de unde i necesitatea unor politici de digitalizare pentru a creste gradul de constientizare
a beneficiilor si pentru a contracara rimanerea in urma statelor dezvoltate'®’.

182 Romania - Programul national de competente digitale pentru angajatii din intreprinderile mici si mijlocii
Platforma Competente digitale si locuri de munca (europa.eu

183 Romania - Initiativa strategici pentru digitalizarea educatiei SMART-Edu 2021-2027 | Digital Skills and Jobs
Platform (europa.eu)

184 Csire o fortd de munci in domeniul sin3tatii capabild s3 lucreze in format digital in Europa: abordari pentru
dezvoltarea abilititilor si competentelor digitale (who.int)

185 HOTARARE 854 30/06/2022 — Portal legislativ (just.ro)

186 g¥n3tate | Eree Full-Text | Formare in domeniul sinatitii digitale, atitudini si intentii de utilizare in randul
studentilor romani la medicind: Un studiu realizat in timpul pandemiei COVID-19 (mdpi.com)

187 Systenabilitate | Free Full-Text | Perceptie corect si gresita in randul asistentilor medicali; Autonomie
profesional3 clinici si legati de munci: Studiu de caz pentru un spital din Romania (mdpi.com)
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Analiza situatiei realizat3 in contextul proiectului de asistenta tehnica imbunatatirea competentelor
digitale pentru furnizorii de servicii medicale si de ingrijire din Roménia” a evidentiat urmatoarele:
e Toti angajatii utilizeazd frecvent instrumente digitale. Cele mai utilizate dispozitive sunt
computerele si smartphone-urile, iar cele mai utilizate instrumente sunt internetul si e-mailul.
e Toti angajatii sunt constienti de riscurile online si au cunostinte despre cautarea informatiilor.
Cu toate acestea, le lipsesc abilititile tehnice de rezolvare a problemelor si nu utilizeaza masuri
de securitate.
e Perceptia proprie asupra nivelului de utilizare a instrumentelor digitale specifice este mai
scizutd in randul personalului medical decat in randul celorlalte grupuri profesionale analizate.
e Pentru intreg personalul, cunostintele despre instrumentele digitale provin in principal din
mediul de lucru actual (formare si autoinvétare). Prin urmare, formarea la locul de muncd este
esentiald pentru perfectionarea profesionald a personalului.
e Eliminarea sau cel putin reducerea rezistentei la schimbare in réndul personalului medical este
esentiald, necesitand strategii specifice pentru a obtine acceptarea si implicarea in procesul
de digitalizare.

Fira o fortd de muncd in domeniul s3n&tétii care sé detind competente in domeniul sanatatii digitale,
nu va fi posibild punerea in aplicare a strategiilor de imbunétafire a sistemului de sanatate. Stabilirea
unei strategii de formare in domeniul competentelor digitale este esentiald pentru a asigura o tranzitie
lind si pentru a depdsi potentialele obstacole generate de lipsa competentelor digitale ale
profesionistilor din domeniul sdnatatii. Optimizarea alocérii resurselor si cresterea eficientei
contracareazd provocirile asociate consumului ridicat de resurse si diverselor deficite. Este esential sd
se acorde prioritate dezvoltarii competentelor digitale in randul profesionistilor din domeniul sdnatatii,
inclusiv prin crearea de cadre, strategii de formare si parcursuri profesionale definite. Pentru a asigura
o transformare digital3 reusité si durabil3 in domeniul sinatatii, este necesard adoptarea unei abordari
integrate, care sd includd atdt dezvoltarea infrastructurii IT, cat si imbunatatirea performantei

manageriale..

Strategia Nationald de Sdnétate 2023-2030 — Evaluarea digitalizdrii din sGndtate

Strategia nationald de sdnitate 1® oferéd o imagine de ansamblu a situatiei dificile. Aceasta constata (la
Obiectivul specific 8.1 - Sistemul informational de sanatate si digitalizarea) ca sistemul de sanatate se
confrunti cu o serie de deficienfe in ceea ce priveste gestionarea informatiilor necesare pentru
gestionarea politicilor publice in domeniu, gestionarea activitatilor administrative si de cercetare®.

Cele mai importante dintre acestea sunt:

e “Lipsa unei politici nationale privind managementul informatiei medicale.

» Fragmentarea organizirii, generarii, raportdrii si stocarii datelor statistice.

e Lipsa de interoperabilitate a diferitelor sisteme de date, atat la nivel central, ct si la nivelul
unitatilor sanitare.

e Utilizarea insuficienti a datelor detinute in prezent de catre autoritdtile si institutiile din
sistemul de sinatate (MS, CNAS, INSP, DJSP), atat in scopul elabordrii, monitorizarii si evaluarii
politicilor publice, cat si al cercetarii.

 Nefinalizarea si functionalitatea defectuoasd a platformei informatice a asigurdrilor sociale de
sanatate.

188 ANEXA-Strategia.pdf (gandul.ro)
182 Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro)
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Insuficienta serviciilor electronice pentru pacienti (de exemplu, informatii complete pe teme
de sinitate, sistem pentru programiri electronice, trimiteri electronice, comunicare
electronica cu medicii de familie etc.).

Dosarul electronic de sanatate nefunctional.

indisponibilitatea datelor statistice necesare pentru a cuantifica rezultatele si impactul
interventiilor de sanatate publica si a serviciilor de sdnatate finantate din surse publice.

Lipsa de integrare a datelor statistice generate in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sinitate si in sectorul privat, in ceea ce priveste serviciile medicale platite prin plati directe
sau prin asigurdri voluntare de sandtate.

Dezvoltarea suboptimald a serviciilor de telemedicina.

Registre de populatie/boald partial functionale, in mare parte fara acoperire nationala,
neactualizate si care nu oferd rezultatele asteptate”.

Evaluarea OMS a sistemului informatic din sdndtate, 2022
Pe 1ang3 evidentierea unor puncte forte si oportunitati, aceasta evaluare *° relevd o gama larga de
puncte slabe care au un impact asupra informatiilor despre sanatate in Roménia. Acestea includ:

Cadru legislativ complex.
Lipsa guvernantei si a coordonarii in materie de e-sanatate.
Fragmentarea, duplicarea si pierderea semnificativd de informatii in sistem.

o Raportarea multipld a acelorasi date de catre institufii diferite.

o Lipsa de standardizare in ceea ce priveste colectarea si raportarea datelor.

o Nu existd nicio legdturd intre asistenfa medicald primard si cea secundara si intre

unititile si serviciile de sanatate publice si private.

o Posibila duplicare a dosarelor medicale si pierderea datelor existente atunci cand

pacientul navigheaza prin sistem.
Functionare sub-optim3 a sistemului national electronic integrat de informatii medicale si a
portalului pacientilor.

o Sistemul national de DES gestionat de CNAS nu este complet functional.

o Lipsa de integrare intre sistemele electronice existente.

Lipsa schimbului de date intre diferitele institutii din sistem.
o Ministerul S3natatii / INSP si Institutul National de Statisticd au acces limitat la datele
CNAS.
Aspecte legate de sistemele electronice existente utilizate de unitatile sanitare.

o Capacitatea limitatd a sistemelor - concentrarea pe functiile de raportare pentru

decontare, in detrimentul sistemelor electronice centrate pe clinician i pacient.

o Nu existd integrare intre diferitele sisteme electronice din diferite unitati sanitare.
Registre de boli pentru bolile cronice, cancer, precum si statistici vitale incomplete si de
calitate slaba.

Indicatori nationali de sénitate incompleti si de slaba calitate, inclusiv indicatorii ODD (sDG),
din cauza raportdrii deficitare si a calitatii scazute a datelor.

Sarcina ridicati a colectirii si raportarii datelor pentru furnizorii de servicii medicale, in special
n spitale.

o Sistemele digitale utilizate nu capteazd toate datele medicale colectate si utilizate in

procesele medicale din spitale.

o Chiar dacs datele sunt capturate prin sisteme electronice, ele trebuie pastrate si pe

suport de hartie, in conformitate cu reglementarile legale.

1% Eyaluarea sistemului de informare in domeniul sdndtatii cu accent pe digitalizarea in sanatate in Romania.
Raport complet de evaluare. lulie 2022. OMS EURO Copenhaga.
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o Nu exist3 stimulente pentru ca furnizorii de servicii medicale de la toate nivelurile sa
raporteze datele privind sdnatatea prin diferite sisteme paralele.

e Fluctuatia ridicata si lipsa resurselor umane din cauza remuneratiei scazute si a lipsei de
stimulente financiare, precum si a lipsei de programe educationale continue pentru
personalul din domeniul sistemelor informatice din sdnatate.

e Lipsa unui mecanism institutional de colectare sistematica a feedback-ului de la diversi
utilizatori finali (furnizori, clinicieni, administratori si manageri, precum si pacienti).

e Dezechilibru intre colectarea si analiza datelor.

o Informatii nu sunt utilizate de citre furnizorii de servicii de sdndtate si managerii
unititilor de sénitate pentru evaluarea performantelor si imbundtatirea continud a
calitatii.

o Capacitate limitata de luare a deciziilor bazate pe dovezi la toate nivelurile sistemului.

o Lipsa de utilizare a datelor secundare in scopuri de sdndtate publica.

e Raportare interactiva si personalizatd limitata.
Lipsa unor tablouri de bord publice interactive.
Interpretarea eronati a GDPR care limiteaza accesul la datele pacientilor din DES.

Feedback din interviurile cu reprezentanti ai institutiilor din sdndtate ™™

Valori si principii

Oamenii simt c3 existé o lipsd de leadership, iar sistemul este predispus la corupfie, ceea ce a erodat
increderea. Sindtatea pare s3 fie subevaluatd, cu prevederi deficitare pentru persoanele vuinerabile,
sarace, in varst3 si neasigurate, precum si cu o lipsd de finantare pentru sandtate in general i pentru
asistenta medicald primara in special. Oamenii cred cé cele mai bune ingrijiri sunt in spitale. Sistemul
nu se preocupd prea mult de satisfactia pacientilor, de valorile sau de modul in care sunt percepute
performantele de citre pacienti. Pacientii au acces limitat la datele lor, ceea ce genereazd neincredere.

Contextul socio-politic

Existd un angajament politic puternic din partea Ministerului Sanatdtii si a altor institutii nationale
pentru digitalizarea sistemului informatic din sdnatate, dar statul nu face ceea ce promite sa facd. De
exemplu, Comitetul pentru guvernare electronicd - format din toate institutiile publice - nu
functioneaza si nu are sprijin politic. Unii manageri nu dispun de o gama completd de competente
pentru a conduce organizatii complexe din domeniul sdndtatii. Schimbarile frecvente de personal
cauzeazd probleme de continuitate in implementarea reformelor. De asemenea, factorii de decizie
actioneazd n regim de urgent3, reactionand la presiunile mass-mediei sau ale grupurilor comunitare -
poate sustinute de interese farmaceutice. Exista eterogenitate si disparitati geografice.

Cetéteni si comunitati

Existd o disponibilitate, deschidere si o cerere ridicatd din partea comunitatii medicale si de sdnatate
publicd, precum si a publicului larg (in special a tinerilor) pentru schimbdri si reforme institutionale.
Existd si provocarea majora de a-i determina pe cetateni sd se adreseze mai intai medicilor de familie,
in special atunci cand acestia trebuie deseori sd aleagd unde sd se adreseze in continuare, avand putine
informatii care sa ii ghideze. Pentru multi dintre ei, cea mai simpld cale este sa mearga direct la camera
de urgent3 a unui spital, unde se fac analize gratuite, iar rezultatele si retetele sunt disponibile. n
randul persoanelor in varstd, in special, existd o preferinid de a consulta un medic in persoana, mai
degrab3 decat prin intermediul telemedicinii. Supravegherea sandtatii copiilor este slab3, multi dintre
cei mai mici fiind consultati doar o dati pe an. Nevoile persoanelor vulnerabile nu sunt reflectate in

19 pornind de la feedback-ul raportat in studiul UNICEF 2020 ,,Romania: Un cadru pentru digitalizarea in
sanatate”.

47



cadrul juridic. Este nevoie de o mai bun3 educare a populatiei cu privire la modul in care isi pot rezolva
problemele de sinitate, de exemplu, cunoasterea drepturilor lor privind fngrijirile la domiciliu si
ingrijirile paliative.

Leadership si guvernantd

Existd perceptia unei lipse a guvernantei pentru digitalizarea in sanatate. De asemenesa, se considerd
ci CNAS are nevoie de sisteme digitale mai bune pentru a gestiona informatiile sale financiare privind
serviciile de sinitate. Cadrul legislativ nu este coerent si nici usor de pus in aplicare; spitalele sunt
administrate ca institutii bugetare (dar cu capacitati limitate de a angaja si concedia in mod adecvat).

Resurse — Finante
Subfinantarea grava si cronici a sistemului de sdnatate reprezintd o provocare majord. De asemenea,

existd un dezechilibru intre asistenta medicald primar, secundara si tertiara, cu o dezvoltare redusd a
sistemelor de asistentd primara si comunitard. Medicii de familie au fost pldtiti anterior printr-o
combinatie de 50% capitatie si 50% plata pentru servicii, dar incepénd cu iulie 2023, impartirea platilor
intre capitatie si servicii a fost inlocuitd cu 35% - 65%. De asemenea, a fost addugatd o noud metoda
de plata - plata pentru performanta. Aceasta se acordd anual, sub forma de suma forfetard, pe baza
indeplinirii unor indicatori specifici in anul precedent®, Asistentii comunitari nu sunt prezenti in toate
comunitatile - in ianuarie-februarie 2023 erau angajati 1.840 de asistenti comunitari in Roménia'®®

Resurse - umane

Desi retentia medicilor se imbunatateste, exista incd o mare migratie a personalului medical (Romania
este perceputd ca o tard ,sursd”?® ). Asistentii comunitari nu sunt incé prezenti in toate comunitatile
si existd o lipsd si a altor categorii de personal medical, in special in zonele rurale. Peste 50% dintre
medici sunt concentrati in zonele universitare, si anume Bucuresti, Dolj, Timis, Cluj, Mures si lasi®®,
Existd o lips3 de educatie suficientd pentru profesionistii din domeniul sanatatii, de exemplu, fn ceea
ce priveste comunicarea cu pacientii. Unii dintre medicii mai in vérstd incd prefera un stil de conducere
autocratic. Tn general, existd o lipsd de competente in gestionarea proceselor digitale. O problema
recurents a fost lipsa capacittii de a sprijini digitalizarea in sdnatate. De exemplu, Ministerul Sanatatii
nu are o unitate de guvernantd digital3 care s aiba capacitatea de a asigura conducerea si coordonarea
necesari in materie de digitalizare in sénitate; CNAS a dus o lupta continua pentru a recruta si a pastra
personalul tehnic de care are nevoie, iar personalul pe care il are se concentreazd in mare parte pe
rezolvarea problemelor operationale, mai degraba decdt pe activitati de dezvoltare. Printre alte
recomandiri de imbunititire a resurselor umane pentru sdnatate (RUS), un studiu de evaluare rapida
al OMS a recomandat necesitatea unor date de calitate privind forta de munca si a unei revizuiri a
capacitatii si a capabilitatilor sistemului informational RUS (HRHIS).

Resurse - Infrastructura si aprovizionare

n timpul pandemiei de COVID, a existat o experientd pozitiva in ceea ce priveste punerea in aplicare a
asistentei medicale la distantd, cu mecanisme oficiale de decontare (punéndu-se baze potrivite pentru
dezvoltarea telemedicinii). Cu toate acestea, existd provociri majore pentru cei 50% din populatie care
triiesc in zonele rurale, unde serviciile sunt putine si fragmentate. Aceasta situatie este exacerbata de
birocratie, de exemplu n ceea ce priveste obtinerea retetelor, si de insuficienta resurselor umane, de

152 Analize (who.int)

193 |mpactul teoriei mintii, al stresului si al experientei profesionale asupra empatiei la asistentii medicali
comunitari din Romania - un studiu transversal | BMC Nursing | Full Text {(biomedcentral.com)

194 pocument de pozitie privind resursele umane in sinitate in Romania (pillars-of-health.eu)

195 Romania cauti o solutie la nivelul UE pentru a rezolva problema lipsei de medici - EURACTIV.com
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exemplu a asistentilor comunitari. Sectorul privat ofera niveluri standard de servicii, dar la un pret
ridicat. Tn timp ce spitalele sunt necesare, la fel de necesare sunt si planurile de servicii de sandtate
realiste si transparente pentru extinderea centrelor comunitare si planificarea serviciilor de jos in sus.

Resurse - Informatii si cunostinte

Exist3 un grad ridicat de analfabetism in materie de sénatate, iar comportamentele cetatenilor in ceea
ce priveste ciutarea de servicii medicale sunt necorespunzdtoare. Oamenii nu stiu cum sd obtina
informatiile de care au nevoie. Multi oameni din mediul rural se bazeaza pe asistentii comunitari in
care au incredere sau pe prieteni/vecini, dar comunicatiile prin televiziune si internet induc in eroare.
Exist3 cateva organizatii pro active (de exemplu, ADAMS™® ) care oferd un mediu de fnvatare pentru
cetdteni si comunitéti. Pentru unii profesionisti din domeniul séntatii exista atét o lipsa de know-how
(de exemplu, pentru a oferi indrumari privind programe de ingrijire si medicamente), cat si de mijloace
schimbul de date si informatii si nu existd tablouri de bord care sa le permita managerilor si
planificatorilor s3 stie de ce este nevoie, cine are nevoie si unde. Procesul de elaborare a politicilor de
citre factorii de decizie din cadrul Ministerului Sanatatii este ingreunat atét de nivelurile scazute de
capacitate tehnic, cat si de lipsa datelor, a dovezilor si a consensului.

Procesele de furnizare a serviciilor

Nu exist3 linii telefonice de asistent3 care si-i ajute pe cetiteni sa stie ce sé facd si unde sa se duca.
Medicii de familie sunt perceputi ca un obstacol, care fac munca administrativa si doar trimit pacientii
la specialisti. Asistenta medicald primara nu se concentreazd pe preventie, iar serviciile de preventie
oferite de medicii de familie sunt ingreunate de obligativitatea de a presta serviciul (de exemplu,
analize de laborator finalizate) Tnainte de a putea fi decontat (iar analizele gratuite sunt disponibile
doar in primele trei zile ale lunii); sau medicul de familie poate solicita decontarea unui serviciu de
monitorizare numai dupd ce monitorizarea de citre specialisti s-a incheiat. Pacientii aduc cu ei propriile
dosare medicale, deoarece merg la diferiti specialisti. Tn lipsa unei abordari integrate, parcursul
pacientilor nu poate fi urmdrit. Accesul la serviciile de urgentd este prea usor si existd asteptari lungi,
dar un procent mare dintre cei care se prezinta nu sunt cazuri de urgenta. in timp ce spitalele si medicii
de familie folosesc computere, dosarele pe suport de hartie sunt incd foarte numeroase. De asemenea,
CNAS solicits date foarte detaliate, mai degraba decat cele de care au nevoie medicii pentru practica
clinicd - iar acest lucru creeaza bariere pentru medici.

Rezultate si obiective
Rezultatele actuale ale sistemului de sindtate aratd ci existd un acces limitat si inegal la serviciile de

asistentd medicald, in special in zonele rurale si pentru grupurile vulnerabile. in spitalele publice,
programaérile sunt slab gestionate, distantele si timpii de asteptare sunt lungi, iar calitatea ingrijirii este

necesari (conform OCDE), doar 50% pot fi raportati. Cu unele exceptii, factorilor de decizie politica le
lipseste viziunea. Romadnia este nca prizoniera a unei mentalitati de tipul ,,avem nevoie de mai multe
spitale” si nu s-a ficut mare lucru in domeniul asistentei medicale ambulatorii si primare sau, practic,
in ceea ce priveste optiunile de furnizare a sanatatii (digitale) ca serviciu. Din cauza perceptiilor si
obiectivelor diferite, nu a existat niciun plan privind modul in care sa se procedeze cu digitalizarea in

sanatate.

196 Asociatia De Ajutor Mutual Slatina-Timis (A.D.A.M.M.S.) - Slatina-Timis (slatina-timis.ro}
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Teme emergente
Din aceastd analizd a contextului actual al provocérilor cu care se confruntd Romania, se desprind

citeva teme. Acestea cuprind:

e Un sistem de sdndtate care este subfinantat.

e O povard a problemelor de sdnitate care ar putea fi redusd printr-o mai buna preventie si
promovare a comportamentelor sandtoase.

e Lipsa unor politici menite s3 construiascd sisteme de sanétate centrate pe oameni.

e O infrastructurd robusta de banda larga al cirei potential nu este incd valorificat.

e Lipsa unor mecanisme de guvernanta durabile si a capacitdtii de a planifica, coordona, implica prin
colaborare pirtile interesate, de a executa proiecte, de a urmari progresele, de a evalua i de a
raporta rezultatele obtinute si de a mentine evolutiile si dezvoltdrile in domeniul sanatatii digitale,
inclusiv arhitectura, standardele si interoperabilitatea in domeniul sanatatii digitale, gestionarea
programelor si a proiectelor, precum si alinierea reglementarilor.
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Anexa 2 Contextul politicilor
Aceastd anexi completeazd capitolul 3 si oferd mai multe detalii despre contextul politic. Orientarile
vin din:

e Romania.
o Politicile de digitalizare ale guvernului.

o Politici guvernamentale in domeniul sanatatii.
o Strategia nationala de cercetare, inovare si specializare inteligentd 197
o PNRR in domeniul sandtatii.
o Institutiile din domeniul sanatatii si fluxurile de date.
e UE
o Strategia UE in domeniul sdnatatii la nivel mondial si orientdrile pentru armonizarea

si interoperabilitatea in materie de e-sdnatate.
o Regulamentul general privind protectia datelor.
o Spatiul european al datelor privind sanatatea.
o Reteaua e-Sanatate.
e Orientdri globale si regionale ale OMS.
e OCDE.

Guvernul Roméniei — Politici de digitalizare

Romania se situeazd cu mult peste media UE in ceea ce priveste retelele de mare viteza si fibra optica
pand la locatii, dar se situeazd cu mult sub media UE in ceea ce priveste acoperirea 5G*. Guvernul a
acordat prioritate transformérii digitale, in special infrastructurilor digitale, interoperabilitatii, cloud-
ului guvernamental si inteligentei artificiale’®. Planul national de redresare si rezilientd (PNRR) alocd
5,95 miliarde de euro, o cincime din suma totald desemnatd Romdniei, pentru obiective digitale,
inclusiv pentru transformarea digitala a serviciilor publice.?® La baza acestor evolutii se afla Strategia
National3 privind Agenda Digitald 2020°**, care a definit urmatoarele patru domenii principale:

1. e-Guvernare, Interoperabilitate, Securitate Ciberneticd, Cloud Computing si Social Media - un
domeniu prin care se vizeazi cresterea eficientei si reducerea costurilor din sectorul public din
Roménia prin modernizarea administratiei.

2. TIC in educatie, culturd si sdnitate - domeniu prin care se care vizeazd sprijinirea acestor
tehnologii la nivel sectorial.

3. TIC in comertul electronic, precum si cercetarea, dezvoltarea gi inovarea - domeniu ce vizeaza
avantajele comparative regionale ale Romaniei si sprijind cresterea economica in sectorul
privat.

4. Servicii in band3 larg si servicii de infrastructurd digitald - domeniu ce vizeazd asigurarea
incluziunii sociale.

n conformitate cu obiectivele Deceniului digital 2030 al UE, Guvernul Romaniei a adoptat Planul
national de actiune privind Deceniul digital pentru Roménia, un document strategic de importanta
majord, care subliniazi angajamentul ferm al tarii noastre faia de transformarea digitala si alinierea la
obiectivele Uniunii Europene in domeniul digital. Planul national de actiune a fost elaborat n
conformitate cu Decizia (UE) 2022/2481, care impune statelor membre ale UE sa participe activ la

197 Strategia nationalé de cercetare, inovare si specializare inteligenta

198 https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-country-reports
19 DPA Fise informative 2023 Romania vFINAL.pdf (europa.eu)

200 N oyl guvern al Roméniei promite s3 accelereze transformarea digitald - EURACTIV.com
201 Strategia Nationald privind Agenda Digitald pentru Romania 2020 (gov.ro)
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realizarea obiectivelor digitale stabilite in Programul european pentru deceniul digital 2030, in special
in ceea ce priveste serviciile publice digitale, competentele digitale, digitalizarea intreprinderilor si
infrastructurile sigure si durabile, cu obiective clare si masurabile.

Guvernul stabileste standardele si obligatiile necesare pentru activitdtile operationale, procedurale si
tehnice pentru dezvoltarea infrastructurilor IT si a serviciilor de cloud?®. Platforma guvernamentala
Cloud este administratd in comun de Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii (MCID), Autoritatea
pentru Digitalizarea Romaniei (ADR), Serviciul Romén de Informatii (SRI) prin structura sa de Cyber
Intelligence si Serviciul de Telecomunicatii Speciale (STS). ADR are ca sarcind principald sustinerea
procesului de digitalizare a administratiei si a serviciilor guvernamentale. Politica digitald pentru
sinitate trebuie s fie elaboratd in stransd coordonare cu aceste organizatii, deoarece sunt necesare
sisteme sigure si de incredere. Strategia nationald privind cercetarea, inovarea si specializarea
inteligentd contine, de asemenea, prioritati in domeniul sanatatii, atat la nivel national, cat si
regional?®. Cadrul strategic national in domeniul inteligentei artificiale 2023-2027 propune adoptarea
si valorificarea IA in sistemul de sanatate.”.

Guvernul Romdniei — Politici de sGndtate

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030°®
Viziune: ,0 populatie mai sénitoas3 si cu autonomie mai ridicata, cu o sperantd de viatd sanatoasa in

xn

crestere sustinuta si cu o calitate a vietii buna”. Pe scurt, Limpreund pentru sanatate” (p. 6).

Misiune: ,Un sistem de sindtate receptiv, prietenos si transparent, care ofera alegeri informate si
servicii de calitate inalt cetitenilor, posibilitati de dezvoltare si motivatie profesionistilor in sanatate,
asigurd facilitti sanitare sigure si primitoare, investifii adecvate in sandtatea populatiei si a
comunitatilor si isi asuma rolul de lider in toate deciziile care privesc starea de sdnatate” (p. 6).

Principiul director ,pozitionarea cetateanului in centrul sistemului de sanatate si implicarea activa a
acestuia in deciziile privind sénatatea sa si a comunitdtii in care traieste” (p. 7).

Planul de actiune asociat Strategiei nationale de sandtate include (M.8.1.1.1.2.) ,Elaborarea si
implementarea unei Strategii nationale e-sanatate, cu un plan de actiune care sa prevada obiective si
interventii pentru (i) crearea Sistemului informational integrat in domeniul sanatatii (SI1S), (ii) cadrul
institutional si tehnic de coordonare si administrare a acestuia, (iii) coordonarea si integrarea
actualelor sisteme informationale gestionate de Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de
Sanitate, alte autorititi publice din domeniu si unitdtile sanitare publice, (iv) dezvoltarea sistemelor
informatice pentru suport decizional, (v) interoperabilitatea cu sistemele informatice utilizate de
furnizorii privati de servicii de sandtate”.

PNRR in domeniul sanatatii

Planul national de redresare si rezilientd (PNRR) pentru Romaénia a fost aprobat prin Decizia Consiliului
din 3 noiembrie 2021 pentru a sprijini PNRR pe toata durata pand in iunie 2026. Planul national de
redresare si rezilientd (PNDR) are sase ,,piloni”, pilonul 5 cuprinzand ,Sanatatea si rezilienta economica
si sociald”, care include misuri ce vor duce la cresterea calitétii si accesului la asistentd medicala si vor
moderniza infrastructura de sinitate. Ministerul S&n&titii este agentia nationala responsabild de
implementarea reformelor si investitiilor din PNRR legate de componenta de Sdnatate (12) si de

202 HECIZIE 112 08/02/2023 - Portal legislativ (just.ro)
203 ROMANIA - DRAFT UPDATED NECP 2021-2030.pdf (europa.eu)

204 coN-|A_28lulie.pdf (gov.ro)
205 Anexa 1 - SNS.pdf (ms.ro)
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componenta Transformare digitald (7) cu investitii in domeniul séndtatii. Componenta »Sanatate” a
PNRR consti in trei reforme si doud investitii care abordeazé principalele provocdri din sistemul de
sinatate. Gestionarea generald a programului PNRR este condusé de Ministerul Fondurilor Europene,
in timp ce Ministerul Cercetdrii, Inovarii si Digitalizarii coordoneaza implementarea componentei
,Transformare digitald”2%. Initiativele specifice in domeniul séndtatii digitale sunt:

Redimensionarea, standardizarea si optimizarea Platformei informatice de asigurdri de sdndtate (PIAS)
Scopul acestui proiect este realizarea redimensiondrii, standardizarit si optimizarii pentru a obtine o
Platformd Informatici a Asigurdrilor de Sdnitate fiabild, scalabild si eficientd, in concordanta cu
Strategia nationali de digitalizare in sénatate. Componentele acestui proiect includ:

e Sistemul informatic unic integrat (SIUI)
SIUI al Asigurdrilor Sociale de Sdnatate din Romania este o solutie informaticd pentru gestionarea
fondului national unic de asiguriri sociale de sdnatate si pentru sustinerea unor servicii medicale si
farmaceutice de calitate pentru asigurati. SIUI este important pentru digitalizarea in domeniul
sinatatii, pentru standardizarea sistemului de raportare si prelucrare a datelor de sanatate, la nivel
national si judetean.

e Sistemul cardului electronic de asigurdri de sanatate (CEAS)

Romania dispune de un card electronic de asigurari de séndtate cu cip care permite utilizatorilor sa fsi
dovedeasc eligibilitatea la asigurérile sociale intr-un mod sigur, rapid si fiabil. Procesul de actualizare
a acestui sistem trebuie si tind cont de faptul ¢, in cadrul PNRR, existd un alt proiect prin care
Ministerul Afacerilor Interne dezvoltd Cartea Electronici de Identitate. Autoritatile si personalul tehnic
intentioneaza sd includi in Cartea Electronicé de Identitate si functiile Cardului Electronic de Asigurari
de Sinitate. Ar trebui definitd solutia tehnica pentru includere.

e Sistemul national de prescriere electronicd (SIPE)

SIPE este o extensie a actualului sistem SIUI al CNAS, punand la dispozitie toate functionalitatile
necesare pentru a utiliza prescrierea electronica a retetelor compensate si gratuite, suportate partial
sau integral de citre Fondul National de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS).

Digitalizarea a 60 de institutii de sandtate publicd

Acest program are ca scop sprijinirea activitatii Ministerului Sdnatatii si a institutiilor subordonate
acestuia prin demararea unui proces de digitalizare, achizitionarea si instalarea echipamentelor
necesare (echipamente IT, echipamente de comunicatii si echipamente conexe, inclusiv licente,
capacitate de stocare si back-up), migrarea datelor catre noile sisteme i infrastructuri, dezvoltarea de
aplicatii IT conexe si formarea personalului tehnic la nivel local.

Digitalizarea a 245 de spitale publice

245 de unititi sanitare publice vor beneficia de investitii care includ gestionarea dosarelor de sandtate
ale pacientilor, internarea si externarea, farmacia, gestionarea depozitului, gestionarea instalatiilor,
suport pentru grouper-ul utilizat la grupele de diagnostic (DRG) si codificarea DRG, statisticile de
sanatate, gestionarea financiard, contabilitatea costurilor, managementul calitdtii, salarizarea si
gestionarea resurselor umane, rapoarte financiare pentru agentia de finantare, suportul decizional i
sistemul IT ambulatoriu. Trebuie s se asigure formarea personalului pentru a invata cum sa utilizeze

aplicatiile IT.

206 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/240345
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Telemedicina

Tn Romania, practicienii din domeniul sin&tétii considerd ca telemedicina joacd un rol important in
sistemul medical, economisind timp si fiind usor de utilizat, si ca are potentialul de a rezolva unele
dintre problemele sistemelor medicale.”?’. PNRR vizeazé consolidarea telemedicinii si a sistemelor
mobile de monitorizare a pacientilor. Sistemele informatice ale spitalelor ar trebui sa fie interoperabile
cu sistemele de telemedicind (modulul de monitorizare si modulul de consultatii de specialitate din
ambulatoriu), iar specialistii din ambulatoriile spitalelor ar trebui sd poata oferi teleconsultatii si sd
poatd monitoriza pacientii din ambulatoriu si bolnavii cronici cu sprijinul furnizorilor de ingrijiri la
domiciliu sau al medicilor de familie/medicilor generalisti. PNRR va asigura sprijinul necesar pentru
200.000 de consultatii de telemedicing si formarii a 3.000 de medici.

Alte proiecte
n cadrul PNRR existi si alte proiecte?®, unele dintre acestea avand implicatii in domeniul sanatatii
digitale, de exemplu reabilitarea/constructia a 200 de centre comunitare integrate?® si a 57 de

cabinete de planificare familiald®®.

Institutii sanitare si conexe si fluxurile de date

Tn Romania, multe institutii (a se vedea anexa 3) sunt implicate in domeniul sanatatii si existd
numeroase fluxuri de date intre ele. Desi existd fluxuri de date care sprijind utilizarea clinicd a
informatiilor si unele care furnizeaz informatii de sanatate pentru pacienti, cele indicate in diagrama
de mai jos se concentreazd pe fluxurile de date {,ascendente”) orientate catre facturare, sdnatate
publics, statisticd si raportare internationala®*. Controlul financiar si reglementdrile administrative si
politice ale sistemului de sinatate sunt concentrate la nivel national. Tara gestioneaza un sistem
puternic de asigurdri sociale de sandtate obligatorii, Ministerul Sanatitii fiind responsabil de
guvernanta general3 a acestui sistem, iar Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate fiind responsabild
de administrarea si reglementarea Fondului National Unic al Asigurdrilor Sociale de Sdnatate (FNUASS).

Aceste fluxuri, precum si dezvoltarea unui sistem interoperabil care sa conecteze datele intre Casa
Nationald de Asiguriri de Sdndtate, Ministerul Sanatatii si furnizori (pe baza suportului cloud al
Guvernului) sunt luate in considerare intr-un proiect al Bancii Mondiale axat pe un Plan general pentru
analiza datelor privind sénatatea. Capacitatea de a converti aceste fluxuri de ,big data” n informatii
semnificative privind sénatatea sté la baza unei bune politici de sdnatate (publica). Ministerul Sanatatii
infiinteaza un Observator National pentru Date in Sanatate (ONDS)*? (a se vedea anexa 6) pentru a
contribui la modernizarea analizei datelor de sdnitate. Acest proces ar trebui s urmdreascd, de
asemenea, imbunititirea furnizrii actuale, in mod disparat, a Registrelor nationale de sanatate. In
mod similar, supravegherea si avertizarea timpurie privind bolile si amenintdrile la adresa sanatatii
trebuie sa devina mai coordonate (si bine conectate la laboratoare). De asemenea, acestea trebuie sd
se extind3 pentru a sprijini cercetarea si schimbul de date cu cei care se ocupd de amenintdrile sanitare
emergente din mediile vegetale, animale §i naturale - agenda ,O singurd sanatate” (One Health
(OH))22. Cu astfel de informatii, cercetarea bazatd pe dovezi in imbundtatirea eficacitatii si eficientei

207 perceptia specialistilor din domeniul sin&tatii asupra telemedicinei in Romania - un studiu cantitativ al
convingerilor, practicilor si asteptarilor - PMC (nih.gov)

208 Asistenta medicald in Romania (rvo.nl)

209 | nvestitii specifice: 11.4: Centre comunitare integrate - Ministerul Sdnatatii (ms.ro)

210 |hvestitii specifice: 11.5. Cabinete de planificare familiala - Ministerul Sanatatii (ms.ro) (ms.ro)

211 pyaluarea sistemului de informare in domeniul sinatatii cu accent pe digitalizarea in sandtate in Romania.
Raport complet de evaluare. lulie 2022. OMS EURO Copenhaga.

22 https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/12/ab403b1b9b2ed4446c285831c29dc9fe.pdf p97-98

213 planul comun de actiune ,O singurd sinatate” (2022 - 2026) | UNEP - Programul_Natiunilor Unite pentru

Mediu
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serviciilor de sdndtate si a serviciilor de digitalizare in sdndtate poate fi imbunatdtita semnificativ;
monitorizarea calititii serviciilor de sinitate si a siguranfei pacientilor, precum si imbundtatirea
standardizirii datelor, a proceselor de finvitare si a protectiei drepturilor pacientilor este
responsabilitatea Autorititii Nationale de Management al Calitatii in Sandtate (ANMCS), subordonata

primului ministru®4.
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Figura 11. Structura organizational3 a fluxului institutional de informatii medicale

Sursa: Evaluarea sistemului informatic din sinatate cu accent pe digitalizarea in sdndtate in Romania.
OMS 2022.

Sunt necesare strategii pentru a dezvolta cultura de utilizare a datelor la aceste nivele, de exempluy,
prin imbun3tétirea utilizarii ONDS. Acest lucru poate schimba modul in care sunt gestionate sistemele

pe cicluri trimestriale sau anuale in favoarea unui acces mai frecvent la date in timp real, ,la cerere”. 2%

Orientdrile UE

Strategia UE Tn domeniul s3n&t3tii la nivel mondial si orientdrile pentru armonizarea si
interoperabilitatea in domeniul e-sdnatatii

Elaborati in contextul pandemiei COVID-19, aceast3 strategie, lansata in 2022%'°, prezintd trei
priorititi cheie, interdependente, in abordarea provocirilor globale in materie de sanatate:

e Asigurarea unei mai bune sanatati si bundstari a oamenilor pe tot parcursul vietii.

e Consolidarea sistemelor de sinitate si promovarea acoperirii universale cu servicii de
sandatate.

e Prevenirea si combaterea amenintérilor la adresa sénatatii, inclusiv a pandemiilor, prin
aplicarea unei abordari ,,O singurd séndtate”.

214 paspre noi - ANMCS.GOV.RO - Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in S&ndtate - Romania
215 https://www.ghspiournal.org/content/6/Supplement 1/S5
216 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 22 7153
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Strategia se concentreazi pe realizarea unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, pe
consolidarea asistentei medicale primare si pe abordarea cauzelor profunde ale problemelor de
sanatate, cum ar fi sdracia si inechitatile sociale.

Referindu-se in special la tarile ,partenere estice” ale UE?Y, programul EU4Digital a furnizat cateva
orientari si standarde comune de armonizare $i interoperabilitate’® relevante si pentru Romania.

Regulamentul general privind protectia datelor (GDPR)

Oamenii intdmpin3 dificultiti in exercitarea drepturilor lor cu privire la propriile datele electronice
privind sdndtatea, inclusiv in ceea ce priveste accesul si transmiterea datelor lor electronice privind
sinitatea la nivel national si transfrontalier’®. Acest lucru se intdmpld in pofida dispozitiilor
Regulamentului (UE) 2016/679 (denumit in continuare ,GDPR”)?%, in care sunt protejate drepturile
persoanelor fizice asupra datelor lor, inclusiv asupra datelor privind sanatatea. Dupéa cum se arata in
studiul de evaluare a normelor statelor membre ale UE privind datele de sdnatate din perspectiva
GDPR?, punerea in aplicare si interpretarea neuniformd a GDPR de cdtre statele membre creeazd
incertitudini juridice considerabile, ceea ce duce la aparitia unor obstacole in calea utilizarii secundare
a datelor electronice privind sandtatea. in Romania, in imp ce sistemul de sdnatate respectd GDPR,
,mai sunt necesari pasi semnificativi in directia reglementarii utilizarii secundare a datelor de sanatate
pentru imbunétitirea sistemului medical national si a cercetarii stiintifice... iar reglementarea
telemedicinii si a tehnologiilor de e-sénitate in Romania genereaza preocupari cu privire la aspectele
legate de confidentialitate si securitate cibernetica privind colectarea, prelucrarea si stocarea
informatiilor personale de sinitate"?2. OECD a oferit, de asemenea, recomanddri cu privire la
guvernanta datelor de sinjtate in era digitald*”® - in esentd: stabilirea si punerea in aplicare a unui
cadru national de guvernantd a datelor de sdndtate pentru a incuraja disponibilitatea si utilizarea
datelor personale de sénitate in scopuri de interes public legate de sanatate, promovand in acelasi
timp protejarea vietii private, a datelor personale de sénatate si a securitatii datelor.

Spatiul european al datelor privind sénatatea

Implementarea etapizatd a Regulamentului european 20252 privind Spatiul European al datelor
privind sinitatea (EHDS) va crea un spatiu comun in care cetatenii sa poata controla cu usurinia
propriile date electronice de sinatate?®. Increderea este un factor fundamental pentru succesul EHDS
si trebuie s3 ofere un cadru fiabil pentru accesul si prelucrarea in siguranta a unei game largi de date
privind sinitatea?. Acesta ii plaseaza pe cetdteni in centrul séu, oferindu-le controlul deplin asupra
datelor lor pentru a ob{ine o mai bund asistentd medicald in intreaga UE. Se estimeaza ca aceste date,

217 Armenia, Azerbaidjan, Belarus, Georgia, Moldova si Ucraina.

218 | inii directoare comune pentru armonizarea si interoperabilitatea in e-Sanatate.pdf (eufordigital.eu)

219 pirectiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere (europa.eu)

220 REGULAMENTUL {UE) 2016/ 679 AL PARLAMENTULU! EUROPEAN SI AL CONSILIULU} - din 27 aprilie 2016 -
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)
(europa.eu)

21ms rules health-data en 0.pdf (europa.eu)

222 ANALIZA DE CONFORMITATE CU GDPR PRIVIND UTILIZAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL iN SCOPURI
DE SANATATE PUBLICA IN ROMANIA (amtsibiu.ro)

233G ,vernanta datelor din domeniul s3n3titii in era digitald: punerea in aplicare a Recomandérii OCDE privind
guvernanta datelor din domeniul sanatatii | en | OECD

224 pegulament - UE - 2025/327 - EN - EUR-Lex

225 pomania: Digitalizarea sistemului de sin3tate din Uniunea Europeand - cal troian sau o noud etapd a

revolutiei digitale? | bnt attorneys in CEE

226 gpatiul european al datelor privind s3natatea (europa.eu)
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accesate in baza unor garantii solide de securitate si confidentialitate, vor fi, de asemenea, o sursd
bogaté pentru oamenii de stiinta, cercetatorii, inovatorii $i factorii de decizie politicd care lucreaza la
noile tratamente salvatoare de vieti??’. Punerea in aplicare a EHDS intr-un mod care sa ofere pacientilor
un control sporit este importanta pentru indeplinirea obiectivelor centrate pe pacient, mentinand in
acelasi timp valoarea schimbului de date de séndtate pentru schimbul de date anonimizate??®. Romania
trebuie s urmdreasca si sa valorifice progresele inregistrate in implementarea EHDS.

Reteaua e-Sanatate si EU4Health

Orientrile retelei e-Sinatate privind schimbul electronic de date de sdnatate.”

. Recomandarea Comisiei privind formatul european pentru schimbul de dosare electronice
de sdnatate [C(2019)800].2%°

. e-Prescriptie si e-Eliberare.”!

. Istoricul pacientului®®?

. Rezultate si rapoarte de laborator®®

Se elaboreazi si linii directoare privind studiile de imagisticd medicala si rapoartele de externare din
spital. Liniile directoare privind istoricul pacientului si orientérile privind e-Prescriptia si e-Eliberarea
sprijind serviciile electronice de sandtate transfrontaliere, care sunt in curs de introducere in toate
tarile UE.

Alianta societatii civile EU4Health?* reuneste organizatii care impartasesc viziunea unei Europe in care
toti oamenii sunt cit se poate de sdnatosi pe tot parcursul vietii lor. Pe langa sprijinirea organizatiilor
societitii civile, a alfabetizérii in domeniul sanitétii si a alfabetizdrii digitale in materie de sanatate,
aceasta sprijind, de asemenea, optimizarea implementdrii unor instrumente precum dosarele
electronice de sinatate, prescriptiile electronice si registrele pacientilor™>.

Orientdri globale si regionale ale OMS

Strategia globald privind digitalizarea in sanatate 2020-2025%¢ subliniazd unul dintre cele patru
obiective-cheie, si anume ,promovarea punerii in aplicare a strategiilor nationale de digitalizare in
sinitate”. De asemenea, aceasta urméareste si promoveze transferul de cunostinte si sa consolideze
guvernanta pentru digitalizarea in sanatate, precum si sa pledeze pentru sisteme de sdnatate centrate
pe oameni, care sunt facilitate de digitalizarea in sanatate.

Ghidul OMS subliniaza faptul c3 , digitalizarea in sdnatate ar trebui sa fie privita ca un instrument care
s& faciliteze atingerea obiectivelor de sinatate si nu ca o solutie in sine pentru problemele sau nevoile
de sinitate”?¥. in planul regional de actiune pentru digitalizare in sdndtate al OMS existd numeroase
actiuni pe care statele membre sunt indemnate sd le intreprind4?%8. Printre acestea se numard:

227 yn spatiu european al datelor privind s3n3tatea pentru oameni si stiintd (europa.eu)

228 spatiul european al datelor privind s3nitatea: Prea mare pentru a reusi? - ScienceDirect

229 ghealth health health-data electronic-exchange general-guidelines en.pdf (europa.eu)

230 Recomandare privind formatul european pentru schimbul de dosare electronice de sanatate | Shaping
Europe's digital future (europa.eu)

231 ohn_guidelines eprescriptions en.pdf (europa.eu)

232 ahn puidelines patientsummary en.pdf (europa.eu)

233 Orientdri privind rezultatele de laborator eHN (europa.eu)

234 pespre noi - EU4health

235 Cum se pot culege beneficiile pe termen lung pentru sinitate ale programului EU4Health? - EU4health
236 https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dcedd. pdf
237 pate si digitalizare in sinjtate in Regiunea Europeand a OMS in 2022: un an in revista

238 YR /RC72/5: Planul regional de actiune in domeniul sén&t&tii digitale pentru regiunea europeand a OMS

2023-2030
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acordarea de prioritate utilizarii solutiilor digitale si consolidarii capacitdtilor necesare pentru
a promova acoperirea universal3 cu servicii de snétate, pentru a proteja publicul in situatii de
urgents si pentru a imbuné&tati sanatatea si bunastarea.

Consolidarea sau dezvoltarea de mecanisme de guvernantd pentru digitalizarea in sandtate
prin intermediul strategiilor nationale si al cadrelor de politica aferente.

Dezvoltarea unor parteneriate eficiente care si reuneasca guvernele, organizatiile din
domeniul sanititii, institutele de cercetare, organizatiile neguvernamentale, industria si
partile interesate relevante din toate sectoarele pentru a-si alinia eforturile, a se coordona, a
colabora, a stabili prioritati si a monitoriza progresul in domeniul sénatatii digitale.
Consolidarea increderii publice prin implicarea, educarea si responsabilizarea utilizatorilor
finali, in special a lucrdtorilor din domeniul sanatétii si a cetdtenilor, in ceea ce priveste
proiectarea, dezvoltarea, aplicarea si utilizarea solutiilor digitale pentru a asigura un acces mai
bun la serviciile de sinatate si pentru a imbun&tati prevenirea si controlul bolilor.

Elaborarea, dupé caz, de legislatie si politici care sa permita transformarea digitala n sectorul
s3natatii si s3 asigure utilizarea eticd, sigura si securizata a datelor din domeniul sanatatii sia
solutiilor digitale, garantand protectia integritatii personale, in conformitate cu principiile
democratice si cu obligatiile internationale in materie de drepturile omului.

Valorificarea transformirii digitale in domeniul s&n3ttii pentru a promova sdnatatea si
bun3starea si pentru a contribui la abordarea determinantilor sociali ai sanatatii.
Consolidarea sistemelor informatice din sdnitate, a utilizarii si guvernantei datelor si
informatiilor din domeniul sanatétii in scopuri de interes public legate de sanatate.
Promovarea inovatiei in domeniul analizei predictive pentru o mai buna sanatate, prin
intermediul big data si al inteligentei artificiale.

Acordarea de prioritate actiunilor care vor contribui la depdsirea provocdrilor prezente si
viitoare legate de interoperabilitatea tehnologiilor digitale pentru sanatate, planificarea fortei
de munca in domeniul s&nititii, infodemie si rispandirea dezinformdrii, analiza predictiva si
stiintele ,omice”, precum si impactul tehnologiei asupra sanatatii mintale si a bunastarii
generale in medii adaptate varstei.

Schimb de studii de caz si lectii invatate.

Tmbunatatirea monitorizirii si evaluarii (a se vedea EUR/RC71/INF).

Existi, de asemenea, orientdri regionale privind ,Guvernanta datelor privind sandtatea in era
inteligentei artificiale”?*® care indeamna tarile:

S3 investeascd in guvernanta datelor din domeniul sanatatii pentru a imbunatati calitatea
ingrijirilor, a sustine dezvoltarea inteligentei artificiale si a castiga increderea publicului general
S5 consolideze ecosistemul national pentru standardele privind datele din domeniul sanatatii,
in vederea facilitdrii interoperabilitatii si a schimbului de date

Si implice o varietate de parti interesate in elaborarea cadrelor de guvernanta a datelor din
domeniul sanatatii

Existd, de asemenea, sfaturi relevante si din partea altor regiuni ale OMS, de exemplu, privind

importanta securitétii informatiilor din partea Organizatiei Panamericane a Sénatati

i‘240

239 Guvernanta datelor privind sinjtatea in era inteligentei artificiale: imperative politice pentru Regiunea

Europeand OMS
240 gacyritatea informatiilor. Prezentare generald a politicii (paho.org)
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Anexa 3  Institutii de sanatate si institutii conexe

Aceastd anex3 prezintd doar instituiile de sénatate si cele aferente sdnatatii care sunt implicate in
fluxurile de date prezentate in Anexa 2, Figura 11. Nu include, de exemplu, Stomatologia,
Medicamente si Dispozitive Medicale, Servicii Sociale, Federatia Medicilor de Familie, ADR , STS,
ANMCS, Ministerul Educatiei, Ministerul Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii, Casa Asigurarilor de
Sanatate de Apdrare, Ordine Publicd, Securitate Nationala si Autoritatea Judiciara.

Ministerul SGndtatii

Ministerul S3n3titii este singura institutie care guverneazi toate activitdtile medicale desfasurate in
tard. Rolul siu este de a pune in aplicare strategiile si politicile in domeniul asigurdrilor de sandtate si
al reformei sanitare. Responsabilititile Ministerului S&natatii in domeniul sistemului informational sunt
organizarea sistemelor informatice in domeniul sdnatatii, al sdnatatii publice si in domeniul raportarii
datelor de la unititile sanitare pentru evaluarea starii de sanatate a populatiei, analiza si evaluarea
periodicd a indicatorilor stirii de sanatate si a criteriilor de performanta a unitatilor medicale si
intocmirea de rapoarte periodice privind starea de sdndtate a populatiei catre guvern.

Institutul National de Sdndtate Publicd (INSP)

Institutul National de Sanatate Publicd (INSP) colecteazd si proceseazd date in timp real si periodice.
Prelucrarea in timp real se concentreaza pe monitorizarea bolilor transmisibile si a vaccindrilor, in timp
ce prelucrarea trimestriala si anuald colecteaza date statistice despre sanatatea publica si sistemul de
sinatate. Statisticile INSP acoperé perspectiva gestionarii asistentei medicale (paturi, angajati etc.).
Acesta dezvolta si Observatorul National pentru Date in Sdnatate (a se vedea anexa 6).

Centrul National de Statisticd in Sdndtate Publicd (CNSISP)

Centrul National de Statisticd in Sdnitate Publicd (CNSISP) este o structurd subordonata Institutului
National de Sinitate Publici. Acesta asigura coordonarea tehnicd profesionald si gestionarea
sistemului statistic in cadrul directiilor de sinatate publicd si al birourilor de statistica din unitatile
medicale.

Institutul National de Management al Serviciilor de Sdndtate (INMSS)

INMSS efectueazi calculele privind grupurile de diagnostice (DRG) si evalueazd toate DRG-urile
raportate de furnizorii de servicii medicale. De asemenea, este responsabil de formarea conducerii

spitalelor publice.

Directiile judetene de sdndtate publicd

Aceste directii organizeazd colectarea si analiza datelor statistice de la toti furnizorii de servicii
medicale, organizeazi bazele de date judetene, verificarea si codificarea informatiilor medicale; si
colecteazd rapoarte legate de activitatea spitalelor, dezvolta baza de date la nivel judetean si le
transmit Ministerului Sanatatii.

Colegiul Medicilor (CMR)

Obiectul principal de activitate al CMR este controlul si supravegherea exercitarii profesiei de medic,
aplicarea legilor si regulamentelor care organizeazd si reglementeaza exercitarea profesiei,
reprezentarea intereselor profesiei de medic si mentinerea prestigiului acestei profesii in viata
sociald?*L. Aici se pastreaza un registru cu toti medicii.

21 pep / CMR - Romanian College of Physicians / Colegiul Medicilor din Romania | eMedEvents
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Colegiul Farmacistilor (CFR)

Colegiul Farmacistilor din Romdania (CFR) reprezintd interesele profesiei de farmacist, asigura
mentinerea prestigiului acestei profesii in contextul vietii sociale, asigurd controlul aplicarii
reglementirilor si normelor care organizeaza si reglementeazd desfisurarea profesiei de farmacist,
indiferent de forma in care aceasta este exercitat si de industria farmaceuticd in care evolueaza. CFR

este reprezentata in toata tara prin 42 de filiale**’.

Colegiul asistentilor medicali, moaselor

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania este
organismul de reglementare si autoritatea competentd pentru profesia de asistent medical generalist,
moasé si asistent medical din Romania. Rolul sdu este de a reprezenta toti asistentii medicali
generalisti, moasele si asistentii medicali inregistrafi in Romania, asigurnd standarde adecvate si
promovand o practici etici a membrilor sdi. Mentine la zi Registrul national unic al asistentilor medicali
generalisti, moaselor si asistentilor medicali din Romania®®.

Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate

Casa Nationald de Asiguriri de Sdnatate (CNAS) din Romania este organizatia responsabila de
gestionarea sistemului national de asigurdri de sandtate. Legea nr. 95 din 1996 reglementeazd acest
sistem. Pe 1ang3 ID-ul national, CNAS utilizeaza un identificator personal pseudonim, dezvoltat iniial
pentru solutia de prescriptie electronicd. CNAS ofera aplicatii si portaluri pentru utilizatorii finali pentru
raportare si gestionarea datelor personale, iar utilizatorii sunt autentificati prin intermediul
identificatorului digital. Pentru autorizarea profesionistilor, CNAS gestioneaza propriul exemplar din
registrul profesionistilor din domeniul sanatatii.

Case judetene de asigurdri de sdndtate
Cele 41 de judete din Romania (impreund cu municipiul Bucuresti) au fiecare cate o filiala a CNAS.

Medici de familie

Asistenta medicald primaré este furnizatd de medici de familie, in principal in cabinete individuale, Tn
baza unor contracte cu CAS. Medicii de medicina de familie au un rol de ,filtru”, desi accesul direct la
un specialist este posibil pentru anumite afectiuni specifice.

Spitale si departamente de ambulatoriu

Existd 543 de spitale si 160 de alte unitati de tip spitalicesc, cum ar fi centre medicale, centre de
diagnosticare, centre de sinitate si alte unitdti medicale de tip spitalicesc care oferéd doar servicii de
spitalizare de zi. 90,9% din numérul total de spitale si unitati de tip spital si 92,3% din numarul total de
ambulatorii de specialitate si ambulatorii integrate in spitale se afld in zonele urbane?*.

Centre de sdndtate

Centrele de sinitate oferd o bazd pentru lucratorii din domeniul asistentei medicale comunitare care
actioneaza ca o punte de legdtura intre pacienti si medicii de familie (MF), facilitdnd comunicarea si
asigurandu-se cd pacientii primesc atentia medicald necesard. Acestia indeplinesc sarcini de baza de
monitorizare a sinititii, cum ar fi misurarea glicemiei si a tensiunii arteriale, pentru a asigura
bundstarea membrilor comunitétii si ajutd persoanele sa navigheze n sistemele de sanatate si le pun
n legdtura cu resursele adecvate.

242 Membrii OSMR: CFR
283 ordinul Asistentilor Medicali, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania | lobbyfacts
244 ppnaliza sistemului de sindtate din Roménia: O scurtd trecere in revistd - PMC (nih.gov)
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Institutul National de Statisticd
Institutul National de Statisticd furnizeazd datele statistice oficiale ale statului, in calitate de
coordonator al Sistemului Statistic National, inclusiv pentru statisticile de sanatate*** conform Legii nr.

226/2009.%46

Directiile judetene de statisticd

in cadrul Institutului National de Statistica functioneaza 8 Directii Regionale de Statisticd - centre ale
regiunilor de dezvoltare, infiintate in conformitate cu prevederile Legii nr. 315/2004 privind
dezvoltarea regionald in Romania, si 34 de Directii Judetene de Statistica la nivelul celorlalte judete,
institutii publice cu personalitate juridici, finantate de la bugetul de stat®"’.

Institutul pentru Calitatea Vietii
Institutul efectueazi cercetiiri in domeniul sanatatii, educatiei, ocupdrii fortei de munca si conditiilor

.....

si economiei sociale®*®,

Ministerul Afacerilor Interne

Ministerul Afacerilor Interne este o agentie guvernamentald centrala responsabilad de gestionarea unui
sistem de agentii de aplicare a legii. Printre responsabilitétile sale se numara securitatea publica,
inregistrarea si identificarea civild, gestionarea situatiilor de urgenta, inclusiv urgenta medicala si
supravegherea administratiilor regionale si locale®®.

Ministerul Apdrérii Nationale

Ministerul Apérdrii Nationale este organul de specialitate al administratiei publice centrale care
conduce activitatea de apérare nationald in vederea apararii suveranitatii nationale, independentei si
unit3tii statului, integritdtii teritoriale si democratiei constitutionale®®. Are o Directie Medicala prin
care coordoneazi o retea proprie de institutii de sanatate, inclusiv 11 spitale militare.

Ministerul Agriculturii

Ministerul Agriculturii si Dezvoltérii Rurale?* este responsabil de legislatia generald in conformitate cu
Politica Agricold Comuna, strategia de dezvoltare, programele nationale de sprijin, comertul agricol,
resursele funciare si valorificarea terenurilor. Departamentele judetene pentru agriculturd sunt servicii
publice descentralizate ale Ministerului Agriculturii si Dezvoltarii Rurale care asigura, la nivel judetean,
punerea in aplicare a politicilor si strategiilor ministerului®**.

Ministerul Mediului

Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor este responsabil de planificarea strategicd, dezvoltarea
durabil3, economia verde, infrastructura de mediu, rezilienta ecologica, meteorologia, schimbdrile
climatice, protectia, conservarea si imbunitatirea capitalului natural, ariile naturale protejate,
biodiversitatea, biosecuritatea, gestionarea riscurilor de mediu, economia circulara etc.

245 statistica s3natitii | Institutul National de Statistic3 (insse.ro)
26 syatistici oficiale in Romania | Institutul National de Statistica (insse.ro)

247 § ogo-ul INS (europa.eu)

28 jCCV | IceV
243 MINISTERUL AFACERILOR INTERNE - Site-ui MAI (gov.ro)

50 pespre MoND (mapn.ro)
251 Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale (madr.ro)
252 CoR - Agriculturi roméneasca (europa.eu)
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Ministerul Muncii

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice?>® din Romania implementeaza
strategia si politicile Guvernului privind munca, familia, protectia sociala si protectia persoanelor
varstnice in legislatia muncii, ocuparea fortei de munca si formare profesionald®*.

Organizatii internationale
Ministerul Afacerilor Externe are atributii de supraveghere a activitatii organizatiilor internationale

care lucreazd in Romania®®.

253 prima Pagind/Home page (mmuncii.ro)

254 Autorititile de muncd din Roménia (romanian-accountants.com)

5 Domenii politice cheie | Ministerul Afacerilor Externe (mae.ro)
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Anexa 4 Consolidarea politicilor si a guvernantei pentru

digitalizarea in sdnatate in Ministerul Sanatatii

Ministerul Sanatitii este responsabil de elaborarea politicilor privind digitalizarea in sdnatate. Acesta
trebuie si fie capabil si conduca dezvoltarea si realizarea agendei privind digitalizarea in sandtate.
Pentru a putea face acest lucru, trebuie s& detind o Directie pentru Digitalizarea in sdnatate care sa se
asigure ca:

implementarea Strategiei de digitalizare in sdndtate raméane in concordanta cu Strategia
nationald pentru sanatate.

elaboreaz3 si monitorizeaza un plan de implementare cu costurile aferente pentru indeplinirea
Strategiei de digitalizare in sdndtate.

se implicd in mod continuu aldturi de pértile interesate si cu privire la problemele
intersectoriale.

supravegheazi infiintarea progresiva a Unitatii pentru digitalizare in sandtate, care isi asuma
rolul de lider in ceea ce priveste punerea in aplicare a Strategiei de Digitalizare in sdnatate (a
se vedea anexa 5).

Toate etapele de elaborare a unei Strategii de digitalizare in sdndtate, inclusiv monitorizarea si
evaluarea continud, necesits structuri de guvernantd adecvate. Mai jos este prezentata o schitd initiala
a structurii organizationale propuse, dar trebuie remarcat faptul cd exista si alte interese care pot fi
ad3ugate, de exemplu, organizatiile private de asistentd medicald. De asemenea, cu sprijinul Directiei
pentru digitalizare in sinatate, un Comitet director pentru digitalizare in sanatate ar putea reuni
periodic principalele pérti interesate pentru a analiza politica si progresele inregistrate.

Organizatii partenere | Asociatii medicale | Cetitenii si societatea civila Cercetare,
g tp
profesionale dezvoltare
si inovatie
1.CMR - 1. SRATI- 1. Asociatii de pacienti (de ROHEALTH-
https.//www.cmr.ro https://www srati exemplu, SeniorNET - Sanatate si
2.CFR- .ro/; https://seniorinet.ro/; bioeconomie
https://www.colegfarm. | 2. SRC- 2 APOR- www.rohealt
ro/ https://www.cardi https://aporromania.ro/; h.ro
3. OAMGMAMR - oportal.ro/; etc.) SNI-
https://www.oamr.ro/ 3. SRMI - 3. FABC - https://fabc.rof; Soci.etatela
4. CNAS - http://www.srmi.r | 4, HEAL - Natlonalg E’e
:ttDSSP €nas.ro of; https://asociatiaheal.ro/; :\r/\lfg);r:gtlca
: 7 4. SRPED- - )
https://www.ms.ro/ro/d httos: . 5. APHR . asociatia de
e ttps://srped.ro/; https://votong.ro/ro/organiz
irectiile-de-sanatate- 5 SNME- atii/o8: clustere
publica/ ’ atii/9s; . Freshblood-
6. INSSE - https://snmf.ro/; | 6, ASRO - Asociatia de asociatie de
https://insse.ro/cms/ 6. SNOMR - Standardizare din Roménia startup-uri
7 ANMC - https://snomr.ro/; https://www.asro.ro/asro-ct- Asociatia
https://anmcs.gov.ro/ 7. SRGH- 319-informatica-medicala/ Aliantei
8. — Clustere nationale httos://srgh.ro/; | 7. COPAC-Coalitia Universitare
(RoHealth)https://roheal SRGG - Organizatiilor de Pacienti cu G6-UMF
th.ro/ https://www.srgg. Afectiuni Cronice din g
9 Clustere regionale:; ro/; Roménia nationale de
https://www.clujit.ro/; 8. Asociatia Institutul Roman cercetare:
pentru Imbatranire Activa :
ICCF, IN
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https://www.transilvania | 8. ANIP- 9. Asociatia Medcorp Victor Babes,

it.ro/; etc.). https://www.anip. | 10. Asociatia de Genetica si InCD
10. Organizatii ro/; etc.) Medicina Personalizata Cantacuzino
guvernamentale in 9. RSMI-— 11. Asociatia Cutia cu 7. Institutul de
domeniul digitalizarii https://www.srim Medicamente baineologie
MCID/ADR/STS ed.ro 12. Asociatia Colegiul Pacientilor | 8. INSP
11. MINISTRY OF 10. SNMF - 13. Asociatia ,Daruieste Aripi" 9. FUNDATIA
INTERNAL AFFAIRS — https://snmf.ro ANA ASLAN
Site-ul MAI (gov.ro) 11. AMF - INTERNATIO

https://amfcluj.ro NAL

/, https://amf-

b.ro/,

https://amfbv.ro/,

www.amfms.ro
https://www.amfs
m.ro/ etc.

12. ANMCS

Tabelul 6: Exemple de organizatii ale partilor interesate

Sursa: OMS/GLT

Ministerul S3natatii este cel care trebuie sd se asigure cé agenda privind digitalizarea in sandtate
sprijind agendele intersectoriale emergente. De exemplu, acesta ar trebui sa asigure o implicare
constructivs a ministerelor si agentiilor de dezvoltare interesate de agenda ,0 singura sdndtate” (One
Health (OH))®®, care subliniazd ci frecventa si gravitatea tot mai mare a amenintarilor ce leaga
sinitatea oamenilor, a animalelor, a plantelor si a mediului impun atat recunoasterea interconexiunii
dintre acestea, ct si cu datele, informatiile si cunostintele pe care investitiile in tehnologia digitala le
pot sprijini. In mod similar, PNRR abordeaza aspecte intersectoriale, iar unele dintre acestea trebuie sa
fie urmirite si sprijinite cu ajutorul altor instituii, acolo unde este necesar. Printre ele se numara
Securitatea cibernetici a entitdtilor publice si private (Pilonul 2), Crearea cadrului pentru o
transformare rurald durabil (Pilonul 4), Cadrul pentru dezvoltarea competentelor digitale pentru elevi
si profesionisti (Pilonul 6)%7.

25 One Health Joint Plan of Action (2022 - 2026) | UNEP - Programul Natiunilor Unite pentru Mediu Exista, de
asemenea, un plan national de actiune pentru RAM in Roménia si documente referitoare la
implementarea Instrumentului Operational de Schimb de Informatii de Supraveghere (dezvoltat in
comun de OMS, FAO si OMSA) in Romania. Implementarea conceptului ONE HEALTH in Romania -

bioresurse
257 planul national de redresare si rezilientd al Romdniei (europa.eu)
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Anexa5 Guvernantd pentru punerea in aplicare

Exist3 trei optiuni pentru acordurile de guvernanta care pot asigura punerea in aplicare, identificate n
raportul Comisiei pentru banda larga®8. Acestea sunt sintetizate in diagrama de mai jos.

i @

Health Ministry Government-Wide Digital Dedicated Digital
Mechanism Agency Mechanism Health Agency Mechanism

The McH drives digital The MoH drives digital he MoH leads health
health and mc k health, but is a client to st i
technical caps - a govemment-wide

shalls from othe istnes technology agency that

: 25, firms and provides significant ICT

( zations to deploy infrastructure and capacity
digital health systems

Figura 12. Trei mecanisme de guvernanta
Sursa: Comisia pentru banda largd 2017.

Romania dispune de un mecanism la nivel guvernamental in cadrul Autoritatii pentru Digitalizarea
Romaniei (ADR??), infiintatd in februarie 2020. Initial, aceasta a facut parte din Cabinetul primului-
ministru; dup3 doi ani, ADR a fost plasatd in subordinea Ministerului Cercetdrii, Inovarii si
Digitalizarii26°. ADR se concentreazd pe TIC si digitalizare - in cadrul sectoarelor si incurajand schimbul
de date si interoperabilitatea, precum si raspunsul la orientdrile UE. Nu se ocupd de aspecte
intersectoriale. Acesta va face parte din procesul de creare a viitoarei platforme si servicii de cloud ale
guvernului 2* cu o component de cloud privat (adicé servicii de cloud care deservesc un singur client,
si in acest caz sunt gizduite pe infrastructura clientului — Statul roman); si o componentd de cloud
public (adics serviciile de cloud sunt gizduite pe o infrastructura partajata, care este de obicei detinutd
de o terta parte - de exemplu, furnizorii de cloud, cum ar fi Microsoft, Google, Amazon etc.). Este
important de mentionat faptul ca toate tehnologiile utilizate de autoritatile si institutiile din sectorul
public vor trebui sd respecte o ,politica de cloud-first”, ceea ce fnseamnd ca cloud-ul va fi luat in
considerare inaintea altor tehnologii, fie c¢i este vorba de noi proiecte IT si de comunicatii, fie de
moderniziri tehnologice pentru sistemele IT existente??. CNAS, de exemply, intentioneaza sa utilizeze
serviciile cloud, ca parte a Cloud-ului Guvernamental®®. ins3 institutiile principale din sectorul sanatatii
publice au nevoie de sprijin tehnic suplimentar din partea ADR si a grupului operativ MCID. Desi are
200 de angajati, dintre care jumdtate lucreazd in administratie, existd putini proiectanti axati pe
utilizatorul final. Cu toate acestea, activitatea ADR va continua s& fie importantd pentru agenda digitala
in domeniul sdn3tatii, iar Ministerul S&natatii, prin Directia pentru Digitalizare in Sandtate, precum si
prin Unitatea pentru Digitalizare in Sinatate va trebui sd continue sa valorifice tot ceea ce are de oferit.

258 Grupul de lucru privind digitalizarea In s3nitate (2017) - Comisia pentru bandd larga

259 https://www.adr.gov.ro/
260 DECISION 89 28/01/2020 - Legislative Portal

2! https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256832 si HOTARAREA 112 08/02/2023 — Portal legislativ

262 |ndreptandu-se spre digital — avem legislatia secundaré pentru cloud-ul guvernamental din Romania|

Romanian Lawyers Week (juridice.ro)
263 hitps://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/264731
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Desi Ministerul Sanatatii nu dispune de resursele, capacitatea si expertiza tehnica necesare pentru a
controla punerea in aplicare a agendei privind digitalizarea in sdndtate si pentru a mobiliza alte
ministere, agentii, firme si organizatii pentru a avansa, intelege importanta acesteia pentru
transformarea sistemului de sdndtate.

Optiunea de a crea o Unitate pentru Digitalizarea in Sanatate a fost luatd in discutie. Se recomanda
ca, in timp ce Ministerul Sinatatii elaboreazd mecanismele de implicare a partilor interesate (a se
vedea anexa 4) pentru a mentine Strategia de digitalizare in sanatate actualizatd, relevanta si in curs
de realizare, s3 se infiinteze o Unitate pentru Digitalizarea in Sandtate care sd asigure un program
etapizat de realizare a programelor de lucru pentru indeplinirea Strategiei de digitalizare in sanatate.

Unitatea pentru Digitalizarea in S&nitate ar functiona initial ca o unitate in cadrul Ministerului
Sanatatii, cu capacitati si resurse dedicate si cu un rol explicit de coordonare a eforturilor in domeniul
sinatatii digitale,. Ulterior, o astfel de Unitate ar putea fi structurata ca o Unitate tertd non-profit (fara
scop lucrativ) (ca in cazul Infoway din Canada), ca o fundatie care functioneaza in mod autonom (ca
eHealth Foundation din Estonia), ca o directie lirgita si intéritd in cadrul Ministerului Sanatatii {ca in
Norvegia) sau ca o Unitate independentd, cu participarea Ministerului Sdnatatii in comitetul sau
executiv (ca in Mali). Tn cazul unei Unitdti independente, aceasta va functiona sub autoritatea
reprezentantilor guvernului. Acesti reprezentanti pot face parte din consiliul de administratie al

organizatiei sau pot functiona in calitate de actionari.

Avantajele punerii in aplicare a unui mecanism dedicat prin Unitatea pentru Digitalizare in sandtate
includ:

o Interoperabilitate si un design arhitectural comun: O viziune generald a proiectului de
digitalizare in sinitate elaborat de o Unitate pentru Digitalizarea in Sadnatate specializatad
serveste drept referintd comuna pentru punerea in aplicare a interoperabilitatii in mai multe
unititi sanitare si prin diverse solutii sau aplicatii. Aceasta garanteaza si permite
interoperabilitatea, un cadru arhitectural clar si protocoale clare pentru furnizori si parteneri
tehnologici.

e Continuitate in timpul schimbirilor la nivelul conducerii guvernului: Avand in vedere ca
Strategia de digitalizare in sdndtate si punerea in aplicare a acesteia sunt independente, acest
mecanism poate trece peste schimbdrile de conducere la nivelul guvernului si al ministerelor.
Impactul schimbrilor de conducere este, de obicei, mai putin perturbator decét in cazul altor
mecanisme de guvernanta.

» Crearea pietei si concentrarea pe termen lung: Proiectarea si implementarea sistemelor de
sinitate necesitd timp, o viziune pe termen lung si investitii sustinute. Viziunea pe termen
lung este adesea in contradictie cu realitatea ciclurilor electorale sia numirilor ministeriale pe
termen scurt. Cu toate acestea, Unitatea pentru Digitalizarea in Sanatate dedicata poate
cultiva o viziune pe termen lung si o strategie de investitii care sd incurajeze participarea si
investitiile pe termen lung, de exemplu, din partea sectorului privat, asigurand in acelasi timp
0 mai mare continuitate in sistemul de sanatate.

e Capacitate si cunostinte tehnice: Unitatea pentru Digitalizarea in Sandtate dedicata este
responsabild pentru strategia §i punerea in aplicare a sanatatii digitale si dispune de
capacitatea umand interni si de cunostintele tehnice necesare. Acest aranjament simplifica
aspectul de coordonare al guvernantei in domeniul sanatatii digitale i promoveaza claritatea
asumdrii pentru partile interesate din sectorul privat si din cel al dezvoltarii.
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e Flexibilitate: O Unitate pentru Digitalizarea in Sdnatate ar trebui s& aiba flexibilitatea de a
angaja personal de pe piata liberd, |a niveluri de salarizare proportionale cu responsabilitatile
acestora.

e Monitorizare si evaluare: Unitatea pentru Digitalizarea in Sdndtate va fi responsabila cu
monitorizarea proiectelor, evaluarea riscurilor, evaluarea si propunerea de mdsuri preventive
si corective. Aceasta ar trebui sd valorifice activitatea UE privind evaluarea performantei
sistemelor de sinitate?®, care include instrumente de evaluare a ingrijirilor integrate®*.

o Tnvitarea organizationald: Unitatea pentru Digitalizarea in Sénétate ar trebui sé contribuie la
cultivarea unei culturi a invatarii organizationale in cadrul institutiilor de sdnitate?® si la
responsabilitatea sociald a acestora fatd de comunitati si societatea civild. De exemplu,
institutiile de sinitate utilizeaza bine datele si dovezile de digitalizare in sanatate*, si pot
raspunde la crize?®®? Luand in considerare lectiile invatate in ansamblul lor, Unitatea pentru
Digitalizarea in Sdndtate ar trebui sd se asigure cd Strategia de digitalizare in sanatate si
mecanismele organizationale pentru punerea in aplicare a acesteia rdman cuprinzdtoare,

integrate, agile si adaptabile.

264 prozentare generald (europa.eu)

265 Raportul grupului de experti HSPA privind ingrilirea integratd (europa.eu)

266 Qperationalizarea sistemului de invatare a asistentei medicale intr-un sistem de predare integrat - PMC
{nih.gov)

267 cyltura organizationald: detectarea problemelor si ciutarea confortului - NHS Providers
268 2020 resilience_en 0.pdf (europa.eu)
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Anexa 6 Observatorul National pentru Date in Sdndtate

Regulamentul privind spatiul european al datelor privind sdnitatea (2025)** oferd un temei juridic
pentru utilizarea secundard a datelor electronice cu caracter personal privind sdnatatea, cu dispozitii
privind furnizarea accesului la datele privind sdnatatea prin implicarea organismelor de acces la datele
privind sinitatea®™, si, ca atare, va juca un rol esential in operationalizarea Observatorului National

pentru Date in Sanatate.

Observatorul National pentru Date in Sinitate?’! urmeazd sd investeasca in analiza si redefinirea
sistemului informational de sinitate care include raportarea de rutind de la toti furnizorii de servicii
de sinatate din tard cu privire la datele de sdnatate, intrérile, procesele si rezultatele serviciilor de

sanatate.

0 astfel de abordare va permite colectarea in timp real a datelor privind starea de sandtate, accesul la
serviciile de sinatate, calitatea asistentei medicale, eficienta si performanta serviciilor de sénatate.

Acest lucru va facilita furnizarea urmatoarelor tipuri de noi servicii de sanatate:

e Raportarea/colectarea electronici de date reale privind starea de sanatate (raportarea pe
diferite tipuri de furnizori de servicii medicale).

e Date si analize privind accesul la serviciile de sdnétate, calitatea asistentei medicale.

e Eficienta si performanta serviciilor de sanatate.

e Extragerea datelor pentru identificarea diferitelor boli.

e Sistem pentru invitarea/reinvitarea pacientilor la servicii de preventie.

e Monitorizarea actiunilor din master planurile regionale de servicii.

e Analiza diferitelor tipuri de date pentru o mai buna luare a deciziilor politice in sectorul
sanatatii.

e Sistemul de stocare a metadatelor.

e Utilizarea datelor anonimizate ale pacientilor in scopuri de cercetare.

Tipurile specifice de actiuni eligibile ar putea include:

e Dezvoltarea de software si achizitionarea de infrastructurd TIC pentru colectarea indicatorilor
de sinitate, dezvoltarea de tablouri de bord nationale, regionale si locale (inclusiv

echipamente) pentru:
o Furnizori de servicii de sinatate publicd si autorititi de sdnatate publicd la nivel

national, regional, judetean (entitdti publice).

269 Regulamentul (UE) 2025/327 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 februarie 2025 privind
spatiul european al datelor privind sinitatea si de modificare a Directivei 2011/24/UE si a Regulamentului (UE)

2024/2847 (Text cu relevanta pentru SEE
270 Sarcinile propuse pentru organismele responsabile cu accesul la date privind sanatatea sunt prevazute in

https://www.european-health-data-
space.com/European Health Data Space Article 37 (Proposal 3.5.2022).html. Not§, statele membre pot

infiinfa mai multe organisme de accesa a datelor privind sandtatea.
271 pin Programul Operational de Sdndtate 2021-2027 p97-98.

https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2022/12/ab403b1b9b2ed4446¢285831c29dc9fe.pdf
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o Furnizorii de servicii de sdnatate la toate nivelurile sistemului de sandtate (in calitate
de generatori primari de date pentru sistemul informational de sanatate) (entitati
publice).

o Sistem de depozit de metadate.

Analiza sistematica a datelor colectate prin intermediul sistemului informational de sdndtate va furniza
dovezi stiintifice pentru definirea corectd a prioritdtilor, politicilor si programelor de sandtate, in
concordantd cu nevoile reale de sanatate ale populatiei, precum si dovezi pentru implementarea
planurilor regionale de sén3tate, a serviciilor de sanatate si pentru dezvoltarea prioritara la nivelul
regiunilor a acelor servicii care sunt cele mai necesare pentru populatia deservita, cu accent pe
populatia vulnerabila. Sistemul informational de sdndtate este un instrument esential pentru luarea
deciziilor privind planificarea, organizarea si functionarea oricarui sistem de sdnatate. Prin urmare,
aceast3 operatiune are o importanti strategica. Redefinirea sistemului informational din sanatate va
sprijini reforma sistemului de sénétate si accesul la asistentd medicald pentru persoanele vulnerabile.

Tntrucat Strategia de digitalizare in sinitate promoveaza accesul la datele privind sanatatea si utilizarea
acestora in scopuri de interes public, inclusiv in scopuri de cercetare, aceasta va trebui sa respecte
bunele practici internationale in materie de guvernantd a datelor privind sdndtatea, de exemplu cele
ale OMS?72, In special, existad orientdri detaliate oferite de OCDE (OECD/LEGAL/0433)*", iar acestea
recomand3 ca un cadru de guvernanti a datelor privind sdnatatea al guvernului sd prevada
urmdtoarele:

Implicarea si participarea partilor interesate.

Coordonarea in cadrul guvernului si promovarea cooperdrii intre organizatiile care
prelucreazi date cu caracter personal privind sdnatatea, fie din sectorul public, fie din cel
privat.

e Analizarea sistemelor de date privind sanétatea din sectorul public utilizate pentru
prelucrarea datelor cu caracter personal din domeniul sanatatii pentru a verifica dacd au
capacitatea de a servi si proteja interesul public.

Furnizarea de informatii clare persoanelor fizice.
Consimtamantul informat si alternative adecvate..

e Proceduri de evaluare si aprobare, dup3 caz, a utilizarii datelor cu caracter medical cu scopuri
de cercetare si alte scopuri de interes public legate de sanatate.

e Transparentd, prin mecanisme de informare publicd care nu compromit protectia
confidentialitatii si securitatii datelor din domeniul sénétatii sau interesele comerciale sau
alte interese legitime ale organizatiilor.

e Maximizarea potentialului si promovarea dezvoltarii tehnologiei.

Punerea in aplicare a mecanismelor de monitorizare si evaluare.

Instituirea unor programe adecvate de formare si perfectionare in domeniul masurilor de
confidentialitate si securitate pentru persoanele care prelucreaza date cu caracter personal
privind sdnatatea.

Punerea in aplicare a unor instrumente de control si de protectie.

Organizatiile care prelucreazi date cu caracter personal din domeniul sanatatii trebuie sa
demonstreze ci indeplinesc asteptarile nationale in materie de guvernanta a datelor privind
sanatatea.

272 Guvernanta datelor privind sinitatea in era inteligentei artificiale: imperative politice pentru Regiunea

Europeana OMS
273 |nstrumente juridice OCDE
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e Sprijinirea cooperdrii transfrontaliere in prelucrarea dFatelor cu caracter personal din
domeniul s¥nstatii pentru gestionarea sistemelor de sénatate, cercetare, statistici si alte
scopuri legate de sdnatate care servesc interesului public, sub rezerva unor garantii.

Strategia de digitalizare in sdndtate si planul sdu de implementare (a se vedea Anexa 7), incurajeaza
disponibilitatea si utilizarea datelor personale din domeniul séntatii in scopuri de interes public legate
de sinitate, promovand in acelasi timp protectia vietii private, a datelor personale privind sanatatea
si securitatea datelor.
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Anexa 7

PLANUL DE IMPLEMENTARE AL STRATEGIEI NATIONALE DE DIGITALIZARE N SANATATE
2026 - 2030

Strategia de digitalizare in séin3tate este aliniata la Strategia nationala de sandtate, acoperind perioada
pand in 2030. in cadrul acestui interval de timp, se propun urmatoarele termene :

Termen scurt: 2026;

Termen mediu: 2027-2028;

Termen lung: 2029-2030.
Planul de implementare aratd, pentru fiecare dintre cele patru obiective strategice (prezentate in
Capitolul 4) un rezumat al actiunilor planificate pe termen scurt, mediu si lung. Sunt prezentate
institutiile responsabile, precum si indicatorii de rezultate si sursele de finantare. Planul de actiune mai
detaliat, aliniat cu acest rezumat, va trebui sa fie elaborate de catre cei responsabili in acest sens,
utilizand orientérile nationale? si internationale?, * disponibile.

Planul de implementare va trebui si fie condus de Unitatea Nationald pentru Digitalizare in Sanatate,
atunci cand aceasta va fi pe deplin infiintatd. Dar, intre timp, existd oportunitédti de explorat cu alte
abordéri pentru punerea in aplicare a prioritatilor nationale, cum ar fi realizarea componentei de
telemedicin3 la nivel regional si local. Dacd acest lucru functioneaza bine si pe masura ce se dezvoltd
un cadru de colaborare pentru digitalizarea in sdnatate, poate fi luaté in considerare o abordare mai

descentralizatd a punerii in aplicare a strategiei.

Tabelul 1.
0S1: Tmbunétitirea mediului de politici si de guvernantd a digitalizarii in sdnatate.
Obiectiv specific  Scurt (anul 1) Mediu (anii 2- Lung (anii 4-5) Institutiile Rezultate si indicatori de Surse de
3) responsabile monitorizare finantare
Obiectiv specific GG RBEE Actiunea 1.1.2 MS Nurnarui posturilor Bugetul de
SRR EICEE I Recrutare DDS este ocupate in raport cu stat, prin
functionarea personal cheie si functionala si posturile vacante bugetul
unei Directii initierea elabordrii  dispune de Existen{a unui Plan de Ministerului
pentru politicilor si personal impiementare pentru Sanatatii, cu
digitalizare in programelor complet Unitatea pentrt incadrarea in
sdnatate (DDS) pentru digitalizare Tn Sanatate timitete
implementarea Numarul organizatiilor aprobate prin
DDS. interesate implicate Legea
Numarul elementetor din bugetului de
Planui de activitati stat
Obiectiv specific  [:Ya{[Tll-x- iR} Actiunea 1.2.2 GR Hotdrare de guvern Bugetul de
AT C1-CR  conform Strategiei  Domeniul de MS privind UDS stat
functionarea Nationale de aplicare, Documente si buget PNRR (OMS})
unei Unitatati Sanatate, se ia termenii de initiale agreate BM
CEVTETER S decizia politicd de  referingd si Organigrama exista TSI, CE
digitalizarea fn infiintare si de bugetul initial Numarul de posturi {Instrument
sanatate (ADS) ncepere a sunt ocupate in raport cu de sprijin
activitatii. confirmate. posturile vacante tehnic)

Actiunea 1.2.3
ADS este
infiintatd.

1 METODOLOGIE 23/03/2022 — Portalul legislativ (just.ro)

Numadrul de posturi PMO
ocupate in raport cu
posturile vacante
Numdrul de proiecte de
digitalizare care aplica
metodologii agreate de

2 Ghidul de investitii pentru implementarea digitald (DIIG): Integrarea interventiilor digitale in programeie de

sdnétate (who.int)

3 Cadrul de investitii digitale ODD si apelul la actiune - Digital Impact Alliance (dial.global)
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ctiv specific

Obiectiv specific
1.3 Asigurarea
legislatiei si a
reglementarilor
necesare.

Obiectiv specific
1.4 Crearea unui
registru de
proiecte de
digitalizare in
sanatate.
Obiectiv specific
1.5 Elaborarea
de
ghiduri/orientari
privind
investitiile §i
achizittile in
domeniul
sanatatii
digitale.

Obiectiv specific
1.6 Mobilizarea
resurselor
pentru
digitalizarea in

sanatate.

Obiectiv specific
1.7 Mecanisme
de certificare
pentru

Scurt {anul 1)

Actiunea 1.3.1
Legislatie/ Decizii
luate pentru a
permite crearea
Unitdtii pentru
digitalizare in
sdnatate conform
Legii nr. 95/2006.

Actiunea 1.3.2
Crearea de
legistatie §i
reglementari care
permit infiinfarea
ADS.

Actiunea 1.6.1 MS
asigura finantarea
investitiilor pe
termen scurt si
mediu (doi ani) in
Strategie de
digitalizare in
sdndtate.

Mediu (anii 2-

Actiunea 1.3.3
Alinierea la
legislatia UE si
internationald
privind
schimbul de
date si
utilizarea
datelor
deschise

Actiunea 1.4.1
Echipa creatd
pentru a analiza
situatia actuald
si a recomanda
solutia .
Actiunea 1.5.1
Elaborarea
ghidului privind
investitiile in
domeniul
sanatatii
digitale.

Actiunea 1.5.2
Etaborarea
ghidului privind
achizitiile in
domeniul
sanatagii
digitale.
Actiunea 1.6.2.
Planificarea
bugetului pe
termen lung.

Actiunea 1.6.3
DDS/UDS
monitorizeaza
cheltuielile si
consumul de
resurse

Actfiunea 1.7.1
Infiintarea
Organizatiei

Institutiile
responsabile

Lung (anii 4-5)

MS
uDs
MCID
ANMCS
DNCS

MS
DDS
uDs

Actiunea 1.5.3 UDsS
Promovarea DDS
utilizarii

Ghidului.

Actiunea 1.5.4
A fost elaborata
justificarea
economica a
viitoarei
strategii de
digitalizare in
sanatate.

Actiunea 1.6.3 MS

DDS/ADS DDS
monitorizeaza uDS
cheltuielile si

consumul de

resurse

Actiunea 1.7.3 DDS

Exista uDs

mecanisme de MCID
ANMDM
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Rezultate si indicatori de
monitorizare
management de proiect
Indicatori de performantd
specifici proiectului,
agreati

Numarul de proiecte care
dispun de mecanisme de
monitorizare si evaluare,
responsabilitate si
invatare

Hotardre de guvern
(legislatie) privind ADS
Integrarea cu Spafiul
european al datelor din
domeniul sanatatii i
utilizarea acestuia.
Numarul de solutii de
date deschise
operationale
Reglementdri create
pentru: promovare,
inovatie, controlul IA;
facilitarea accesutui
oamenilor la date despre
ei.

Mecanisme de
guvernanta create.
Numadrul de proiecte de
digitalizare in sanatate din
registru

Progresul proiectelor este
actualizat trimestrial.

Ghid de investitii
elaborat.

Ghid de achizitii elaborat
Numarul organizatiilor din
domeniul sdnatatu
implicate in utilizarea
ambetor seturi de ghiduri
lustificarea economica a
Strategiei de digitalizare
in sdnatate

Plan de actiune cu costuri
estimate

Numdrul de resurse
asigurate in raport cu
obiectivul (obiectivele)
Plan de investitii pe
termen lung
Monitorizarea continua a
volumuiu9i si naturii
angajamentelor
donatorilor in materie de
resurse

Fonduri asigurate pentru
SDS incepand cu 2031
Prezentare continud a
rapoartelor de activitate
privind consumul de
resurse

Hotdrdre de guvern
privind Organizatia
Nationald de Certificare
Numadrut de posturi

Surse de
finantare

PNRR

Bugetul de
stat

TSI, CE
(Instrument
de sprijin
tehnic)
Bugeiui de
stat

TSI. CE
(Instrument
de sprijin
tehnic))

Bugetul de
stat

Bugetul de
stat



Obiectiv specific

aplicatiile
digitale in
domeniul
sanatatii

Tabelul 2.

Scurt (anul 1)

Mediu (anii 2-
3)

Nationale de
Certificare

Actiunea 1.7.2
Sprijinirea
implementari
organismului
nationale
pentru
software si
dispozitive
medicale cu
software
incorporat

Lung (anii 4-5)

evaluare a
certificarii

Institutiile
responsabile

Rezultate si indicatori de
monitorizare

ocupate in raport cu
posturile vacante
Numarul de sisteme
digitale de sdndtate
certificate

Numarul de produse
certificate prezentate
organismului notificat

0S2: Dezvoltarea competentelor digitale in domeniul sandtdtii pentru populatie si
pentru forta de munca din domeniul sanadtdtii.

Obiectiv specific

Obiectiv specific
2.1 Toti romanii
au la dispozitie
centre de
apeluri si
conginut online
accesibile

Obiectiv specific
2.2 Includerea
competentei in
sandtatea
digitala in
curriculumul
pentru toti
profesionigtii din

Scurt (anul 1)

Mediu (anii 2-3)

Actiunea 2.1.1
Revizuirea furnizarii
actuale de servicii
de centre de
apeluri.

Actiunea 2,1.2
Elaborarea
programului de
implementare a
serviciilor de centre
de apeiuri

Actiunea 2.1.3
Elaborarea planuui
pe baza analizei
furnizarii actuale a
continutului online

Actiunea 2.1.4
Elaborarea
Programului de
implementare

Acfiunea 2.1.5
Formarea
personalului astfel
ncat sa poata
sprijini
persoanele/pacientii
care utilizeaza
serviciile online
Actiunea 2.2.1
Elaborarea unui
plan pe baza
analizei
competentelor
digitale in domeniul
sandtatii prevazute
in prezent in

Lung (anii 4-6)

Actiunea 2.2.2
Elaborarea
cadrului si a

programului de
implementare.
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Institutiile
responsabile
Ms

DDS

uDs

MCi
ANMDM
Universitatl
INSP
Organisme
profesionate
Organizatii
acreditate

MS

ubDs
Organisme
profesionale
Universitdti

Rezultate si indicatori
de monitorizare
Raport de evaluare a
furnizarii actuale
Procentui persoanelor
chestionate care au
acces la serviciite de
centre de apelur, le
utilizeaza si sunt
muitumite de acestea

Numirul de boli §i
giupuri-tintd acoperite
de continutul online
Procentul persoanelor
chestionate care au
acces la continutul
online, il utilizeazd si
sunt multumite de
acesta

Numadrul si tipul
personalului format
Numarul, tipul si locatia
personalului care
utilizeaza platforma

Numérul de module
Numarul de utilizatori ai
platformei de eLearning
Numdrul de medici,
asistenti medicali,
stomatologi si farmacisti
formati in domeniul

Surse de
finantare

Surse de
finantare
Bugetul de
stat
FNUASS

Bugetul de
stat

DG Reform,
CE

PNRR (OMS)



Obiectiv specific

domeniul
sanatatii.

Obiectiv specific
2.3 Toate
unitatile
sanitare trebuie
sa aib3 site-uri
web accesibile
cetdtenilor si sa
isi actualizeze
informatiile.

Obiectiv specific
2.4 Sprijinirea
dezvoltarii
profesiei de
informatician
medical

Tabelul 3.

0S3: Tmbunététirea infrastructurii propice datelor si serviciilor de sdanatate integrate.

Obiectiv specific

Obiectiv specific
3.1 Optimizarea
operatiunilor
financiare ale
sistemului de
sanatate prin
reproiectarea
PIAS.

Scurt {anul 1)

Mediu (anii 2-3)

curriculumul pentru
toti profesionistii
din domeniutl
sanatatii

Actiunea 2.3.1
ANCMS va elabora
standarde de
calitate pentru
informatiile online
pentru toti furnizorii
de servicii medicale.

Actiunea 2.3.2
Elaborarea de
orientdri privind
site-urile web
pentru furnizorii de
servicii medicale

Actiunea 2.4.1
Cerinte legale si
educationale
definite.

Actiunea 2.4.2
Elaborarea
programelor
educationale

Scurt (anul 1) Mediu (anii 2-3)

Actiunea 3.1.1 Actiunea 3.1.6
Stabilirea Initierea
guvernaniei planificarii si
generale a implementarii
proiectelor PIAS. sistemului
national de
Actiunea 3.1.2 carduri

electronice de
asigurdri de

Stabilirea cartelor
proiectelor, inclusiv

evaludrii legisiative,
recomandari si
planuri, efectuarea
modificariloi
necesare {daca este
cazul).

Actiunea 3.1.4
Planificarea si
implementarea

domeniul de sanitate (CEAS).

aplicare,

obiectivele, Actiunea 3.1.7

livrabilele/jaloanele  Stabilirea

si planurile, si realizdrii

initierea beneficiilor — si

proiectelor. programul de
schimb de bune

Actiunea 3.1.3 practici.

Efectuarea

Lung (anii 4-6)

Actiunea 2.3.3
Monitorizarea
dezvoltarii site-
urilor web,
actualitatea si
utilizarea
acestora.
Actiunea 2.3.4
Revizuirea
cerintelor in
asistenta
medicala
primara.

Lung (anii 4-6)
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Institutiile
responsabile

uDs
ANCMS
Organizatii
spitalicesti
CNAS
Organisme
profesionale

Organisme
profesionale
Universitati
MS

uDs

Institutiile
respansabile
CNAS

Organul de
conducere al
PIAS

Proiectul SIUI
Proiectul CEAS

Rezultate si indicatori
de monitorizare
sanatatii digitale si care
au promovat evaluarile.

Standarde de calitate
Recenzii ale utilizatorilor
ANMCS

Rata de utilizare a site-
urilor web ale spitalelor.
Recenzii punctuale
privind actualitatea
datelor furnizate

Ghiduri privind site-urile
web destinate
furnizorilor de servicii
medicale

Raport privind furnizarea
de site-uri web pentru
sprijinirea asistentei
medicale primare
Profesiile din domeniul
informaticii medicale ca
profesie oficiala in cadrul
sistemului national de
clasificare a ocupatiilor

Rezultate si indicatori
de monitorizare

Aprobarea termenilor
de referin{d pentru
guvernanta

Carta proiectului pentru
proiectul SIUL

Carta proiectului pentru
proiectul CEAS

Carta proiectului pentru
proiectul SIPE
Aprobarea cartelor
proiectelor

Actiuni intreprinse
pentru a remedia
lacunele legislative
identificate

Executarea planurilor de
proiect

Planurt de realizare a
beneficiilor, definite si
executate

Schimb de experienta

Surse de
finantare

Bugetul de
stat
FNUASS

Bugetul de
stat
Universitati

Surse de
finantare

PNRR
Fonduri
europene
CNAS
Bugetul de
stat



Obiectiv specific

Obiectiv specific
3.2 Digitalizarea
institutiilor de
sdnatate publica
(ISP).

Obiectiv specific
3.3 Digitalizarea
spitalelor
publice.

Scurt (anul 1} Mediu (anii 2-3) Lung (anii 4-6)

" unui sistem

informatic unic
integrat (SIUI).

Actiunea 3.1.5
Sistemul national
de prescriere
electronicd (SIPE).

Actiunea 3.2.1
Implementarea
transformarii
digitate a
Ministerului
S&natatii si
imbunatatirea
raportarii
stocurilor de
medicamente.

Actiunea 3.2.2
Implementarea
digitalizarii
directiilor de
séndtate publica.

Actiunea 3.2.3
Implementarea
inifiativelor de
digitalizare in
institutiile de
nivel national din
cadrul
Ministerului
Sanatatii.

Actiunea 3.2.4
Implementarea
initiativelor de
digitalizare in
serviciile de
ambulantd
judetene.

Actiunea 3.2.5
Implementarea
initiativelor de
digitalizare in
institutele de
medicina legala.

Actiunea 3.2.6
Stabilirea
realizdrii
beneficiilor — si
programul de
schimb de bune
practici.

Actiunea 3.3.1
Implementarea
initiativelor de
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Institutiile
responsabile

Ministerul
Sanatatii
Directiile de
Sanatate
Publica
Agentia
Nationala
pentru
Medicamente si
Dispozitive
Medicale
Agentia
Nationala de
Transplant
Centrut
National de
Sanatate
Mintala si Lupta
Antidrog
Institutul
National de
Sénitate
Publica
Institutul
National de
Transfuzie
Sanguina
Oficiut central
de stocare
pentru situatii
speciale
Registrul
nationat al
donatorilor
voluntari de
celule stem
hematopoietice
Institutul
National de
Management al
Serviciilor de
Sanitate
Institutul
National de
Medicina
Sportiva
Institutii
Serviciilor de
Ambulanta
Institutele de
medicina legala
Spitale

Rezultate si indicatori
de monitorizare

Rapoarte de activitate
elaborate anual pentru
programul de
digitalizare pentru
fiecare ISP.

Planul de realizare a
beneficiilor ISP, definit si
executat

Schimbul de experienta
dobénditd

Rapoarte finale de
proiect

Surse de
finantare

PNRR
Institutii de
sanatate
publica
Bugetul de
stat

PNRR
Spitale
Autoritati
locale



Obiectiv specific

Obiectiv specific
3.4 Dezvoltarea
serviciilor de
telemedicina si
de telesanatate

Obiectiv specific
3.5 Elaborarea
unei arhitecturi
nationale de
digitalizare in
sanatate.

Scurt (anul 1)

Actiunea 3.4.1
Utilizarea
instrumentului de
sprijin al OMS
pentru a consolida
telemedicina *.

Actiunea 3.4.2
Proiectarea si
planificarea
sistemului de
telemedicind.

Actiunea 3.5.1
Infiintarea unui
grup de lucru
tehnic responsabil
cu dezvoltarea
arhitecturii
nationale digitale
pentru sandtate.

Actiunea 3.5.2
Derularea
activitatilor de
planificare si
pregatire.

Mediu (anii 2-3)

digitalizare in

spitalele publice.

Actiunea 3.4.3
Achizitionarea,
instalarea si
configurarea
platformelor si
dispozitivelor de
telemedicind.

Actiunea 3.4.4
Organizarea
proiectelor-pilot
regionale si/sau
nationale de
telemedicind.

Actiunea 3.4.5
Dezvoltarea
instrumentelor
auxiliare, a
mecanismelor si
a
reglementarilor,
inclusiv a
finantarii,
necesare pentru

buna functionare

a sistemului de
telemedicina..

Actiunea 3.4.6
Furnizarea de
servicii de
telemedicind.

Actiunea 3.5.3
Executarea
planulus pentru
definirea
arhitecturii in
domeniul

sanatatii digitaie.

Lung (anii 4-6}

Actiunea 3.4.7
Elaborarea unei
strategii
nationale de
extindere a

telemedicinei.

Institutiile
responsabile

MS

ANMCS
Universitatile de
medicina
Furnizori de
solutii de TM
Colegiul
medicilor
Universitatile de
medicind

CNAS

Furnizorii de
servicii de
sdandtate

MS

ubs

CTE

GLT
Universitati

Rezultate si indicatori
de monitorizare

Indicatori de maturitate
a telemedicinei

Sisten de telemedicind
dezvoltat

|dentificarea mai multor
furnizori de servicii din
toate regiunile si de la
toate nivelurile de
asistentd medicala
{asistenti medicali
comunitari, medici de
familie, clinici
specializate)

Concepte de proiecte
pilot elaborate
Platforme de
telemedicing
achizitionate, instalate
si configurate
Software si dispozitive
periferice achizifionate
pentru toti furnizorii de
servicii

Ghiduri clinice $i
protocoale elaborate si
aprobate

Mecanisme de platd
utilizate pentru
rambursarea serviciilor
de telemedicind
Criterii de acreditare
aprobate

Un set de masuri
legislative aprobate
pentru sistemul de
telemedicind

Strategie privind
telemedicina

Rolui GLT documentat
infiintarea GLT
Documentarea
obiectivelor, scopului si
principiilor arhitecturale
cheie

Planul convenit pentru
realizarea arhitecturii in
domeniul sanatatii
digitale

Resurse si buget
preliminar

Raport privind expertii
necesari si angajati
Raport privind progresul
inregistrat in raport cu
livrabilele convenite si
planul.

Arhitectura in domeniul
sdnatatii digitale,
finalizatd si
documentata

4 https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2024-9548-49320-73720
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Surse de
finantare

NRRP
FNUASS
EC HOP
(FEDR)
{Programul
operational
pentru
sandtate —
Fondul
european
pentru
dezvoltare
regionald)
Bugetul de
stat

PNRR
CNAS

EC HOP
{(FEDR}
(Programul
operational
pentru
sanatate ~
Fondul
european
pentru
dezvoltare
regionald)
Bugetul de
stat



Obiectiv specific

Obiectiv specific
3.6 Dezvoltarea
interoperabilitatii
si a standardelor.

Obiectiv specific
3.7
imbunatatirea
fluxurilor,
calitatii si
utilizarii datelor

Obiectiv specific
3.8 Promovarea
utilizarii
bunurilor publice
digitale.

Scurt (anul 1)

Actiunea 3.6.1
Stabilirea unor
standarde bazate
pe proiectele
prioritare ale PNRR
si pe necesitdtile de
analiz3 a datelor,
care sd permitd
schimbul securizat
si standardizat al
datelor.

Actiunea 3.7.1
Elaborarea unui
plan generat pentru
analiza datelor
privind sandtatea si
a orientariior
privind
documentele.

Mediu (anii 2-3)

Actiunea 3.6.2
Stabilirea unui
program pentru
standardele de
interoperabilitate
in domeniul
sanatatii digitale
in cadrul
DDS/UDS, care
utilizeaza
legistatia
existentad si
gestioneazd
adoptarea si
utilizarea
standardelor
internationale
(standardele ISO
si UE, altele).
Actiunea 3.7.2
Stabilivea unui
set revizuit de
indicatori de
sanatate de bazd
pentiu sandtatea
populatiei,
performansa
sistemuiui de
sanatate,
acoperirea
serviciilor si
factori de risc.

Actiunea 3.7 3
Stabilirea de
acordusi cu
soiutii de stocare
securizaia a
datetor cu sedil
in UE

Actiunea 3.7.4
Crearea
infrastructurii
nationale de date
genomice
Actiunea 3.8.1
Revizuirea
Comisiei privind
utilizarea
bunurilor publice
digitale in
domeniul
sanatatii.

Lung (anii 4-6)

Actiunea 3.8.2
Sunt promovate
cele mai bune
practici in
utilizarea DPG-
urilor pentru
sandtate
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Institutiile
responsabile
DDS

ubs

ASDO

GLT

ADS

MS

DDS

uDs
NMHSA
ANMCS
CNAS
Universitati

Observatorul de

sanatate
Institutul de
Genomica,
Cercetare si
Dezvoltare

MS
Observatoru! de
sandtate

uDs

Rezultate si indicatori
de monitorizare

Posturile din echipa de
standardizare ocupate
in raport cu posturile
vacante

Numar de standarde
aprobate

Standarde de
interoperabilitate
Document TOR definit.
Plan de activitati
aprobat.

Rapoarte periodice
privind starea si
progresul activitatilor.

Rapoarte care confirma:
Planul generat de
analiza a datelor din
domeniul sdnatatii a
fost convenit 5i este
operational.

Sunt disponibile
orientari privind
gestionarea
documenteior.
Executarea si
adoptarea planului
general de analizd a
datelor din domeniul
sanatatil,

A fost definit un nou
set de indicatori de.
baza in domeniul
sanatatii

Repoarte care confirma:
Politici §i orientari
pentru promovarea
datelor din surse
deschise ca bun public
digital
Politici si orientari
pentru promovarea
datelor deschise ca
bun public digital
Politici §i orientari
pentru promovarea
modelelor de 1A
deschise ca bun public
digital
Politici si orientari
pentru promovarea
standardelor deschise
ca bun public digital
Politici si orientari
pentru promovarea
datelor din surse

Surse de
finantare

Bugetul de
stat

CNAS

EC HOP
(FEDR)
(Programul
operational
pentru
sandtate —
Fondul
european
pentru
dezvoltare
regionald)
BM

EC HOP
(FEDR)
(Programul
operational
pentru
sandtate —
Fondul
europearn
pentru
dezvoltare
regionald)
BM

Bugetul de
stat



Obiectiv specific

Obiectiv specific
3.9
Tmbunatatirea
registrelor
(clinice sia
registrelor cu
date de
referintd).
Obiectiv specific
3.10 Furnizarea
de sisteme de
suport pentru
luarea deciziilor
clinice.

Obiectiv specific
3.11 Realizarea
dosarului
electronic de
sdnatate -
asistenta
primara,
secundara si
tertiara.

Tabelul 4.

Scurt (anul 1)

Actiunea 3.10.1
Identificarea,
documentarea si
cartografierea
tuturor sistemelor
de sprijin pentru
decizii clinice
utilizate in
Romania.

Actiunea 3.11.1
Efectuarea de
lucrari pregatitoare
prin stabilirea
sprijinului pentru
componentele,
proiectele si
integrarile DES in
curs si viitoare.

Mediu (anii 2-3)

Actiunea 3.9.1
Crearea de
registre clinice.

Actiunea 3.9.2
Crearea de
registre de date
de referinga.

Aciiunea 3.11.2
Unitate pentru
Digitalizare in
Sanatate
comanda
demonstratii de
bune practici
pentru o mai
bund intelegere a
potentiatului
dosarelor
electronice,
precum si a
cerintelor de
dezvoltare si ate
furnizorilor
pentru a sprijini
extinderea la un
sistemn national
de dosare
electronice de
sadnatate.
Cartografierea
aplicatiitor
digitale din
domeniul
sanatatii care ar
putea fi integrate
n dosarele
electronice de
sanatate.

Lung (anii 4-6)

Actiunea
3.10.2
Implementarea
si adoptarea
sistemelor
informatizate
de sprijin in
luarea deciziilor
clinice pentru
medicii de
familie, medici
si institutii de
sanatate si
asigurarea unei
formari
adecvate,
Actiunea 3.11.3
Promovarea de
catre Ministerul
San&tatii prin
Unitatea pentru
Digitalizarea in
Sdndtate a
implementarii
{a nive! national
a solutiilor
tehnice care
sprijina DES si
asigura
formarea
adecvata.
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Institutiile
responsabile

INSP
Universitdti de
medicind

MS

CNAS

DDbS

ADS
NMHSA
Universitati

ANMCS
ADS
MS

Rezultate $i indicatori
de monitorizare

deschise ca bun public
digital
Program national DPG

Registre functionale,
inclusiv pentru
personalul medical,
furnizorii de servicii
medicale si dictionare
de date.

Toate sistemele de
sprijin pentru decizii
clinice utilizate in
intreaga tard sunt
documentate.
Documentul cu orientdri
si recomanddri

Numarul de sisteme
computerizate de sprijin
pentru decizii clinice
utilizate.

Structura
organizationald/roiurile
in sprijinut proiectelor
DES:

Documentatie privind
infrastructura cloud
disponibild pentru
serviciite DES.
Documentatie privind
guvernania datelor
Aprobarea standardeior
de interoperabilitate.
Numarul! furnizorilor de
servicii medicale
capabili sd sprijine un
DES.

Rapoarte privind
demonstratorii de bune
practici in domeniul DES

Foaie de parcurs pentru
evolutia DES in cadrui
asistentei medicale
primare, secundare si
tertiare.

Numarul de activitati de
promovare a DES
realizate

Numadrul de utilizatori
clinici si non-clinici
instruiti

Surse de
finantare

PNRR
Bugetul de
stat

EC HOP
(FEDR)

Bugetul de
stat

CNAS

EC HOP
(FEDR)
PNRR
Institutii
sanitare
Parteneriate
public-privat



0S4: Stimularea industriei sanatatii digitale, a inovarii, a cercetdrii, a utilizarii

informatiilor din domeniul sanatatii si a invatarii organizationale.

Obiectiv specific

Obiectiv specific
4.1 Punerea unui
accent pe
digitalizarea in
sdnatate in cadrul
actual al
clusterelor de
colaborare.

Obiectiv specific
4.2 Dezvoltarea
unui mediu
pentru
accelerarea
dezvoltarii si
testarea solutiilor
digitale
inovatoare §i
pentru schimbul
de bune practici.

Obiectiv specific
4.3
Operationalizarea
Observatorului

Scurt (anul 1)

Actiunea 4.1.1
Efectuarea unei
analize a ofertelor
din domeniut
sanatatii digitale
de cétre clusterele
de sdndtate
existente

Actiunea 4.3.1
Aprobarea
recomandarilor
din Planul general
privind analiza

Mediu (anii
2-3)
Actiunea
4.1.2
Identificarea
modului in
care poate
evolua cu
succes un
cadru de
colabarare in
domeniul
sanatatii
digitale.

Actiunea
4.1.3
infiintarea
unui cadru de
colaborare in
domeniut
sanatatii
digitale
functional
Actiunea
4.2.1
Analizarea
mediului
actual din
perspectiva
inovarii:
nevoi,
bariere,
lacune si
oportunitdti.

Actiunea
422
identificarea
cerinfelor
legislative si
de
reglementare
pentru a
sprijini
inovatiile in
domeniul
sanatatii
digitale.

Actiunea
423
Stimularea
dezvoltarii de
solutii.

Actiunea
4.2.4 Mediul
national de
dezvoltare si
testare creat
de ADS

Actiunea
43.2
Furnizarea de
analize de
date, evaluari

Lung (anii 4-
6)

Actiunea
4.3.2
Fusnizarea
de analize
de date,
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Institutiile
responsabile

MS

DDS

uDs

Cadrul de colaborare
in domeniul sanatatii
digitale

MS

uDs

Cadrul de colaborare
n domeniul sdnatatii
digitale

MS

CNAS

CNSISP

ADS

Centre nationale

Rezultate si indicatori de
monitorizare

Raport de studiu privind
oportunitatile si
obstacolele in calea
adoptarii tehnologiei
Formalizarea acordurilor
privind cadrul de
colaborare in domeniut
sandtatii digitale.
Cresterea volumului de
lucrdri comandate de
cadrul de colaborare
(inclusiv de la DDS si
ADS).

Volumul de informatii de
calitate difuzate despre
sandtatea digitala.
Cresterea (ca amploare si
ritm) a industriei digitale
a sanatatii.

Raport privind mediul
actual pentru inovare
Raport privind cerintele
legislative si de
reglementare menite sa
sprijine inovarea in
domeniul sanatatii
digitale

Numarul si impactul
publicatiilor,
evenimentelor si
concursurilor

Sondaje privind gradul de
conformitate cu
arhitectura al furnizorilor
de solutii digitale pentru
sandtate

Numarul de dezvoltatori
care beneficiaza de
formare.

Feedbackul utilizatorilor.
Numarul de solutii
testate.

Calitatea produselor si
feedback.

Hotarére de guvern
privind Observatorul
National de Sdndtate

Surse de
finantare
Bugetul de
stat

Orizont
Europa
Parteneriate
public-privat

Bugetul de
stat

Orizont
Europa
Parteneriate
public-privat

EC HOP
(FEDR)
(Programul
operational
pentru



Obiectiv specific Scurt (anul 1) Mediu (anii Lung (anii 4-  Institutiile Rezultate si indicatoride  Surse de
2-3) 6) responsabile monitorizare ~ finantare

National de
Sanatate.
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