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SUMAR EXECUTIV

Obiectivul general este de a identifica si analiza exemple de buna practicd de la nivelul statelor UE
pentru a extrage recomandari pentru digitalizarea sistemului de sanitate din Romania, aplicabile
avand in vedere contextul si dezideratele la nivel national, precum si realizarea unei analize
nationale corelatd cu strategiile internationale n vederea utilizarii de tehnologii inovative, cu scopul
de a eficientiza activitatea institutionald in relatia cu cetdtenii.

Solutiile digitale in materie de sdndtate publicd si asistentd medicald se referd la instrumente si
servicii care utilizeazd tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) pentru a imbunatati
prevenirea, diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea si gestionarea problemelor de sdndtate si a
stilurilor de viatd cu impact asupra sanatdtii. Acestea sunt inovatoare si pot imbunatati: (i) actiunile
de prevenire a bolilor si riscul asociat acestora, (ii) accesibilitatea si calitatea serviciilor de asistenta
medicald, (iii) asigurarea suportului necesar cetatenilor in ingrijirea propriei sanatiti si (iv)
reorientarea sistemelor de sandtate cétre cetatean. Sénatatea digitald (e-Health) reprezinta utilizarea
generald a TIC pentru furnizarea serviciilor de sandtate publica si asistentd medicala si totodatd un
sanatate. Documente reprezentative internationale, europene si nationale care traseaza directiile
vizate pentru digitalizarea sandatatii au constituit baza prezentului Raport de analiza a practicilor si
politicilor relevante la nivel european in domeniul e-Health.

Domeniile centrale ale digitalizarii in sanatate, la nivel national, se impart in trei categorii de e-
health, venind in sprijinul: (i) autoritatilor din sdnatate, (ii) furnizorilor serviciilor de sanatate si (iii)
pacientului, fiind prezentate si analizate in acest raport.

Cu scopul de a avea o baza metodologica solida, criteriile de selectie a tarilor reprezentative pentru
practicile de e-Health la nivelul Uniunii Europene au avut in vedere atat instrumentele statelor
respective pentru implementarea e-Health (abordare legislativa/ strategie, capacitate institutionala,
tehnologia aplicatd) cat si gradul de maturitate a implementarii sanatatii digitale 1n aceste tari.

Cele sase tari selectate - Estonia, Finlanda, Franta, Italia, Spania si Austria - au fost analizate din
punct de vedere al politicilor si al particularitatilor in ceea ce priveste implementarea e-health, prin
descrierea a doud domenii: (i) organizarea si capacitatea institutionald, (ii) tehnologiile dezvoltate si
implementate pentru sanatate digitala si (iii) bunele practici care pot fi preluate pentru Roménia.

In urma studiului efectuat asupra tarilor europene selectate, s-au remarcat anumite planuri si sisteme
care ar putea oferi solutii de imbunititire in domeniul e-health in Romania. in general, statele
membre UE demonstreaza un nivel bun de implementare a metodelor de e-health. Conform acestor
solutii propuse, se constatd ca cele mai complete si definite sisteme de sanatate digitala sunt
implementate in Finlanda, respectiv Estonia. Urmand modelul acestor tari europene si cu sprijinul
autoritatilor de reglementare in domeniul sanatatii, aceste metode digitale pot fi implementate si in
Romania, avand multiple avantaje, precum: interconectarea digitald a institutiilor din domeniul
sanatatii, minimizarea deplasdrilor la spital/clinicd/farmacie, economisirea timpului prin evitarea
cozilor si scurtarea timpilor de asteptare, disponibilitatea mai mare a cadrelor medicale,
eficientizarea programarilor etc.



Cu toate acestea, digitalizarea medicala trebuie introdusa treptat, astfel incat atat populatia cat si
cadrele medicale sa se familiarizeze cu schimbarile.

Pentru principalele doua probleme identificate, pe care sistemul de e-health le intdmpina in Romania,
respectiv: lipsa de interoperabilitate si lipsa orientdrii sistemului medical e-health catre nevoile
pacientului, se pot gasi cele mai potrivite solutii inspirate din modelele altor tari europene. Astfel,
pentru lipsa de interoperabilitate intre sistemele actuale pentru datele din sanétate, solutiile ce pot fi
abordate sunt fisa electronica si dosarul electronic de sanatate asa cum au fost implementate in din
Estonia, modelul Kanta din Finlanda si dosarul electronic de sédnatate ELGA din Austria.

In ceea ce priveste lipsa de orientare a sistemului medical e-health spre nevoile pacientului, solutiile
propuse sunt: centrarea pe pacient prin e-Ambulance, e-Prescription si eBooking system din Estonia
si centrarea pe pacient prin modelul Kanta din Finlanda.

Aspectele remarcate in cele sase tari europene selectate, care pot fi aplicate in Romania, s-au
centralizat in trei tabele ce vizeaza directii diferite, mai exact: capacitate institutionald, servicii de
sanatate digitala si planuri si sisteme de sanatate digitald implementate. Pe baza acestor informatii, s-
au realizat doud liste de recomandari, atdt generale cat si specifice. Printre recomandarile generale
privind viitoarele politici si actiuni de e-health in Roméania se numara:

- interconectarea digitald a tuturor institutiilor care pot oferi informatii relevante despre
pacient, accelerarea procesului de unificare a Cartii de Identitate (CI) cu cardul de sanétate pe
acelasi card,

- implementarea de politici de consultare a stakeholderilor,

- implementarea unor masuri de constientizare si invatare a competentelor pentru utilizarea
alternativelor digitale in sanatate, pregatirea personalului specializat pentru noile proceduri si
tehnologii digitale,

- interoperabilitatea informatiilor medicale intre sistemul bugetar si sistemul privat de sénatate,

- obligativitatea existentei registrelor de date electronice la nivelul fiecdrei entitati furnizoare
de servicii de sdnatate si operationalizarea registrelor electronice deja existente,

- asigurarea securitdtii datelor medicale la nivel digital,

- realizarea unor politici digitale de sdnatate coerente orientate spre pacient si care si dea
posibilitatea unor actiuni eficiente ale personalului medical,

- organizarea unor workshop-uri de bune practici e-health cu specialisti e-health din statele UE,
analizate 1n acest raport, pentru solutii de imbunatatire si/sau implementare a acestor bune
practici la nivelul societatii romanesti,

- estimarea unor bugete si accesarea a cat mai multor fonduri europene in scopurile precizate
mai sus.

Recomandarile specifice prezentate in finalul raportului se adreseaza, cu precadere, Autoritatii pentru
Digitalizarea Romaniei, Ministerului Sé&natatii, Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate si
Institutului National de Sanatate Publica.



1 INTRODUCERE

1.1 Definitii

Solutiile digitale in materie de sanatate si asistentd medicald se refera la instrumente si servicii
care utilizeazd tehnologiile informatiei si comunicatiilor (TIC) pentru a Tmbunatati prevenirea,
diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea si gestionarea problemelor de sanatate si a stilurilor de
viatd cu impact asupra sandtatii. Solutiile digitale in materie de sdndtate si asistentd medicala sunt
inovatoare si pot Imbunatati accesul la asistentd medicald de calitate, putand contribui, de asemenea,
la cresterea eficientei globale a sectorului sanatatii.'

E-sanitatea (E-health) sau ,sdnitatea digitald” este definitd de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS) ca fiind utilizarea eficientd si sigurd, din punct de vedere al costurilor, a
tehnologiilor informatiei si comunicatiilor in sprijinul sanatatii si domeniilor legate de sanitate,
inclusiv serviciile de ingrijire a sanatatii, supravegherea sénatatii, educatia, cunostintele si cercetarea
pentru sanatate. Exista dovezi clare cu privire la impactul tot mai mare pe care e-Sanatatea il are in
prezent asupra furnizarii de asistentd medicald in intreaga lume si asupra modului in care aceasta
face sistemele de sanatate mai eficiente si mai receptive la nevoile si asteptarile oamenilor. Exista
diferite niveluri de maturitate si pregatire pentru a utiliza e-Sanatatea ca factor cheie in furnizarea de
servicii de Ingrijire a sanatatii. Experienta arata cd valorificarea TIC pentru sdndtate necesitd actiuni
strategice si integrate la nivel national, pentru a folosi cat mai bine capacitatea existenta, oferind in
acelasi timp o baza solida pentru investitii si inovare.”

O alta definitie a ,,sanatatii digitale” presupune transferul unor servicii medicale, a unor facilitati si
a unor modalitidti de monitorizare a sanatatii Tn mediul virtual, cu ajutorul dispozitivelor mobile
inteligente si a unei infrastructuri avansate de stocare si procesare a datelor. Initial, conceptul de
sanatate digitala viza arii precum telemedicind, imagistica si programe IT folosite mai mult pentru
efortul administrativ (si, izolat, in diagnosticare clinicd), arhive in format electronic cu dosare de
sdnatate ale pacientilor si retete. Odatd cu aparitia telefoanelor inteligente, conceptul de sanatate
digitald s-a extins, incluzand comunitati online, monitorizarea pacientilor la distantd, monitorizarea
starii de sdnatate personale prin dispozitive purtabile, utilizarea big data, medicind de precizie si
personalizata, realitate virtuald, noi metode pentru educatia pacientilor, abordari noi in wellness,
fitness.’

1 .. , oo C o g oo Lo .
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/overview ro, e-sandtate: servicii digitale de sandtate si asistentd
medicald

2 http://www.emro.who.int/health-topics/ehealth/

3 . L. . . Coa J T T A . ,, A . .

“Potentialul de specializare inteligenta in domeniul sanatatii digitale in regiunea Nord-Est”, raport elaborat in cadrul proiectului
,,Dezvoltarea capacitatii administrative a MCI de implementare a unor actiuni stabilite in Strategia Nationala de Cercetare,
Dezvoltare tehnologica si Inovare 2014-2020", cod SIPOCA 27,



Telemedicina este formatda din totalitatea serviciilor medicale furnizate la distantd, fara prezenta
fizica simultand a personalului medical si a pacientului, pentru stabilirea diagnosticului, indicarea
tratamentului, monitorizarea unor afectiuni sau indicarea unor metode de preventie a bolilor, in mod
securizat, prin intermediul tehnologiei informatiei si mijloacelor electronice de comunicare”.

Teleconsultatia este serviciul medical realizat in relatie cu pacientul, care discutd de la distanta cu
medicul, si poate fi realizat prin orice mijloace de comunicare, in vederea stabilirii diagnosticului,
tratamentului si/sau a masurilor necesare pentru prevenirea bolilor si a complicatiilor acestora, toate
in interesul sanatatii pacientuluis.

Teleexpertiza reprezintd serviciul de telemedicind prin care are loc un schimb de opinii medicale
intre mai multi medici, realizat prin orice mijloace de comunicare la distanta, in vederea confirmarii
unui diagnostic si/sau a unei conduite terapeutice, pe baza datelor din documentele medicale ale
pacientului, §i care nu presupune prezenta fizica a acestuia®.

Teleasistenta reprezinta serviciul medical constand in ajutorul oferit de un medic unui alt practician,
aflat la distanta, care efectueaza un act medical sau chirurgical, precum si serviciul medical efectuat
atunci cand cadrele medicale care acorda ajutor medical de urgentd au nevoie de asistenta’.

Teleradiologia, respectiv radiologie si imagistici medicald la distantd, este un serviciu de
telemedicina ce presupune transmiterea electronica a imaginilor radiologice cu ajutorul tehnologiilor
digitale de captare a imaginii, In scopul interpretdrii lor de catre specialisti in radiologie-imagistica
medicala si stabilirii unui diagnostic®.

Telepatologia este un serviciul de telemedicind care presupune transmiterea la distanta a datelor si
imaginilor microscopice, in scopul interpretirii acestora de cétre specialisti anatomopatologi si
stabilirii unui diagnostic’.

Telemonitorizarea este un serviciul medical ce permite unui medic specialist si monitorizeze si sa
interpreteze de la distantd datele medicale despre pacient, transmise de acesta prin mijloace de
comunicare electronicd la distantd, necesare pentru urmdrirea medicald, ajustarea conduitei

. . . e e e . . . . N . . o 1
terapeutice, a regimului de viata si igieno-dietetic referitoare la ingrijirea acestui pacient, dupa caz'”.

4 5 . , , . .. VR
In conformitate cu Ordonanta de urgenta nr. 196 din 18 noiembrie 2020 pentru completarea Legii 95/2006 cu modificarile si
completarile ulterioare, privind reforma in domeniul sanatati;

> Idem;
Idem;
Idem;
Idem;
Idem;
10 Idem;
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1.2 E-sanitatea la nivel national in timpul pandemiei

Pandemia COVID-19 a evidentiat necesitatea utilizdrii canalelor informationale, introducerii si
largirii ariei de utilizare a solutiilor digitale, stabilirii masurilor alternative de protectie a pacientului
distantd, realizate prin utilizarea tehnologiei informationale si a mijloacelor de comunicare
electronicd, la distantd, in scopul prevenirii imbolnavirii populatiei si in scopul imbunatatirii sau
mentinerii starii de sdnatate a pacientilor. Avand 1n vedere importanta comunicdrii publice, a
transparentei informatiilor si a consolidarii increderii in eforturile coordonate de la fiecare nivel al
sistemului sanitar, Reprezentanta UNICEF 1n Romaénia, in colaborare cu Departamentul de Sanatate
Publica, Facultatea de Stiinte Politice, Administrative si ale Comunicarii din cadrul Universitatii
Babes Bolyai Cluj-Napoca, a desfasurat un studiu de cercetare in perioada decembrie 2020 - iunie
2021, cu scopul de a identifica si a descrie mecanismele de comunicare, de consultare si de acordare
de feedback dintre autoritatile sanitare si populatie, pe parcursul pandemiei COVID-19".

Rezultatele cercetdrii de date secundare arata cd, pe timpul pandemiei de COVID-19, atat autoritatile
sanitare nationale (Ministerul Sanatétii - MS, Institutul National de Sanatate Publica - INSP, Centrul
National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate - CNEPSS, Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii In Sdnatate - ANMCS), cét si cele locale (Directiile de Sandtate Publica -
DSP) au ales sa faciliteze comunicarea cu populatia prin: platforme online si site-uri web, telefonic
(inclusiv call-center), e-mail, fax, comunicate de presa, conferinte online sau retele de socializare.

Nu a fost identificatd o diferentiere clard intre canalele si instrumentele de comunicare puse la
dispozitie de catre autoritatile sanitare pentru consultare publica si feedback din partea populatiei. In
urma analizdrii informatiilor secundare disponibile publicului in mediul online, a fost evidentiat
faptul ca procesul de feedback s-a realizat preponderent prin intermediul retelelor de socializare si
telefonie, al formularelor online dedicate cerintelor populatiei sau al audientelor publice. Nu au fost
regasite prevederi scrise despre canalele si instrumentele de comunicare utilizate pentru consultare
publica.

Rezultatele studiului evidentiazd cd nu existd o strategie sau un plan operational scris pentru
asigurarea comunicarii, a consultarii sau a primirii feedback-ului din partea populatiei. Componenta
calitativd a confirmat existenta unor practici informale in comunicarea cu populatia, in lipsa unor
proceduri formale, aceste practici fiind utilizate in special in informarea populatiei in baza
Legii nr. 544 din 12 octombrie 2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, cu
modificarile si completarile ulterioare. Pe fondul crizei sanitare provocate de COVID-19, atat DSP
cat si medicii de familie au raportat adoptarea unor noi canale tehnologice de comunicare.
Reprezentantii DSP au mentionat utilizarea accentuatd a call-center-ului iar medicii de familie au
confirmat comunicarea cu pacientii prin intermediul telemedicinei, informarea populatiei (cu date la
zi despre pandemie, infografice, informatii despre concedii medicale in perioada COVID-19 etc.)

1, . L . . . e . . . -
Evaluarea interactiunii si a mecanismelor de comunicare dintre autoritdtile sanitare si public in contextul pandemiei de COVID-

19, studiu realizat de Universitatea Babes —Bolyai sub egida UNICEF



realizdndu-se prin intermediul paginii web, a platformei de socializare Facebook a institutiei, sau a
comunicatelor de presa disponibile online.

Pentru o mai bund informare a populatiei in contextul pandemiei, reprezentantul unui singur DSP a
confirmat dezvoltarea unei platforme online locale, care continea informatii transparente si
actualizate zilnic despre COVID-19, despre zonele cu incidentd ridicata, indicatori, rapoarte sau
statistici, platforma care are si un sistem de sesizari online. Un alt judet a raportat colaborarea cu
partenerii din industria digitald in utilizarea inteligentei artificiale (IA) pentru dezvoltarea unor
chatbots (concepute pentru a ajuta pacientii si pentru a evita problemele care pot apérea in timpul
orelor normale de lucru) in comunicarea cu populatia. In contextul pandemic, pentru a comunica cu
DSP-urile, au fost utilizate retelele oferite de Sistemul de Transmisiuni Speciale (STS (de exemplu
Policom), videoconferintele (de exemplu Zoom) si in unele cazuri intdlnirile in persoana.
Videoconferintele au fost mentionate ca instrumente de comunicare intre DSP-uri si acestea cu alte
institutii, precum: Prefecturi, Comitetul National de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea
impotriva COVID-19, Comitetul National de Coordonare si Conducere a Interventiei, Ministerul
Sanatatii. Majoritatea reprezentantilor DSP au evidentiat ca transmiterea informatiilor catre populatie
a fost mai eficientad prin intermediul medicilor de familie, asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari, in special in comunititile vulnerabile, evidentiind astfel situatia actuala a
sanatatii digitale din perspectiva acestora: cetdtenii si comunitatile prefera sa vadd un medic 1n
persoani decat prin intermediul telemedicinei. In perioada pandemiei, feedback-ul din partea
pacientilor a fost oferit preponderent prin comunicarea telefonica si prin mesaje Whatsapp sau pe
platforma de socializare Facebook.

Rezultatele indica o lipsa acutd si de personal specializat in domeniul TIC. Toti reprezentantii DSP
au confirmat numarul crescut de accesdri al paginii web a institutiei de catre populatia generala in
scopul informadrii, Tnsad identificarea si monitorizarea accesarilor nu s-au aflat printre activitatile
desfasurate in cadrul institutiei.

Lipsa resurselor umane din multiple domenii (de exemplu: medicind de familie, epidemiologie,
stiinte informatice, stiinte comportamentale sau asistentd medicala scolard) a fost resimtitd de catre
reprezentantii DSP ca o bariera in ceea ce priveste comunicarea si informarea populatiei generale.
Acestia au raportat cd in timpul pandemiei volumul de munca a crescut considerabil, iar personalul
DSP a fost suprasolicitat.

1.2.1 Contextul institutional al sistemelor informatice din e-health

Principalele atributii ale Ministerului Sanatatii sunt cele de elaborare a politicilor din domeniul
sanatatii la nivel national, reglementare a sectorului sanatatii, stabilire a standardelor organizationale
si functionale i de a Tmbunatati sanatatea publica.

Domeniile centrale ale digitalizarii In sdnatate la nivel national pot fi clasificate astfel:

i.  E-health 1n sprijinul autoritatilor din sanatate: sistemele informatice de suport administrativ



ii.  E-health in sprijinul furnizorilor serviciilor de sanatate: sisteme informatice de suport pentru
deciziile clinice si suport al cunostintelor, telemedicina, sistemele de suport al diagnosticului

iii.  E-health In sprijinul pacientului: medicina personalizatd - telesdnitatea care permite
monitorizarea de la distanta a pacientilor, E-prescriere retete, E-programare

In sprijinul autorititilor publice de management, administrare si gestiune a datelor din sinitate,
precum Ministerul Sanatatii, Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate, Institutul National de Sanatate
Publicd, Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si  Perfectionare in Domeniul
Sanitar etc., sistemele informatice de management actuale trebuie sa fie utilizate in viitor, cu rolul de
introducere, prelucrare, analizare si utilizare a datelor pentru un proces decizional bazat pe dovezi.

Casa Nationala de Asigurari Sandtate (CNAS) are responsabilitati privind:

- gestionarea Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate;

- elaborarea, implementarea si gestionarea procedurilor si formularelor unitare avizate de
Ministerul Sanatatii, pentru administrarea sistemului de asigurari sociale de sanatate;

- claborarea si actualizarea Registrului Unic de Evidenta a Asiguratilor;

- claborarea strategiilor necesare si realizarea de actiuni pentru indeplinirea conditiilor de
aderare impuse de Uniunea Europeand, ca parte integrantd a politicii guvernamentale in
domeniul asigurarilor sociale de sanatate;

- realizarea de prognoze, strategii, studii si analize privind dezvoltarea, functionarea,
eficacitatea si performantele sistemului de asigurari sociale de sanatate din Roménia, in
vederea perfectionarii acestuia;

- acordarea gratuitd de informatii, consultanta si asistentd in domeniul asigurarilor sociale de
sanatate persoanelor asigurate, angajatorilor si furnizorilor de servicii medicale.

Activitatea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) presupune indeplinirea unor functii
specifice domeniului asigurarilor sociale de sanatate, care implica administrarea fondurilor colectate
de la contribuabili prin bugetul de stat, precum si finantarea serviciilor medicale necesare
asiguratilor.

Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS), gestionatd de Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, gestioneaza, conform Hotararii Guvernului nr. 559/28.04.2022 pentru aprobarea Notei
de fundamentare privind necesitatea si oportunitatea efectudrii cheltuielilor aferente proiectului de
investitii ,, Sistem integrat de management in Sistemul de asigurari sociale de sandtate”, un numar
de peste 18 milioane de persoane beneficiare de servicii medicale si medicamente, un numar de peste
70.000 de utilizatori reprezentand furnizori de servicii medicale si medicamente, peste 700.000 de
servicii raportate si validate zilnic, din care aproximativ 200.000 sunt prescriptii medicale, datele
fiind structurate in peste 420.000 tabele format Oracle.

Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS) cuprinde urméatoarele componente:

- Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI), care este sistemul informatic de baza al CNAS
pentru desfasurarea, in conditiile legii, a intregii activitati de gestionare si control a utilizarii
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Fondului National Unic de Asigurdri Sociale in Sanatate (FNUASS) la nivelul tuturor
furnizorilor de servicii medicale si farmaceutice.

- Sistemul Informatic pentru Prescriptia Electronica (SIPE), care asigura gestionarea integrala
a activitatilor privind utilizarea in conditiile legii a retetelor medicale acoperite partial sau
integral din FNUASS. Sistemul Informatic al Prescriptiei Electronice (SIPE) este folosit de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate ca sistem informatic pentru eficientizarea prescrierii
medicatiei de catre furnizorii de servicii medicale, prin asistarea informaticd a procesului de
elaborare a medicatiei pentru un diagnostic specificat.

- Sistemul Informatic pentru Cardul Electronic de Asigurari de Sanatate (CEAS), care asigura
gestionarea utilizarii cardului electronic de sanitate, ca mijloc de identificare in sistemul
medical a persoanelor asigurate si ca purtitor al unor categorii de informatii medicale ale
asiguratului.

- Sistemul Informatic pentru Dosarul Electronic de Sanatate (DES), care este un instrument de
gestionare a informatiilor medicale relevante pentru fiecare pacient beneficiar al serviciilor
medicale suportate din FNUASS si o colectie de informatii medicale ale pacientului,
consolidate la nivel national, colectate de la toti furnizorii de servicii medicale.

in prezent, CNAS se confrunti cu o serie de probleme administrative si tehnice'”:

- Echipamente hardware invechite care limiteaza accesul utilizatorilor. Dacad accesul se face
simultan de foarte multi utilizatori iar volumul datelor ce trebuie accesate depaseste un
anumit volum, procesul este Ingreunat, ajungandu-se la blocaj si/sau necesitatea reinitializarii
procesului.

- Nu sunt disponibile registre ale sistemului de sandtate care cuprind furnizori, administratori si
institutii publice si private, identificabili dupa cazurile pacientilor.

- Nu existd niciun cadru arhitectural national pentru sandtatea digitald (e-sandtate) si/sau
schimbul de informatii medicale.

De asemenea, trebuie mentionat ca informatiile administrative despre asigurati provin din multe
surse externe CNAS iar protocoalele incheiate de CNAS cu diverse institutii furnizoare de date nu
sunt actualizate din punct de vedere tehnic la necesitatile sistemului informatic SIUI. Totodata,
datele despre asigurati primite de la institutiile externe CNAS au o acuratete si o consistentd
discutabile si folosesc modalitdti invechite de transfer al datelor iar lipsa alinierii sistemelor la cele
mai noi tehnologii in domeniu nu permite ca datele sa poata fi schimbate intr-un mod standardizat.

Echipamentele (hardware) din PIAS au fost achizitionate incepand cu 2002 si majoritatea sunt
perimate, ,.,end of production”, ,.end of life”; nu se mai produc piese de schimb pentru inlocuirea
celor defecte si nu se mai poate asigura atingerea obiectivelor functionale, avand in vedere cresterile
importante ale numarului de furnizori si de servicii medicale de la cele de la nivelul anului 2002 la
cele din prezent.

Sistemele informatice componente ale PIAS au fost create la momente diferite, in arhitecturi diferite,

12 .. . . X .. . . . oo
Hotardrea Guvernului nr. 559/ 28.04.2022 pentru aprobarea Notei de fundamentare privind necesitatea si oportunitatea efectudrii
cheltuielilor aferente proiectului de investitii ,, Sistem integrat de management in Sistemul de asigurari sociale de sanatate”
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rezultdnd o platforma informaticd care, desi este functionald si de neinlocuit din punct de vedere
operational, nu poate fi folositd pentru analiza integratd a datelor existente. Mai mult, pe langa
acestea mai existd si alte sisteme informatice secundare, cum ar fi cel de gestiune al cardului
european de sandtate, care vin sd aduca o nota si mai accentuatd de complexitate peisajului IT al
sistemelor. Din aceste motive, functionarea actualei platforme informatice din cadrul CNAS este
deficitara, iar operarea la nivelul furnizorilor de servicii medicale se face cu timpi mari de intarziere,
in detrimentul asiguratului. Astfel, accesul si interactiunea cu sistemul din partea celor care ofera
servicii medicale este extrem de lentd si anevoioasd, crednd blocaje si facand sa se piarda timp
pretios de catre personalul medical si cetateni.

De asemenea, trebuie mentionat cd acest sistem gestioneazd doar datele privind platile, nu si
colectarea si analizarea datelor aferente registrelor din domeniul sanatatii — aceste date nu exista
toate Intr-un singur loc si integrate.

Informatiile administrative despre asigurati provin din diverse surse externe CNAS: existd un numdr
important de institutii care furnizeaza CNAS informatii referitoare la calitatea de asigurat al
sistemului de asigurari sociale de sanatate, respectiv:
- Ministerul Afacerilor Interne, Directia de Evidentd a Persoanelor si Administrarea Bazelor de
Date - furnizeaza datele din Registrul National de Evidenta a Populatiei
- Ministerul Afacerilor Interne - Inspectoratul General pentru Imigrari - furnizeaza informatii
din Sistemul informatic de Management al Strdinilor si a datelor referitoare la asiguratii
cetdteni straini cu drept de sedere pe teritoriul Romaniei
- Ministerul Afacerilor Interne - Inspectoratul General al Politiei Romane - furnizeaza
informatii privind persoanele care se afla in arest preventiv
- Ministerul Afacerilor Externe — furnizeaza informatii referitoare la asiguratii cetateni straini
si apatrizii aflati temporar in tard, membrii misiunilor diplomatice acreditate in Romania,
cetdtenii strdini care beneficiaza de prevederile acordurilor internationale incheiate cu alte
state
- Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, prin Inspectia Muncii — Registrul de Evidenta a
Salariatilor, furnizeaza informatii privind persoanele angajate, precum si date referitoare la
persoanele aflate in concediu pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 2 ani
- Ministerul Educatiei— furnizeaza informatii referitoare la tinerii cu varsta cuprinsa Intre 18 si
26 de ani care urmeazd un nivel de Invatdmant preuniversitar, universitar si/sau
postuniversitar, precum si referitoare la persoanele cu varsta peste 18 ani, studenti —
doctoranzi scutiti de plata contributiei
- Casa Nationald de Pensii Publice — furnizeaza informatii referitoare la categoriile de
pensionari
- Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, prin Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii - furnizeaza date referitoare la
asiguratii din categoriile de persoane cu dizabilitati
- Ministerul Finantelor, prin Agentia Nationald de Administrare Fiscald - furnizeaza date
referitoare la asiguratii care realizeaza venituri din profesii liberale si activitati comerciale,
din drepturi de proprietate intelectuala, din dividende, dobanzi sau din cedarea folosintei
bunurilor datorate de angajator sau angajat la FNUASS
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- Casa de Asigurari a Avocatilor din Romania - furnizeaza informatii privind pensionarii aflati
in evidenta acestora

- Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, prin Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de
Munca - furnizeazad informatii privind persoanele care au statut de someri si persoane
disponibilizate

- Ministerul Justitiei, prin Administratia Nationala a Penitenciarelor - furnizeaza informatii
privind persoanele care executd o pedeapsa privativa de libertate

CNAS are raporturi de colaborare si cu institutii publice care furnizeazad informatii referitoare la
categorii de date / informatii, altele decat cele referitoare la calitatea de asigurat al sistemului de
asigurdri sociale de sanatate. Acestea sunt:
- Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania — furnizeaza
denumirile si codificarile medicamentelor
- Agentia Nationald de Administrare Fiscala — furnizeaza informatiile referitoare la detinatorii
de autorizatii de punere pe piata de medicamentelor sau reprezentantii legali ai acestora
- Ministerul Sanatdtii — furnizeaza informatii referitoare la nomenclatoare de competente,
catalogul de medici, catalogul de medici pe specialitéti, catalogul de medici pe competente,
medici cu activitate 1n scoli.

Registrul medical este singurul tip de bazd de date medicale care oferd o imagine de ansamblu la
nivel statistic pe o anumita patologie, pastrand complet confidentiale datele pacientilor, datele unice
de recunoastere fiind criptate electronic, identitatea pacientului fiind cunoscuta exclusiv medicului
curant. Un registru national presupune ca toate unititile medicale in care pacientul ajunge, fie de
spital, fie de ambulatoriu, sd inregistreze datele acestuia. Aceste date nu pot fi dublate, ca urmare a
modului 1n care este conceput sistemul informatic.

Fiecare medic poate avea acces la baza de date pentru propriii sdi pacienti, cu ajutorul unei parole
care 1i permite sd acceseze fisele acestora.

Astfel, cu fiecare vizita la medic, datele sunt agregate de la prima intrare in registru pana la cea mai
recentd vizitd. Scopul principal al registrului este de a avea o imagine asupra evolutiei in timp a
fiecarui pacient si asupra evolutiei globale a problemei de sanatate intr-o tara, in timp real si pornind
de la toti pacientii din acea tara.

Tabel 1.2. Exemple de registre medicale dezvoltate in Romdnia

Registrul Unic de Boli Transmisibile
Registrul National de Diabet Zaharat RoDiab - Ordin ministrului sanatatii nr. 1014 din 20 iunie 2011
Registrul pacientilor cu boala cronicé de rinichi in stadiul de predializa - Ordinul ministrului sanatatii nr. 1562/2018

Registrul National de scleroza multipla (SM) elaborat de Societatea de Neurologie din Romania

Registrul National pentru Boala Parkinson (REPARK)

Registrul National de Boli Endocrine elaborat de Societatea Roméana de Endocrinologie, 2020

Registrul Regional Timisoara al pacientilor cu boli inflamatorii intestinale

Registrul Roman de Boli Reumatice 2013: artritd reumatoida, spondilitd anchilozanta, artropatie psoriazica, lupus si vasculite

Registru Electronic pentru evidenta hepatitelor virale LIVERO

Registrul National pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni alergice, in baza Legii nr. 4 din 8 ianuarie 2021

In afara acestor registre medicale a diferitelor patologii, In Romania existd numeroase proiecte de
succes dezvoltate de startup-uri inovatoare, precum SkinVision (o aplicatie de detectie a cancerului
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de piele), Mira Rehab (o aplicatie de recuperare care ajutd pacientii cu dizabilitati locomotorii),
MEDIjobs (o platforma care reinventeaza mecanismul de recrutare in domeniul medical), Atlashelp
(o platforma de terapie, parenting si dezvoltare personald), eCuore (o tehnologie bazata pe inteligenta
artificiald, senzoristicd, servicii cloud, care permite realizarea de la distantda a EKG-urilor pentru
persoanele cu boli cardiovasculare), Tremdix (o manusa inteligentd utilizatd pentru monitorizarea
bolnavilor de Parkinson) [2].

1.2.2 Principalele probleme ale sistemului e-Health in Roménia
Principalele probleme pe care sistemul e-Health le intAmpind in Romania pot fi structurate astfel:

Lipsa de interoperabilitate intre sistemele actuale pentru datele din sianatate:

i.  Nu existd un cadru arhitectural national pentru sidnatatea digitala si/sau schimbul de
informatii medicale (SIM)

ii.  Platformele generatoare de date nu sunt interconectate (Registre pacienti, PIAS) sau altfel
spus: PIAS gestioneaza doar datele privind platile, nu si colectarea si analizarea datelor
aferente registrelor din domeniul sanatatii — aceste date nu exista toate intr-un singur loc si
integrate

iii.  Nu sunt disponibile registre ale sistemului de sdnatate care cuprind furnizori, administratori si
institutii publice si private, dupa caz identificabili/e

iv.  Datele despre asigurati primite de la institutiile externe CNAS au o acuratete si o consistenta
discutabile si folosesc modalitati invechite de transfer al datelor

v.  Accesul greoi si repetitiv la datele din PIAS: daca accesul se face simultan de foarte multi
utilizatori iar volumul datelor ce trebuie accesate depdseste un anumit volum, procesul este
ingreunat, ajungandu-se la blocaj si /sau necesitatea reinitializarii procesului

Sistemul medical e-health nu este orientat spre nevoile pacientului, neexistand:
1. O platforma integrata operationala pentru toate serviciile cu acces facil atat pentru medici cat
si pentru pacienti, pastrand confidentialitatea datelor medicale
ii. O imbunatatire a nivelului de cooperare si facilitare a schimbului de date medicale dintre
diferitele paliere de servicii (spital-ambulatoriu-medicind de familie- recuperare, paliatie —
medicind de urgentd- medicind comunitara- epidemiologie)
iii.  Un acces securizat al cetdtenilor la datele lor de sénatate.

Implementarea unor bune practici care sd reduca aceste lacune se poate realiza printr-o abordare
institutionald sinergica in vederea asigurdrii interoperabilititii. De asemenea, se pot construi
mecanisme de interventie pentru asigurarea unor tehnologii dezvoltate care sd permita orientarea
digitalizarii catre nevoile pacientului prin debirocratizarea proceselor administrative.

In acest sens, abordarea bunelor practici va fi realizata din urméatoarele perspective:
- Organizare si capacitate institutionala

- Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sanatate digitala.

1.3 Context si perspective europene si nationale

Prezentul Raport de analiza a practicilor si politicilor relevante la nivel european a fost conceput in
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urma analizei documentelor reprezentative europene si internationale care traseaza directiile vizate la
nivel international pentru digitalizarea sanatatii, cat si prin analiza documentelor nationale ce au fost
elaborate in domeniu. Comisia Europeana a luat masuri pentru a stimula inovarea, cercetarea,
cresterea economica si dezvoltarea pietei unice in stransa coordonare cu statele membre [2].

Experienta dobandita in urma crizei provocate de COVID-19 a demonstrat ca este necesara o actiune
suplimentara la nivelul Uniunii pentru a sprijini cooperarea si coordonarea intre statele membre.
Aceastd cooperare ar trebui sd imbunatateasca pregatirea Impotriva raspandirii infectiilor si bolilor
umane grave la nivel transfrontalier, precum si prevenirea si controlul unei astfel de raspandiri,
pentru a combate alte amenintari transfrontaliere grave pentru sandtate si pentru a proteja si
imbunatati sanatatea si bunastarea tuturor persoanelor din Uniune. Pregdtirea este esentiald pentru
imbunitatirea rezilientei la viitoarele amenintiri. In aceasta privinta, statelor membre ar trebui sa li
se ofere posibilitatea de a efectua teste de rezistentd in mod voluntar pentru a imbunatati gradul de
pregdtire si a mari rezilienta.

In context european, desi statele membre sunt responsabile pentru politicile lor in domeniul sanatitii,
acestea ar trebui sa protejeze sanatatea publica intr-un spirit de solidaritate europeana, astfel cum se
solicita in comunicarea Comisiei din 13 martie 2020 privind raspunsul economic coordonat la
epidemia de COVID-19. Prin urmare, s-a concluzionat cd este oportun sa se instituie un nou program
consolidat de actiune a UE in domeniul sanatatii, numit programul «UE pentru sdnatate», pentru
perioada 2021-2027 [3]. In conformitate cu obiectivele si cu competentele UE in domeniul sanatitii
publice, programul pune accentul pe actiuni in legaturd cu care existd avantaje si castiguri de
eficientd provenite din colaborarea si cooperarea la nivelul UE si pe actiuni cu impact asupra pietei
Interne.

Pentru a reduce la minimum consecintele amenintarilor transfrontaliere grave pentru sanatate asupra
sanatatii publice, actiunile sprijinite in cadrul programului au ca obiectiv sd Tmbunatateasca
interoperabilitatea sistemelor de sdnatate ale statelor membre prin cooperare si schimb de bune
practici si, de asemenea, printr-un numar mai mare de actiuni comune, in 24 martie 2021 a fost
publicat un document major: Regulamentul 2021/522 al Parlamentului European si al Consiliului.

Raportul Incisive Health International din 2018" privind domeniul e-Health la nivelul Uniunii
Europene releva faptul ca 73% dintre locuitorii celor mai importante (din punct de vedere economic)
sapte tari ale UE si trei sferturi dintre cei cu varste pana in 34 de ani nu au folosit niciodatd o
aplicatie de sanitate'*. Insa, conform aceluiasi raport, doud treimi dintre persoanele care nu utilizeaza
in prezent o aplicatie pentru sanatate ar lua in considerare acest lucru in viitor, 71% dintre oameni ar
fi bucurosi sa impartaseasca date de sanatate — inclusiv date colectate prin intermediul aplicatiilor —
in scopuri de cercetare, daca acest fapt ar reduce costurile de tratare a bolnavilor si o treime dintre
oameni s-ar simti incurajati sd utilizeze aplicatii de monitorizare a s@natatii, dacd ar intelege
implicatiile utilizarii datelor medicale cu caracter personal.

https://echalliance.com/health-apps-are-failing-to-reach-their-potential-in-europe-finds-new-incisive-health-report/

https://uefiscdi.gov.ro/resource-85531
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Piata Sanatatii digitale din Europa a atins 25,5 miliarde de dolari in 2016 si se estimeaza cd va creste
la 52,65 miliarde de dolari pana in 2021, inregistrand o ratd anuald de crestere de 15,6%, conform
Market Data Forecast. Segmentele de piatd cu potential de crestere rapidd sunt telemedicina,
comunicarea cu pacientul, monitorizarea electronica, ePrescrierea, mHealth, managementul sanatatii
si suportul decizional clinic.

Comisia Europeand incurajeaza si sustine financiar competitiile dedicate intreprinderilor mici si
mijlocii, deoarece multe dintre elementele de noutate din domeniul sanatatii digitale provin de la
companiile mici."”

Sprijinirea inovatiei digitale in domeniul sanatatii a fost unul dintre subiectele prioritare ale UE in
cadrul presedintiei estoniene (1 iulie-31 decembrie 2017), in conformitate cu prioritatea generald a
pietei unice digitale din Europa si a fluxului liber de date. Pe langd conferinta ,,eHealth Tallinn
20177, Ministerul Afacerilor Sociale din Estonia si ECHAlliance au lansat si Declaratia Digital
Health Society (DHS), ca un apel la actiuni cu privire la strategiile si actiunile de realizare a
transformarii digitale a sistemelor de sanatate. Aceasta initiativa a fost dezvoltatd impreund cu partile
interesate cheie ale UE, reprezentand factorii de decizie, cetatenii, profesionistii din domeniul
sdnatatii, oamenii de stiintd, companiile si institutiile care finanteaza sistemele de sénatate, platitorii.
Declaratia DHS a fost prezentatd si semnata oficial in cadrul conferintei ,,eHealth Tallinn 2017”
fiind, de asemenea, documentul de sprijin pentru recomandrile ulterioare ale Consiliului UE.'®

1.4 Obiectivele Raportului de analizd a practicilor si politicilor relevante in
domeniul european

Raportul isi propune sa contribuie la definirea foii de parcurs pentru dezvoltarea unui mediu adecvat
de gestionare a datelor de sanatate, legislatiei din domeniul e-sanatatii si construirii mecanismelor
institutionale care sunt necesare pentru atingerea tuturor rezultatelor si are ca scop sprijinul
autoritatilor n ceea ce priveste crearea:

i. unei viziuni unice a domeniului IT in sandtate, inclusiv consolidarea si coordonarea
sistemelor existente si proiectele in derulare si viitoare la MS, CNAS si alte institutii din
sector;

il.  unei viitoare arhitecturi a managementului datelor de sanatate si a sistemelor de e-Sanatate n
Romania si interactiunea acestora;

iii.  aranjamentului institutional si a responsabilitatilor pentru punerea in aplicare a actiunilor de
e-Sanatate.

Avand 1n vedere magnitudinea problemelor si disfunctionalitatilor, raportul de analizd poate
contribui, cu propuneri, la indeplinirea urmatoarelor obiective din PNRR:

15
Potentialul de specializare inteligenta in domeniul sanatate digitala, Carmen Prosan, Laura Barhala, UEFISCDI, Ministerul
Cercetarii si Inovarii, 2018

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/events/estonian-eu-presidency-2017-ehealth-conference-health-digital-society-digital-
society-health

16



Tabel 1.3. Obiective introduse in cadrul PNRR

1. Operationalizarea Platformei IT de asigurari de sanatate (PIAS)

2. Realizarea la nivelul medicului de familie a managementului bolilor cronice cu impact major in populatie,

cu sprijinul medicilor specialisti, prin sistemul de telemedicina

3. Furnizarea de servicii medicale de specialitate ambulatorii postspitalizare pacientilor externati din spitale prin interm
ediul telemedicinei

4. Facilitarea accesului populatiei din zona rurald si urbanul mic

la servicii ambulatorii de specialitate cu ajutorul solutiilor de telemedicind

5. Expertiza medicala disponibila in mod egal, independent de locul unde traieste pacientul

6. Cresterea gradului de accesibilitate a serviciilor de telemedicind §i sisteme mobile
de monitorizare a pacientilor pentru utilizatorii vulnerabili, cum ar fi persoanele cu dizabilitdati, varstnicii, persoanele cu
un nivel limitat de competente digitale etc.

7. Reducerea timpului de accesare §i asteptare pentru anumite servicii medicale

8. Cresterea accesului gravidelor la informatii, educatie prenatald, consultatii si la o a doua opinie cu ajutorul
solutiilor de telemedicina, in special pentru gravidele din zone cu un procent mare de sarcini neurmarite

9. Cresterea informarii si a educatiei pentru prevenirea sarcinilor in randul adolescentilor si a femeilor care
nu isi doresc o sarcind. Acces la planning familial pentru populatia vulnerabila, care nu ajunge la consultatii in
cabinet de obicei

10. Oferirea de informatii si servicii de calitate pacientilor

existente in format electronic

12. Imbundtatirea eficientei si productivitdtii serviciilor de sandtate prin reducerea muncii administrative de rutind,
datorita informatiilor existente in format electronic

13. Asigurarea unei pregatiri continue a personalului medical

14. Asigurarea utilizarii adecvate a resurselor locale si regionale
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2 METODE PENTRU SELECTIA PRACTICILOR SI POLITICILOR EUROPENE
(BUNE PRACTICI)

2.1 Metode de colectare si analiza a datelor

Procesul de colectare a datelor statistice referitoare la practicile si politicile europene de succes in
domeniul e-Health s-a realizat din surse relevante identificate in urmatoarele etape:
- Analizarea datelor care sunt necesare pentru a putea fi realizatd o clasificare a statelor UE din
punct de vedere al implementarii politicilor de e-sanatate
- Identificarea datelor EXISTENTE si datelor care ar trebui sa fie colectate
- SURSE de informatii si METODELE de analiza selectate

Datele identificate au fost obtinute din cercetare la nivel de echipd prin: (i) analiza legislativa si (ii)
identificare si analiza studii si rapoarte. In tot acest timp ne-am asigurat ca datele colectate sunt date
de calitate, exacte si ca acestea vor scoate in evidentd problemele si oportunitatile identificate.

Metodele pentru colectarea datelor calitative au fost cele de studiu aprofundat prin colectarea
informatiilor necesare elaborarii raportului, completate de: (i) Focus grupuri cu stakeholderii din
sistemul national de e-Sinitate si (ii) Intdlniri pentru colectarea informatiilor privind stadiul,
implementarea si nevoile dezvoltarii ulterioare a domeniului de e-Sanatate.

Analiza a avut in vedere obiectivele generale la nivel de Comisie Europeana [a se vedea Bibliografia
3]: EU4Health - UE va investi 5.3 miliarde de euro in actiuni cu o valoare adaugatd a UE,
completand politicile tarilor UE si urmarind unul sau mai multe dintre obiectivele EU4Health.

Fig. 2.1. Obiectivele EU4Health

& v &

Improve & foster Protect people in the Union Improve medicinal products, Strengthen health
health in the Union from serious cross-border medical devices & crisis- systems
threats to health relevant products

2.2 Criterii de selectie a statelor membre de unde au fost extrase bune practici

Criteriile de selectie a tarilor reprezentative pentru practicile de e-Health la nivelul Uniunii
Europene, in urma analizelor legislative, studii, rapoarte etc., au avut in vedere:
A. Instrumentele folosite de guvern pentru indeplinirea angajamentului in sprijinirea e-
Health:
Al. abordare legislativa/strategie
A2. capacitate institutionala
A3. Tehnologia aplicata - Principalele arii de dezvoltare a domeniului e-Health
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B. Maturitatea implementarii sanatatii digitale in tarile reprezentative.

Urmatoarele elemente au fost abordate la analiza statelor selectate conform criteriilor mentionate:
- Cum sunt Tmbunatitite guvernanta si mecanismele de furnizare a serviciilor de sdnatate
digitale?
- Care este rolul anticipat al e-Health in solutionarea provocarilor majore cu care se confrunta
sistemul de sdnatate la nivel european?
a. Cetateni si comunitati;
b. Furnizori de servicii de sanétate;
c. Factori de conducere si planificare din sistemul de sanatate;
d. Ecosistem de servicii de sanatate.
- Ce servicii si aplicatii (care pot fi sprijinite de tehnologiile digitale) vom lua in considerare
pentru a fi dezvoltate cu prioritate in Roméania?
- Care sunt principalele bariere in calea schimbului de informatii medicale in Roméania?

vvvvv

Pentru a raspunde unor intrebari legitime legate de definitivarea cadrului cercetarii, dupa o
documentare extinsd, ne-am oprit asupra articolului publicat in anul 2020 care realizeaza un studiu
comparativ pe subiectul implementarii e-health in tarile UE “E-health in the European Union —
Comparative Study [a se vedea Bibliografia 4]”. Articolul fixeaza contextul actual al e-health in
cadrul UE: ”E-health este una dintre tendintele moderne globale in IT, medicina si politica. Este un
termen larg care se referd la electronizarea asistentei medicale §i a serviciilor de sandtate §i descrie
in principal utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicatiilor in asistenta medicald. In practicd,
evaluarea sanatadtii electronice este o chestiune importantd, deoarece conduce la selectarea

- . . P . . . . . 17
mdsurilor adecvate pentru progrese suplimentare in domeniul asistentei medicale electronice.”

Cercetarea s-a bazat pe aplicarea metodelor de luare a deciziilor multicriteriale (Multi Criteria
Decision Making) MCDM. Datele au fost prelucrate prin metoda ELECTRE III (Election et Choix
Traduisant la Réalité). Rezultatele sunt verificate prin metoda MAPPAC (Multicriterion Analysis
of Preferences by means of Pairwise Actions and criterion Comparisons). Cercetarea are la baza
setul de date al Comisiei Europene din anul 2018. Detalierea acestor metode se regaseste in Anexe.

in cadrul studiului, au fost identificate patru domenii principale (EHR - Electronic Health Record,
HIE - Health Information Exchange, Telehealth si PHR - Personal Health Record), care au avut
aceeasi pondere, deoarece s-a considerat ca sunt la fel de relevante pentru evaluarea e-health in
statele membre UE. Au fost calculate si ponderile criteriilor individuale, conform datelor si
metodologiei analizei factoriale efectuatd Tn anul 2018 in cadrul cercetarii Comisiei Europene
Benchmarking deployment of eHealth among general practitioners (201 8"

17 EHEALTH IN THE EUROPEAN UNION — COMPARATIVE STUDY, Eva Ardielli, Technical University of Ostrava, Faculty of
Economics, ACC JOURNAL 2020, Volume 26, Issue 2

18 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d1286ce7-5c05-11€9-9c52-01aa75ed71al
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Datele analizate prin metoda ELECTRE III au fost obtinute din studiul Comisiei Europene privind

~~~~~

vvvvv

Prin urmare, utilizarea acestor date si analize poate sprijini factorii de decizie la nivel regional,
national si UE sa elaboreze politici informate, bazate pe dovezi. Indicatorii compoziti transparenti si
replicabili ofera informatii clare gata de utilizare.

Din cele 27 de tari UE analizate, a fost selectat un esantion final de 5.793 de medici de familie.
Exista un echilibru general de gen intre barbati si femei. In plus, aproape jumatate dintre medicii de
familie chestionati au varsta de 55 de ani sau mai mult. Configuratiile organizationale ale practicilor
medicilor de familie intervievati reflecta caracteristicile populatiei generale de medici de familie din
Europa: 39% dintre persoane au declarat ca sunt medic de familie care desfasoard activitati
independente lucrand singur in propriul cabinet, 30% au indicat ca lucreaza ca medic generalist
salariat Intr-un centru de sandtate si 22% au declarat ca lucreazad pe cont propriu, intr-un cabinet de
grup cu alti medici. In general, 37% dintre medicii de familie chestionati lucreazi in orase mari, 36%
in mediul rural si 27% in orase mijlocii si mici.

Au fost analizate urmatoarele instrumente ale digitalizarii in sanatate:

Dosarul electronic de sanatate al pacientului (Electronic Health Records - EHR). Pentru a
determina gradul de acces la EHR in practicile GP din tarile chestionate, medicii de familie au primit
o listda de 25 de functionalitdti EHR si au fost intrebati daca acestea sunt disponibile pentru ei. Cand
respondentii au indicat cd o functionalitate le este disponibila, au fost intrebati despre utilizarea
efectiva a acelor functionalitati EHR in practica lor.

Schimbul de informatii despre sanitate (Health Information Exchange - HIE). in categoria HIE,
medicii de familie au fost rugati sd indice dacd sistemul TIC al cabinetului lor le permite sa transfere,
sd partajeze, sa activeze sau sd acceseze electronic datele pacientului pentru 15 functionalitati diferite
HIE.

Telesdnatatea (Telehealth). Medicii de familie intervievati au primit patru functionalitati diferite de
telesanatate si au fost intrebati despre disponibilitatea si utilizarea acestora in practica lor.

Dosarul personal de sanitate (Personal Health Records - PHR). Medicii de familie au fost
intrebati daca sistemele lor TIC permit pacientilor sd acceseze sase tipuri diferite de functionalitati
PHR.

Pentru fiecare dintre cele patru categorii de mai sus, a fost creat un indice compozit. Fiecare indicator
compozit este format din doud pand la cinci sub-dimensiuni, care grupeazd functionalitatile in
categorii mai largi:

- Indicatorul compus EHR combina 23 de functionalitati In cinci sub-dimensiuni

- Indicatorul compozit HIE combina 13 functionalitati in trei sub-dimensiuni

- Adoptarea indicatorului compozit Telehealth este compusa din doud sub-dimensiuni care
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acopera patru functionalitati diferite
- Indicatorul compozit PHR combina sase functionalitati diferite in doud sub-dimensiuni.

Indicele compozit de adoptie eHealth. Scorul mediu general al adoptiei e-Sanatate — indicele
compozit al adoptiei e-Sanatate — s-a bazat pe cei patru indicatori compoziti amintiti mai sus (EHR,
HIE, Telehealth si PHR). Indicele compus utilizeaza ponderi egale pentru fiecare dimensiune. Prin
urmare, echilibreazd adoptarea ridicatd a EHR si HIE cu adoptarea scazuta a Telehealth si PHR in
tarile UE. Folosind analizele statistice ANOVA univariatd si MANOVA multivariatd, s-au analizat
diferentele la nivel organizational si de sistem pentru indicele compozit si cei patru indicatori
compoziti. Aceste analize au aratat ca diferentele au fost semnificative statistic.

uuuuu

Europa este in crestere, dar exista diferente intre tirile chestionate. In tarile cu cel mai inalt nivel de
adoptie (Danemarca, Estonia, Finlanda, Spania, Suedia si Regatul Unit), utilizarea e-Sanatatii este de
rutind 1n randul medicilor de familie, In timp ce in térile cu cel mai scdzut nivel de adoptie (Grecia,
Lituania, Luxemburg, Malta, Romania si Slovacia), e-Health nu este in prezent larg raspandita. Cu
toate acestea, dacd analizdm aceste rezultate pe diferite categorii de e-Health (EHR, HIE, Telehealth
si PHR), putem identifica cateva nuante:

- EHR este disponibil in prezent in toate tarile UE analizate si majoritatea medicilor de familie
il folosesc 1n cabinetul lor. Datele si informatiile de baza privind sanatatea si functionalitatile
de introducere a comenzilor sunt aproape pe deplin adoptate in toate tarile si, In mai mult de
jumatate dintre tari, majoritatea medicilor de familie folosesc in mod obisnuit functionalitati
de sprijin pentru deciziile clinice si date administrative.

- Adoptarea HIE este mai mica decat adoptarea EHR. Gradul de schimb de informatii clinice,
administrative si de management nu este inca foarte ridicat in tarile analizate. Cu toate
acestea, s-a inregistrat o crestere semnificativa a adoptarii certificarii concediilor medicale si
a transferului retetelor catre farmacisti; acestea sunt functionalitatile cu cea mai mare
crestere.

- Telesanatatea aratd progrese, dar disponibilitatea si utilizarea sa sunt incd scdzute in
majoritatea tarilor analizate. Functionalititile de instruire si educatie sunt acum disponibile
pentru jumatate dintre medicii de familie din tarile analizate. Disponibilitatea consultatiilor cu
pacientii (12%) si telemonitorizarea (4%) sunt inca scazute.

- Adoptarea PHR aratd un model similar cu Telehealth. Disponibilitatea functionalitétilor de a
solicita programari si prescriptii a crescut, la fel ca functionalitatile prin care pacientii isi pot
vizualiza fisele medicale si rezultatele testelor. Cu toate acestea, existd unele tari
(Danemarca, Estonia, Finlanda, Suedia si Regatul Unit) in care aceste functionalititi sunt
disponibile mai des decét in celelalte tari.

21



Tabel 2.1. Ponderile indicatorilor de e-Sandatate

Indicator (I1 — 112 Weights of indicators
Area of e-Health ( ) g
Health Info and Data — 11 0.0825
Clinical DSS — 12 0.0700
EHR 25% Order-entry management — 13 0.0450
Image — 14 0.0250
Admin — I5 0.0275
Clinical data — 16 0.1425
HIE 25% Patient admin — 17 0.0600
Management — 18 0.0475
Clinical practice — 19 0.1275
0
Telehealth 25% Training — 110 0.1225
Clinical info — 111 0.1400
0
PHR 25% Requests — 112 0.1100

Pe baza acestor rezultate si a acestor ponderi, cercetarea a determinat in continuare ordinea statelor
membre UE in ceea ce priveste implementarea e-Health.

Tabel 2.2. Clasamentul tarilor UE in functie de e-Health utilizind metoda ELECTRE II1

Locin Stat Locin Stat
ierarhie ierarhie

1  |Danemarca 15  |Cipru

2 [Estonia 16  [Romania

3 |Suedia 17  |(Grecia

4 |Finlanda 18 Slovenia

5 |Spania 19  |Polonia

6  |[Regatul Unit 20  [Franta

7  [Croatia 21 Irlanda

8 [ltalia 22  |Bulgaria

9  |Ungaria 23 |Austria

10 |Cehia 24  |Belgia

11  |Letonia 25  |Luxemburg

12 Malta 26 Slovacia

13 |Germania 27  [Lituania

14 [Portugalia 28  |Olanda

Tabel 2.3. Verificarea rezultatelor prin utilizarea metodei MAPPAC

Locin Stat Locin Stat
ierarhie ierarhie

1  |Danemarca 13 Belgia, Slovenia

2  [Estonia 14 |Germania

3 |Finlanda 15 |Cipru

4  |Regatul Unit 16  |Austria

5 [Suedia 17 Bulgaria, Polonia

6  |Spania 18 |Romania

7  [Croatia 19  |Grecia

8 |ltalia 20  |Letonia

9  |Ungaria 21  |[Luxemburg

10  (Cehia, Irlanda 22 [Slovacia

11  [Franta 23 Malta

12 |Portugalia 24 |Lituania
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In general, statele membre UE arati un nivel bun de implementare a EHR. Cu toate acestea, alte
domenii ale e-Health (HIE, Telehealth si PHR) nu au fost inca suficient dezvoltate si rdman o
provocare pentru viitor. Aceastd analizd este prezentatd cu scopul de a avea o bazd metodologica
solidd pentru alegerea anumitor tari din UE pentru analiza politicilor de e-health, conform cerintelor
proiectului.
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3 REZULTATELE SELECTIEI PRACTICILOR SI POLITICILOR EUROPENE (BUNE
PRACTICI)

In acest capitol sunt analizate politicile si implementarea e-Sanitate prin descrierea urmitoarelor
domenii: (i) Organizare si capacitate institutionala si (ii) Tehnologii dezvoltate si implementate
pentru sanatate digitald iIn cadrul urmatoarelor tari:

Estonia
Finlanda
Franta
Italia
Spania
Austria

Au fost selectate aceste tari deoarece, pe de-o parte, procesul de digitalizare in domeniul sanatatii
este avansat, asa cum a fost demonstrat anterior, iar, pe de altd parte, acestea prezintd multe
similitudini cu Romania, din punct de vedere al populatiei sau al sistemului de sanatate.

3.1 Politicile si implementarea e-Sanatate in Estonia

Estonia reprezintd un pionierat in serviciile de e-Sanatate. Estonia a investit In e-Sanatate si este
recunoscutd la nivel international pentru inovatiile sale. Exista totusi spatiu pentru imbunatatiri
suplimentare, in special in ceea ce priveste o mai buna utilizare a datelor pentru integrarea
serviciilor, luarea deciziilor clinice si masurarea rezultatelor.

3.1.1 Organizare si capacitate institutionala

Sistemul de e-sanatate din Estonia, impreund cu sistemul de informatii in domeniul sanatatii
reprezintd un exemplu de bune practici la nivel international care se bazeaza pe dezvoltarea
sistemului informational la nivel national si a societatii informationale ca o prioritate in ultimele
decenii, ale carui punctele cheie sunt:

- Utilizarea infrastructurii nationale de date - schimb securizat de date, coduri personale pentru
identificarea si conectarea datelor sale in diferite baze de date si in sistemele informationale,
semnatura digitala

- Utilizare pe scara largd, datoritd infrastructurii nationale, de cétre toti furnizorii interfatati cu
sistemul informational de sandtate. Majoritatea documentelor sunt pregatite digital si
transmise citre sistemul informational de sinitate: Reteti digitald, Inregistrare digitala,
Banca de imagini etc.

- Conectare in retea a spitalelor si consolidarea sistemelor IT care asigurd uniformitatea in
spitale.

- Cooperare organizatoricdi — consiliu de dezvoltare informationald Spitale - Medicina de
Familie.

- Standardizarea gestionata la nivel central a datelor de sanatate si publicarea lor in Centrul
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National de Date'’

Sistemul de sanatate din Estonia este supravegheat de Ministerul Afacerilor Sociale (MoSA). Acesta
a constatat necesitatea redefinirii guvernantei in domeniul e-health prin reinnoirea structurii,
proceselor si indicatorilor cheie de performanta. Pentru aceasta, MoSA a obtinut finantare de la
Directia Generala de Reforma a Comisiei Europene. In martie 2021, a lansat un proiect de dezvoltare
a unui nou cadru de guvernare in e-health, in vederea finalizarii acestuia pana la jumatatea anului
2022.

Fig. 3.1. — Organizarea Ministerului Afacerilor Sociale din Estonia

Minister of Health and ) Minister of Social
Labour Protection

I
e
Advisors Secretary General

Legal dpt.
: : —  Project managers
Deputy Secretary Deputy Secretary Deputy Secretary Deputy Secretary / g
General General General General
; Communication dpt.
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Dpt. of Equality :
Dpt. of Labor policies - European Unlon
pl 7 Dpt. of Smart Dpt. of Medicine i Affairs and
W o:;;‘é:’:'::?n = Development International Co-
Dpt. of Children's Dpt. of Mental operation dpt.
Welfare Health
Dpt. of Pension
Policy and Cross- ~  Human Resources
Border Social Dpt. of Health
Security System Development
Finance dpt.
External staff

Finantarea asistentei medicale este organizata, in principal, prin intermediul Fondului Estonian de
Asiguriri de Sanatate (EHIF) care si-a consolidat rolul in guvernanta e-Sanatatii prin schimbari
recente in regulamentul institutional, inclusiv crearea de conditii prealabile pentru un fond de inovare
in domeniul sanatatii i In existenta unui ofiter de transformare digitald. EHIF colecteaza informatii
despre principalele activitati in furnizarea de servicii de sdnatate bazate pe rambursarile celor care
asigura serviciile de sanatate, conform acordurilor contractuale cu furnizorii de servicii. O parte din
aceasta colectare si analiza a datelor acopera, de asemenea, calitatea serviciilor si listele de asteptare.
In plus, EHIF colecteazi si analizeaza date relevante pentru rambursarea costurilor medicamentelor
eliberate pe bazi de retetd si a prestatiilor de concediu medical citre populatie. In cele din urma,
EHIF efectueaza sondaje anuale in randul pacientilor in colaborare cu Ministerul Afacerilor Sociale.
Sondajul acoperd aspecte precum accesibilitatea si satisfactia in raport cu serviciile de ingrijire a
sanatatii.

19 https://www.euro.who.int/_data/assets/pdf file/0010/355978/Health-Profile-Estonia-Eng.pdf
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Supravegherea respectarii cerintelor stabilite pentru furnizorii de servicii medicale se exercita
de citre Consiliul de sinatate (Terviseamet/Health Board's) institutie guvernamentald in
domeniul asistentei medicale care efectueaza functii de supraveghere si de aplicare a legii pentru a
asigura respectarea cerintelor legale, fiind autoritatea competenta pentru:

- Recunoasterea calificarii medicale

- Reglementarea dispozitivelor medicale

- Supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile, analiza riscului in epidemiologie

- Produse cosmetice

- Siguranta chimica

- Monitorizarea si reglementarea calitatii apei de baut, apei de uz casnic.

Sistemul Informational de Sanitate este o bazd de date apartinand Sistemelor Informationale de
Stat in care datele referitoare la ingrijirea sdnatatii sunt prelucrate pentru incheierea si executarea
contractelor de prestare a serviciilor de sanatate, pentru garantarea calitdtii serviciilor de sanatate si a
drepturilor pacientilor si pentru protectia sanatatii publice, inclusiv pentru pastrarea registrelor
privind starea sandtatii, pentru organizarea statisticilor sanitare si pentru gestionarea asistentei
medicale.”

Centrul de Sisteme Informationale pentru Sanitate si Bunistare (TEHIK) - centrul de
competente TIC pentru e-servicii In domeniul sanatitii, securitatii sociale si muncii din zona
administrativa a Ministerului Afacerilor Sociale a fost infiintat in 2017 si, in prezent, administreaza
70 de sisteme informationale si peste 100 de servicii In domeniul sdnatatii, muncii si sociale la nivel
national. Principalele responsabilititi sunt dezvoltarea sistemelor informationale, gestiunea bazelor
de date si e-servicii, intretinerea serviciilor si a infrastructurii, furnizarea de securitate a informatiilor
si analiza datelor pentru a sprijini elaborarea politicilor, raportarea productivitatii.

Servicii electronice de sanitate. Una dintre cele mai importante baze de date gestionate de TEHIK
este sistemul de informatii in domeniul sanatatii, unde fiecare cetatean estonian are un document de
sdnatate si care este instrumentul principal pentru lucritorii din domeniul sanatatii. La nivelul
TEHIK sunt gestionate, dezvoltate si sprijinite urmatoarele:

1. Portalul pacientului. In portalul pacientului, o persoani poate vedea datele sale de sinatate, adici
documentele medicale Intocmite de medici si trimise sistemului informational de sdnatate; isi poate
face programari la un medic specialist prin registrul digital la nivel national; poate verifica cine a
vizualizat datele de sanatate; poate consulta facturile medicale aferente pentru care Fondul de
asigurdri de sanatate le-a platit institutiilor medicale, poate desemna un reprezentant si poate efectua
actiuni in numele persoanelor care I-au desemnat ca reprezentant al acestora.

2. Sistem informatic de noua generatie in sanatate - UpTIS. Acesta este un proiect care se refera
la dezvoltarea in continuare a sistemului eston de informatii in domeniul sanatatii in urmatorul
deceniu. Viziunea UpTIS este de a asigura un ecosistem care sustine sanatatea datorita sistemului de
informatii in domeniul sdndtdtii prin care estonienii au o perspectivd mai bund si un control mai

20 Annual European eHealth Survey 2019, Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) HIMSS Analytics |
eHealth TRENDBAROMETER Q4/2019
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mare asupra sanatdtii. De asemenea, contine solutii inteligente care asigurd continuitatea
tratamentului, imbunatatesc procesele clinice si economisirea timpului profesionistilor din sistemul
de sandtate. Infrastructura tehnica sigurd, actualizata si durabild, sprijina sistemul de sanétate sprijina
obtinerea de date de sanatate de naltd calitate, accesibile si permit decizii rapide si de calitate care
sprijind activitatile de cercetare si dezvoltare. Managementul solutiilor digitale este transparent, usor
de nteles pentru utilizatori si orientat spre viitor. Procesele si legislatia de dezvoltare a sistemului de
sanatate sunt suficient de flexibile pentru a oferi solutii moderne care sd raspundd nevoilor intr-o
lume in schimbare.

3. Sprijin decizional al Fondului de Asiguriri de Sanatate. Din 2020, medicii de familie si
asistentele medicale pot folosi un sistem de sprijin pentru deciziile clinice care aduce recomandari
specifice si 11 ajutd sa ia decizii mai rapid si de o calitate superioard. Sistemul de sprijinire a
deciziilor clinice colecteaza si analizeazd datele unei persoane, cum ar fi diagnostice, medicatie si
analize din ultimii cinci ani, valori ale tensiunii arteriale, indicatori ai stilului de viata si scoruri de
risc genetic. Cu ajutorul diversilor algoritmi, datele de sandtate ale unui anumit pacient sunt analizate
si se afiseaza notificari relevante catre medicul de familie. Disponibilitatea rapida a informatiilor de
sanatate este deosebit de valoroasd pentru pacientii care au mai multe boli cronice si o medicatie
extinsa, ale caror efecte si interactiuni trebuie luate in considerare. O astfel de solutie ajuta la luarea
unor decizii de tratament mai corecte si bazate pe stiinta si la evitarea erorilor de tratament. In viitor,
scorurile de risc genetic si indicatorii stilului de viatd vor fi, de asemenea, adaugati in sistem.
Sprijinul decizional ia in considerare, de asemenea, atat liniile directoare de tratament din Estonia,
cat si cele internationale. Suportul de decizie este integrat in software-ul medicilor de familie si este
la Indemana medicilor. Ca urmare a celor de mai sus, suportul de decizie trebuie, ca prim serviciu, sa
ofere sprijin medicului 1n aplicarea tratamentului unui anumit pacient care s-a inregistrat pentru o
vizitd si monitorizarea cursului tratamentului. Aceasta este prima solutie din Estonia care utilizeaza
datele de sandtate intr-un mod secundar si transmite medicului notificari despre un anumit pacient in
urma analizei datelor. Serviciul acopera 1,3 milioane de pacienti iar utilizatorii serviciului sunt 786
de medici de familie si 1636 de asistente ale medicilor de familie. *'

4. Registrul digital national. Scopul registrului digital national este de a facilita consultatia cu un
medic. Aceasta solutie oferd pacientului libertatea de alegere de a gasi si rezerva programari pentru o
consultatie fara a fi nevoie sa apeleze diferite unitdti medicale sau sd foloseasca mediile de
programare ale furnizorilor de servicii medicale. Pe langa orele de consultatie plitite de Fondul de
Asigurari de Sanatate, se pot rezerva s§i programari pentru servicii cu platd in registrul digital
national. **

Cadrul institutional e-Health Estonia este prezentat mai jos, cu descrierea principalelor institutii.

21 The Road to eHealth in Estonia: Lessons Learned and Future Opportunities and Challengess Madis Tiik, HealthEst Agency,
Tallinn, Estonia - European Journal of Public Health, Volume 31 Supplement 3, 2021

22 https://e-estonia.com/solutions/healthcare/e-health-records/
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Fig. 3.2. Cadrul institutional e-health Estonia

Al

of the development
Heailth v
Information
System eMed Lab
~ Tallinn
University of
Regulation on : L b
Documentation :
of Provision of '
Health Services Y
H \
— ..... N e v '
] National Health P Dt
Personal Data ! Inf tion Syst ]
Protection Act <% Jrormaton sysem . —— Developing
g ; : ' > healthtech
: eReg o v . community
Public : (pilot) | Maintenance :
Information s ™ 1 of healthcare i
Act ' service ) E;ITS:!?T
- roviders’ IT : i
eConsultations |« p bl - S Siart
: . .
- —— . —
eAmbul -
ance )‘ : Innovation
- Fund (will be
L launched in
Digilugu.ee — national 2019)
patient portal -

Health care provider L Health care provider
patient portals J information systems
- ~ s
- Government Funding for - eHealth managing Public sector
institutions and policies eHealth organisations and support for
concerning eHealth solutions eHealth

Source: ESPON (2018)

Institutul National pentru Dezvoltarea Sanatatii (NIHD) colecteazd si analizeazd date privind
starea de sandtate, ingrijirea sanatatii, forta de muncd, precum si utilizarea serviciilor de ingrijire a
sanatatii si a altor resurse in sdnatate. NIHD este, de asemenea, responsabil pentru colectarea si
analiza System of Health Accounts (Sistemul de Conturi de Sinitate). in plus, NIHD conduce
regulat sondaje si studii privind sandtatea populatiei si factorii de risc pentru procesul politicilor de
sanatate, mai ales in domeniul sanatatii publice. NIHD produce profiluri de sdndtate regionale si
sprijind municipalititile in nevoile lor de informatii privind sinitatea. In cele din urma, NIHD
gestioneaza si dezvoltd mai multe registre nationale de sanatate, precum registrele cauzelor de deces,
avorturi si nasteri, cancer, TBC, iar, din 2015, screening-uri pentru cancer.”

Colectarea, gestionarea si analiza datelor personale de sdnatate in Estonia este reglementata de legea

23 . .
https://e-estonia.com/solutions/healthcare
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privind protectia datelor cu caracter personal; supravegherea implementdrii este responsabilitatea
Inspectoratului pentru Protectia Datelor din Estonia. Reglementarile sunt destul de stricte si toate
sistemele de informare in sdnatate trebuie sa atinga cel mai inalt nivel de securitate.

3.1.2 Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sanatate digitala

3.1.2.1. Interoperabilitate

Majoritatea furnizorilor de servicii medicale pastreaza o fisa electronica de sdnatate pentru pacienti si
toti furnizorii de asistentd medicald sunt responsabili pentru trimiterea informatiilor despre sanatatea
pacientilor si furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii catre sistemul central de informatii
medicale. Acest lucru permite pacientilor sa 1si acceseze datele de sanatate si furnizorilor sd acceseze
si sa faca schimb de informatii cu baze de date diferite si relevante.

Dosarul electronic de sandtate (e-Health Record) este un sistem la nivel national care integreaza date
de la diferitii furnizori de servicii medicale din Estonia pentru a crea o inregistrare comuna pe care
fiecare pacient o poate accesa online. Functionidnd foarte asemandtor cu o baza de date nationala
centralizata, e-Health Record preia de fapt date, dupa cum este necesar, de la diversi furnizori, care
pot folosi sisteme diferite, si le prezintd intr-un format standard prin portalul e-Patient. Acesta
reprezinta un instrument util pentru medici, permitdndu-le s acceseze cu usurintd inregistrarile unui
pacient dintr-un singur fisier electronic. Medicii pot citi rezultatele testelor pe masura ce sunt
introduse, inclusiv fisiere de imagine, cum ar fi raze X, chiar si de la spitale indepartate. Tehnologia
KSI Blockchain este utilizatd pentru a asigura integritatea dosarelor medicale electronice, precum si
a sistemului de acces la datele pacientului.

3.1.2.2. Centrare pe pacient prin urmatoarele aplicatii:

e-Ambulance, solutie cu raspuns rapid care poate detecta si pozitiona un apel telefonic de urgenta
pentru ambulanta care raspunde in 30 de secunde si poate trimite rapid ambulanta la punctul de
nevoie. Intr-o situatie de urgenti, un medic poate folosi codul de identificare al pacientului pentru a
citi informatii critice in timp real, cum ar fi grupa de sénge, alergii, tratamente recente, medicamente
in curs sau sarcina.

e-Prescription, sistem centralizat, fara hartie, pentru eliberarea si gestionarea prescriptiilor medicale.
Cand un medic prescrie medicamente folosind sistemul, acesta o face electronic, cu ajutorul unui
formular online. La farmacie, tot ce trebuie sd faca un pacient este s prezinte un act de identitate.
Farmacistul preia informatiile pacientului din sistem si elibereaza medicamentul. Deoarece sistemul
e-Prescription se bazeaza pe date de la fondul national de asigurari de sanatate, apar si eventualele
subventii medicale de stat la care pacientul are dreptul, iar pretul medicamentului este redus automat.
Un alt avantaj al sistemului este cd nu mai sunt necesare vizite la medic pentru retetele repetate. Un
pacient poate contacta medicul prin e-mail, Skype sau telefon, iar medicii pot emite prescriptii cu
doar cateva click-uri. Pacientul isi poate ridica apoi medicamentul de la cea mai apropiata farmacie.
Astazi, 99% din toate retetele din tara sunt eliberate electronic. Acest lucru salveaza timp pentru
pacienti si medici si reduce presiunea administrativa.

eBooking system. sistem national privind programarea, modificarea si anularea orei la consultatia de
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specialitate.

3.1.3. Aspecte remarcate in sistemul de sinatate digitald din Estonia care pot fi preluate in
Roménia

- Digitalizare, prin: retete electronice, consultatii electronice, scrisori de recomandare
electronice, ambulanta electronica, dosarul electronic al pacientului, sisteme de arhivare si
comunicare la nivel national a datelor

- Sondaje si studii privind sanéatatea populatiei si factorii de risc pentru procesul politicilor de
sanatate

- Mentinerea bazelor de date despre medicii autorizati si despre furnizorii de servicii de
ingrijire a sanatatii

- Interoperabilitate: furnizorii de servicii medicale pastreaza o fisa electronica de sdnatate
pentru pacienti si toti furnizorii de asistentd medicalda sunt responsabili pentru trimiterea
informatiilor despre sdndtatea pacientilor si furnizarea de servicii de Ingrijire a sanatatii catre
sistemul central de informatii medicale — pacientii si furnizorii pot accesa datele de sanatate
— fac schimb de informatii cu baze de date diferite

- Dosarul electronic de sandtate: integreaza date de la diferitii furnizori de servicii medicale
pentru a crea o inregistrare comund pe care fiecare pacient o poate accesa online — un
instrument puternic pentru medici, care le permite sd acceseze cu usurintd inregistrarile unui
pacient dintr-un singur fisier electronic

- e-Ambulance: un apel telefonic de urgenta este detectat si ambulanta este directionatd la
punctul de nevoie; intre timp, medicul poate accesa si citi informatii relevante despre pacient
(grupa de sange, alergii, tratamente recente etc.)

- e-Prescription: pentru eliberarea si gestionarea prescriptiilor medicale, prin completarea de
catre medic a unui formular online — informatiile pacientului sunt preluate la farmacie direct
din sistem si se elibereazd medicamentele — acest lucru elibereaza timp pentru pacienti si
medici

- eBooking system: programarea, modificarea si anularea orei la consultatia de specialitate

3.2 Politicile si implementarea e-Sanatate in Finlanda

3.2.1 Organizare si capacitate institutionala

Crearea unei societati coezive si a unei bundstiri durabile formeaza viziunea care ghideaza
activitatile Ministerului Afacerilor Sociale si Sandtatii din Finlanda si ale agentiilor din cadrul
Ministerului Afacerilor Sociale si Grupului de Sanatate. Tintele de impact strategic se bazeaza pe
reflectii asupra scenariilor alternative de viitor. La inceputul anului 2021, Grupul de Initiativa al
Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatatii a adoptat o strategie de digitalizare a sdnatétii ce se
doreste a fi revizuitd in mod regulat, tinand cont de eventualele schimbari in mediul de operare.
Luarea de decizii se bazeaza pe informatii si pe evaluarea cuprinzatoare a impactului acestor decizii.

Se asigurd ca sustenabilitatea sociald, economicd si ecologica este atinsd Intr-un mod echilibrat,
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urmarindu-se ponderea acestora, avand in vedere ci toate acestea trei se consolideaza reciproc.*

Institutul finlandez pentru sanatate si bunistare (The Finnish Institute for Health and Welfare -
THL) studiazd, monitorizeaza si dezvoltda masuri pentru a promova bundstarea si sandtatea populatiei
din Finlanda. Aici se colecteaza si se produc informatii pe baza cercetdrilor si a datelor inregistrate.
De asemenea, se oferd expertiza si solutii pentru a sprijini luarea deciziilor si serveste diferite parti:
guvern, factori de decizie municipali si provinciali, actori din sectorul asistentei sociale si sanatatii,
organizatii, comunitatea de cercetare si publicul. De asemenea, 1si ajutd clientii si partenerii sa
asigure calitatea vietii finlandezilor intr-o societate a bundstarii corectd si dinamica. Este o agentie
independenta de experti care lucreaza in subordinea Ministerului Afacerilor Sociale si Sanatitii.

Fig.3.3. Cadrul institutional E-Health Finlanda
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3.2.2 Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sinatate digitala

3.2.2.1. Interoperabilitate

24 https://stm.fi/en/strategy
3 https://www.eu-healthcare.fi/healthcare-in-finland/using-health-services-in-finland/medical-records-in-finland/
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Servicii de digitalizare: THL este implicata in dezvoltarea de noi functionalitdti de management al
informatiilor pentru raportarea si monitorizarea sistemului social si de ingrijire a sanatatii, precum si
in realizarea diverselor sisteme informatice interactive. De asemenea, este implicatd in dezvoltarea
serviciului Kanta (cont personal de sinitate)*. Aceste servicii fac datele clientilor si pacientilor
disponibile peste granitele organizationale si ajutd profesionistii Tn munca lor curenta si in accesarea
informatiilor. THL ofera, de asemenea, informatiile pe care le produce ca date deschise. Acest lucru
face ca datele sa fie disponibile sectorului public, companiilor si organizatiilor, pentru a sprijini
managementul sau dezvoltarea de noi produse.

Documentele pacientului sunt stocate in format electronic iar profesionistii din domeniul sanatatii
inregistreaza datele pacientului in Pacient Data Repository, administrat de Kela (echivalentul CNAS
din Finlanda). Acest depozit de date se va extinde treptat pentru a acoperi toti furnizorii de servicii de
ingrijire a sandtatii. Serviciul Kanta contine informatii despre acele unitati de ingrijire a sdnatatii care
isi inregistreazd deja datele in Arhiva de date despre pacienti. Dosarele medicale sunt de obicei
pastrate timp de 12 ani dupa decesul persoanei.

Monitorizarea nationala a disponibilitdtii si utilizarii sistemelor informationale in asistenta medicala
a relevat faptul ca utilizarea serviciilor electronice in schimbul de informatii privind sanatatea intre
furnizorii de servicii de sdndtate a crescut, In comparatie cu toate studiile anterioare, efectuate
incepand cu 2003. in special, serviciul national de schimb de informatii privind sinitatea, Kanta,
permite schimbul de informatii intre furnizorii de servicii de sanatate privati si publici.

In ultima decadd s-au inregistrat progrese majore in gama de servicii de e-Sanatate disponibile
cetatenilor. Pe langa rezervarile electronice de programari si serviciile de consiliere, cetatenii isi pot
vizualiza propriile date si pot comunica cu serviciile de sanatate.

In sectorul e-welfare (e-asistentd sociald), oferta de servicii electronice care sunt disponibile
cetdtenilor si clientilor a crescut, in special in sectorul public. Infrastructura nationald de integrare
este in curs de dezvoltare si, in prezent, sunt in curs de dezvoltare mai multe specificatii de
documente electronice si un depozit de date despre clienti, ca parte a serviciilor Kanta in domeniul
asistentei sociale.

Sistemele de suport pentru deciziile clinice (CDS) adaugd inteligentd sistemelor de asistenta
medicala si sunt disponibile mai frecvent si mai susceptibile de a fi integrate 1n sistemul electronic de
inregistrare a pacientilor. Instrumentele CDS cel mai frecvent integrate sunt sistemele de alerta
privind interactiunile dintre medicamente.

Profesionistii din domeniul sanatatii sunt utilizatori competenti ai sistemelor electronice de informare
a pacientilor si doresc sd facd parte din dezvoltarea acestor sisteme. Asistentele medicale se
autoevalueaza ca utilizatori competenti atunci cand isi evalueaza competenta in utilizarea datelor si a
sistemelor informatice electronice. Experientele utilizatorilor medici cu privire la sistemele
electronice de inregistrare a pacientilor s-au Tmbunatatit.

2
6 https://www.kanta.fi/en/citizens
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Aplicarea practica a datelor privind sanatatea si bundstarea sociald se doreste a fi monitorizata si
evaluata In mod regulat pe baza unei strategii nationale.

Ministerul finlandez al Afacerilor Sociale si al Sanatdtii a comandat, iIn mod regulat, sondaje
nationale privind e-Sénatatea si e-welfare pentru a monitoriza starea actuala si tendintele in domeniul
e-Sanatatii electronice si al e-welfare in Finlanda, pentru a colecta dovezi pentru a fi utilizate in
dezvoltarea viitoare a sistemului de sdnatate. Strategia nationald de e-Sanatate si e-welfare
»~Informatii pentru a sprijini bundstarea si relnnoirea serviciilor”, e-Health si e-Social Strategy 2020’
au stabilit obiectivele care trebuie monitorizate.*’

Informatiile din paragraful de mai sus au fost extrase din cinci sondaje nationale de e-Sanatate si e-
welfare. Sondajul care vizeaza cetitenii masoara utilizarea serviciilor de e-Sandtate si e-welfare.
Doua anchete au fost directionate catre organizatii (asistentd medicald/asistentd sociald) si masoara
disponibilitatea si utilizarea instrumentelor si serviciilor de e-Sandtate, precum si disponibilitatea
instrumentelor si serviciilor de e-welfare. Doua sondaje au fost directionate catre profesionisti
(medici si asistente) si masoard capacitatea de utilizare si beneficiile instrumentelor si serviciilor de
e-Sanatate. Toate sondajele au fost realizate ca parte a proiectului privind Monitorizarea si evaluarea
serviciilor din sistemul informational de asistentd sociala si asistentd medicala (proiectul STePS 2.0).

3.2.2.2. Centrare pe pacient

Sistemul Kanta produce servicii digitale pentru sectorul asistentei sociale si al sanatatii. De aceste
servicii beneficiaza cetdtenii, precum si furnizorii de servicii de asistentd sociald si de sanatate.
Serviciile Kanta se pot accesa de oriunde din Finlanda.?®

Utilizatorii serviciilor Kanta includ cetéteni, farmacii, servicii de sandtate si servicii de asistenta
sociala. Serviciile Kanta formeaza un concept unic de servicii adresate cetatenilor:

- Paginile mele Kanta. In calitate de cetitean, se pot consulta propriile dosare medicale si
retete si comanda retete repetate in serviciul online. In calitate de parinte sau tutore, se pot
vedea, de asemenea, dosarele medicale ale unui copil cu véarsta sub 10 ani in My Kanta
Pages. Actionarea, in numele unui copil de peste 10 ani in My Kanta Pages, va fi
implementata in etape incepand cu 1 octombrie 2020.

- Serviciul de prescriptie medicala. Toate retetele sunt eliberate electronic. Retetele pe hartie
sau telefonice pot fi eliberate doar in cazuri exceptionale. Toate retetele sunt eliberate si
trimise prin intermediul serviciilor Kanta.

- Baza de date farmaceutice. Este o bazd de date care contine informatiile necesare despre
medicamente, pretul si starea lor de rambursare In ceea ce priveste emiterea si eliberarea,
precum si despre medicamentele interschimbabile. Informatiile despre produse individuale
pot fi cautate in Baza de date a produselor medicamentoase.

- Depozitul de date ale pacientului. Este un sistem de date de asistentd medicala utilizat cu
sistemul de date pentru pacient. Permite arhivarea centralizatd a datelor electronice ale

27 . .. AT . .. o
https://stm.fi/en/~/suomessa-on-kaytossa-useita-sahkoisia-sosiaali-ja-terveyspalveluja-kansalaisille-ammattilaisten-kaytossa-
olevien-tietojarjestelmien-kaytettavyytta-ja
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https://www.kanta.fi/en/citizens
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pacientului, precum si utilizarea si stocarea activa a datelor. Registrul de date pentru pacienti
joaca un rol cheie in schimbul de informatii intre furnizorii de servicii de asistenta medicala.

- Arhivarea datelor vechi ale pacientului. Depozitul de date ale pacientilor are un permis de
pastrare electronicd a inregistrarilor emis de Serviciul National de Arhive din Finlanda, iar
permisul se aplicd si pentru arhivarea datelor vechi. Dupd inregistrarea cu succes, datele
vechi pot fi eliminate din sistemul sursa si stocate numai in format electronic in arhiva de
date pentru pacient.

- Arhiva datelor clientilor pentru serviciile de asistenta sociald. Este un sistem informatic
pentru serviciile de asistentd sociald, utilizat cu sistemul de date despre clienti. Permite
arhivarea centralizatd a datelor electronice ale clientilor in serviciile de asistenta sociala si
utilizarea si stocarea activd a datelor. Primii furnizori de servicii de asistentd sociald au
inceput sa foloseasca arhiva in primavara anului 2018.

- Partajarea certificatelor medicale. In serviciul Kanta, certificatele si rapoartele emise de
profesionistii din domeniul sanatatii pot fi transmise electronic catre Kela (Institutia de
Asigurari Sociale din Finlanda) pentru procesarea beneficiilor.

- Serviciul de testare pentru clienti Kanta. Serviciul de testare a clientilor Kanta este destinat
furnizorilor de sisteme informatice care urmeaza sa fie conectati la Kanta si organizatiilor si
farmaciilor care actioneaza ca testeri-clienti ai acestora.

In serviciile Kanta, inregistririle pacientilor sunt procesate cu incredere si siguranti. Datele sunt
extrem de bine protejate si, prin urmare, niciun strdin nu poate vizualiza inregistrarile. Serviciile
pacientului sunt mereu actualizate si disponibile intr-o situatie In care pacientul necesita tratament de
specialitate. Kanta este benefic pentru pacienti chiar dacd nu folosesc instrumente de IT, pentru ca
fluxul fluid al informatiilor in serviciile de asistentd medicald permite un standard mai bun de
tratament. Serviciile de asistentd medicald vor deveni si mai transparente atunci cand se pot verifica
propriile detalii in paginile My Kanta.

Serviciile de baza Kanta au fost implementate din 2010 in etape, iar incepand cu anul 2017 toate
prescriptiile au fost emise electronic in serviciul Kanta. Furnizorii de servicii de asistenta sociala si
de asistenta medicala se aldtura in calitate de clienti ai serviciilor Kanta pentru a accesa serviciile si
pentru a le putea oferi propriilor pacienti si clienti. Serviciile Kanta se vor extinde si vor deveni mai
adaptate in conformitate cu nevoile clientilor si cu dezvoltarea legislatiei. Serviciile sunt dezvoltate
in cooperare cu utilizatorii si asigura prelucrarea sigura si fiabila a informatiilor cetatenilor. Se pot
cauta propriile date de sdnatate si retete in My Kanta Pages.

3.2.3 Aspecte remarcate in sistemul de sinitate digitald din Finlanda care pot fi
preluate in Romania

- Documentele pacientului sunt stocate in format electronic iar profesionistii din domeniul
sanatatii inregistreaza datele pacientului

- Programari electronice pentru consultatii si servicii de consiliere

- Pacientii 1si pot consulta propriile dosare medicale si retete si pot comanda retete repetate in
serviciul online; 1n calitate de pdrinte sau tutore, se pot vedea, de asemenea, dosarele
medicale ale copilului

- Sisteme de suport pentru deciziile clinice: sistemele de alertd privind interactiunile dintre
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medicamente

- Sondaje cu privire la disponibilitatea si utilizarea instrumentelor si serviciilor de e-sanatate,
precum si disponibilitatea instrumentelor si serviciilor de e-welfare

- e-Prescription: Toate retetele sunt eliberate electronic

- Baza de date farmaceutica: contine informatii necesare despre medicamente, pretul si starea
lor de rambursare in ceea ce priveste emiterea si eliberarea, precum si despre medicamentele
interschimbabile

3.3 Politicile si implementarea e-Sinitate in Franta
3.3.1 Organizare si capacitate institutionala

Tehnologiile digitale au adus schimbari majore in organizarea si functionarea sistemului de sénatate
francez.

Agentia pentru sanatate digitald (Adgence du numerique en Sante), institutie in cadrul Ministerului
Séanatatii si Preventiei dezvolta mai multe programe de informatizare, precum “Ségur numérique de
la Santé” si 1si propune sd generalizeze schimbul rapid si sigur de date privind sandtatea intre
profesionisti si utilizatori pentru o mai bund ingrijire. Aceasta urmadreste totodatid si accelereze
modernizarea, interoperabilitatea, convergenta si securitatea sistemelor de informatii din domeniul
sanatatii.

Construit in jurul serviciilor dezvoltate pentru sandtatea digitala (National Health Identity, Pro Santé
Connect, MSSanté¢ si Dossier Médical Partagé), domeniul sdu de aplicare include transmiterea
sistematicd si standardizatd a documentelor de sdnatate ale pacientilor citre dosarul medical al
acestora, transmiterea citre profesionistii din domeniul sanatatii prin intermediul serviciului
MSSanté(scrisori de legatura si ordine de iesire din spital, rezultate biologice, rapoarte de imagistica,
fise de sinteza medicald) si transmiterea datelor catre pacient prin intermediul Mon Espace Santé.
Prin urmare, sistemele informatice trebuie sd garanteze un acces functional si sigur la datele de
sanatate in toate mediile de ingrijire, inclusiv la domiciliul pacientului.

Strategia guvernamentald de e-Sanatate 2016-2020, in curs de implementare, a actionat atat pentru a
mobiliza resursele digitale pe scara larga in beneficiul cetatenilor, utilizatorii sistemului de sanatate
si al organizatiilor acestora (axa 1), in slujba profesionistilor din domeniul sanatatii (axa 2), cat si a
actorilor economici din sectorul digital (axa 3), precum si in organizarea si gestionarea sistemului de
sanatate (axa 4).%

Axa 1: Cetateanul in centrul e-sanatatii a avut urmatoarele obiective:

1. Consolidarea si simplificarea accesului la asistentad medicala

— Facilitarea accesului la asistentd medicala primara prin telemedicina. Imbatranirea populatiei
si cresterea numarului de pacienti care suferd de boli cronice aduc sistemul francez de
sanatate in fata unor noi provocari de a raspunde nevoilor cetdtenilor intr-un mod echivalent
in toate regiunile. Tehnologiile digitale ofera posibilitatea de a depasi distanta fatd de medici.
In mod similar, desfasurarea unui consult prin teleexpertiza permite ca medicii de asistenta
medicald primara sa fie sprijiniti in practica lor zilnica, in special pentru ingrijirea celor mai
complecsi pacienti sau pentru pacientii cu boli rare.

29 https://sante.gouv.fr/IMG/pdfistrategie e-sante_2020.pdf
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Simplificarea procedurilor administrative la nivelul spitalelor prin intermediul unor ,,portaluri
pentru pacienti" care faciliteazd rezervarea si reamintirea programarilor, pregitirea
spitalizarii, comunicarea, reinnoirea retetelor, relatiile administrative, urmarirea
postoperatorie la domiciliu etc. Aceste aplicatii digitale ajutd traseului de sanatate al
pacientului permitdnd o mai bund transmitere a informatiilor intre diversele nivele de
asistentd medicald si gestionarea interventiilor cu pacientul. De asemenea, acestea au
imbunatatit vizibilitatea pacientului cu privire la propriul sdu parcurs si la actiunile pe care le
poate intreprinde in beneficiul sanatatii sale.

2. Dezvoltarea de servicii pentru pacienti in vederea promovirii autonomiei acestora

Facilitarea accesului pacientilor la informatiile lor medicale acolo unde si cand au nevoie de
ele Pacientii au deja acces direct la datele din dosarul lor medical partajat (DMP) si acest
lucru a fost Tmbundtatit prin oferirea posibilitdtii de a descdrca continutul intr-o aplicatie
mobild. Aceastd primd etapd a unei abordari de tip "Blue Button", cu referire la initiativa
federala americand, a fost extinsa treptat la alte surse de date, cum ar fi fisele medicale ale
spitalelor. Acest program a fost insotit de actiuni de sensibilizare a asiguratilor cu privire la
cele mai bune practici care trebuie urmate pentru a proteja confidentialitatea datelor lor
medicale.

O mai buna informare cu privire la sanatate si la furnizarea de asistentd medicala. E-sanatatea
reprezinta, de asemenea, o oportunitate pentru pacienti de a avea acces la informatii stiintifice
st medicale si de a reduce asimetria informationald atat la nivel individual, cat si colectiv.
Responsabilizarea pacientilor este posibila atat prin disponibilitatea informatiilor stiintifice si
medicale privind boala si tratamentul acesteia, cat si prin testimonialele altor pacienti sau ale
rudelor acestora. Pacientilor li se oferd astfel mijloacele de a intelege mai bine cum sa se
orienteze in traseul de ingrijire si de a deveni un adevarat actor al sanatatii lor. Serviciul
public de informare 1n domeniul sanatitii a fost principalul vector al acestei
»responsabilizari", oferind garantiile asteptate de seriozitate, rigoare si accesibilitate a
informatiilor pentru toate categoriile de public.

Facilitarea monitorizdrii indicatorilor de sanatate de catre pacienti. E-sénatatea ofera
pacientilor mijloacele de a fi mai autonomi datoritd programelor de educatie terapeutica, a
aparitiei noilor generatii de tehnologii conectate si a serviciilor de monitorizare la distanta
care le permit pacientilor sa raimana la domiciliu sau sa se intoarcd mai repede acasa in caz de
spitalizare. O actiune emblematicd a fost lansata pentru a sprijini punerea in aplicare a acestui
obiectiv: desfasurarea de experimente de monitorizare la distantd (programul "ETAPES"),
care se numara printre cele mai ambitioase din lume in ceea ce priveste numarul de persoane
si patologiile incluse.

3. Intirirea democratiei in domeniul sinatatii
In practica, conceptul de democratie In domeniul sandtétii cuprinde actiuni care vizeaza implicarea

tuturor actorilor din sistemul de sdnatate in elaborarea si punerea in aplicare a politicii de sanatate.
Tehnologia digitald deschide noi oportunitati prin posibilitatile sporite de a reuni un numaér cat mai
mare de persoane.
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Promovarea exprimdrii colective a pacientilor si cetdtenilor. Legea privind modernizarea
sistemului de sanatate prevede consultarea asociatiilor de utilizatori - pacienti in procesul de
elaborare a politicilor de sanitate. Instrumentele digitale pot facilita punerea in aplicare a
acestei masuri prin depdsirea constrangerilor de timp, resurse si spatiu de comunicare care
impiedica uneori participarea cetatenilor- pacientilor la politicile de s@natate. Autoritétile
publice pun astfel la dispozitia partilor interesate din domeniul sanatatii o platforma de
consultare publica online.

Contributia individuald la imbunitatirea sistemului francez de sinitate. In ultimii ani au
aparut platforme care promoveaza actiunea individuald a cetdtenilor. Pentru a facilita aceasta
noud formd de participare, Ministerul Sanatatii a lansat un nou portal public pentru raportarea
evenimentelor adverse de sanatate.

Incurajarea utilizarii tehnologiei digitale de catre asociatiile de pacienti si de utilizatori.

Axa 2: Sprijinirea inovarii de catre profesionistii din domeniul sanatatii
Numeroase studii aratd ca informatizarea proceselor de ingrijire contribuie la calitatea si siguranta
acestora: procese de transmitere securizate, asistentd 1n realizarea sarcinilor sensibile (prescriptii),

generarea de alerte sau de memento-uri automate etc. Informatizarea proceselor de ingrijire a

inregistrat progrese semnificative datoritd sprijinului oferit de programul "Spitalul digital" si de
remuneratia bazata pe obiective de sandtate publica (ROSP), introdusd in 2011 pentru medicii din
sectorul privat. Odatd cu Tmbunatatirea tehnologiei digitale, apare posibilitatea de a reinventa
monitorizarea medicald a pacientilor. Instrumentele de sprijinire a deciziilor medicale reprezinta un

alt domeniu de inovare deosebit de dinamic, in care medicina franceza trebuie sa fie un actor de

referinta.

Dezvoltarea de cursuri de formare pentru profesionistii din domeniul sanatatii in domeniul
tehnologiilor digitale. in Franta, formarea medicilor in domeniul tehnologiilor digitale trebuie
sd fie pusd mai mult in valoare si sd contribuie astfel la eliminarea obstacolelor din calea
dinamicii e-sanatatii. Informatica clinica a devenit o specialitate medicald in Statele Unite, la
fel ca si cardiologia sau pneumologia. Medicii formati in acest mod sunt puternic implicati in
dezvoltarea si implementarea instrumentelor de e-sanatate, ceea ce Incurajeaza, de asemenea,
adoptarea acestora de catre colegii lor. Autorititile publice vor colabora indeaproape cu
facultatile de medicind si cu medicii pentru a consolida formarea initiald si continud in
domeniul informaticii clinice.

Sprijinirea profesionistilor din domeniul sanatitii care se implicd in inovarea digitala.
Consolidarea coerentei si a vizibilitatii programelor de sprijin pentru profesionistii cu
proiecte digitale inovatoare. Autoritatile publice utilizeaza in prezent numeroase mecanisme
de sprijinire a inovarii de catre profesionistii din domeniul sanatatii.

Sprijinirea si securizarea initiativelor profesionistilor din domeniul sandtatii in ceea ce
priveste utilizarea tehnologiilor digitale. In timp ce piata tehnologiilor digitale si a aplicatiilor
mobile in sectorul sanatdtii se dezvolta rapid, recomandarea din partea profesionistilor din
domeniul sanatatii este esentiald atat pentru pacienti, cat si pentru cetitenii obisnuiti implicati
intr-o abordare preventivd. Pentru a asigura o mai bund protectie a consumatorilor,
autoritdtile publice colaboreazd cu profesionistii din domeniul sanatatii si colegiile
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profesionale, producatorii si pacientii cu privire la mecanismele de evaluare a acestor
tehnologii din punctul de vedere al relevantei si fiabilitdtii lor medicale, precum si al
protectiei datelor cu caracter personal pe care le garanteaza.

Sprijinirea dezvoltarii de sisteme de sprijinire a deciziilor medicale. Termenul ,,sistem de
asistentd pentru decizii medicale" sau MDSS (Medical Decision Support System) acopera o
gamd largd de instrumente, de la sisteme simple de alertd, care se declanseaza automat
imediat ce un criteriu este verificat, pana la cele mai complexe sisteme care pot fi utilizate
pentru a determina tratamentul potrivit pentru un pacient cu patologii multiple. Acestea sunt,
de asemenea, instrumente esentiale pentru dezvoltarea medicinei personalizate, deoarece
permit utilizarea de date masive pentru a directiona mai bine tratamentul in functie de profilul
pacientului.

Facilitarea exploatarii digitale a cunostintelor medicale. Principalele surse de informatii
medicale sunt dosarele pacientilor, notele, observatiile, rapoartele si scrisorile scrise de
medici. Majoritatea acestor documente sunt redactate in limbaj natural, ceea ce face dificila
utilizarea lor in format computerizat. Pentru a elimina acest obstacol, Ministerul Sanatatii
furnizeaza terminologii de referintd comune si lanseaza cereri de proiecte pentru a promova
cercetarea in domeniul prelucrdrii automate a limbajului natural, inclusiv a limbajului
medical.

Utilizarea instrumentelor digitale pentru a simplifica utilizarea ghidurilor de practica clinicd
(CPG) de catre profesionistii din domeniul sanatatii. Studiile aratd ca ghidurile de practica
clinicd emise de societdtile profesionale sunt, de fapt, putin puse in aplicare, desi utilitatea lor
explicatd in parte prin faptul cad ghidurile sunt dificil de utilizat de catre profesionistii din
domeniul sanatatii in timpul consultatiilor. Ministerul colaboreaza cu societatile profesionale
pentru a adapta metodele de elaborare a ghidurilor si pentru a facilita utilizarea acestora de
catre profesionistii din domeniul sanatatii cu ajutorul instrumentelor digitale.

Axa 3 - Simplificarea cadrului legislativ pentru actorii economici

Instituirea unei guvernante mai transparente si mai deschise in domeniul e-sanatatii.
Promovarea schimbului de prioritati intre actorii publici si economici in domeniul sistemelor
informatice prin stabilirea strategiei de investitii In sistemele informatice din domeniul
sanatatii.

Implementarea de instrumente care sa ajute la coordonarea asistentei medicale: (1) dosarul
medical comun si mesageria medicald securizatd permite profesionistilor sa faca schimb de
informatii despre pacientii lor in conditii de deplina siguranta. Acestea contin, de asemenea,
directoare partajate care permit medicilor sa afle ce ingrijiri/paturi sunt disponibile in orice
moment, pentru a-i putea ghida mai bine pe pacienti: programul Paerpa - traseu de sdnatate
pentru persoanele varstnice aflate in risc de pierdere a autonomiei; (2) telemedicina prin
dezvoltarea platformelor de servicii, sisteme de comunicare si partajare de imagini.
Clarificarea cailor de acces pe piata solutiilor inovatoare de e-sandtate. Rolul autoritatilor
publice este de a finanta si de a reglementa sistemele informatice colective, cum ar fi sistemul
de autentificare (cardul profesional de sanatate), spatiul de incredere care permite
comunicarea intre profesionisti, dotat cu sisteme de mesagerie securizatd, elaborarea de
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orientdri privind securitatea si interoperabilitatea. Profesionistii si institutiile din domeniul
sanatatii nu isi mai finanteaza singuri echipamentele informatice. Ministerul Sanatitii a
infiintat o structurd dedicatd inovérii, care contribuie la dezvoltarea unor procese clare si
transparente de finantare a inovarii.

— Desfasurarea unui cadru de interoperabilitate pentru a facilita integrarea inovatiilor.

Axa 4 Modernizarea instrumentelor de reglementare a sistemului francez de sanatate

— Asigurarea securitatii sistemelor informatice. Ministerul Sanatatii sprijind punerea in aplicare
a politicii generale privind securitatea sistemelor informatice din domeniul sanatatii.

— Accelerarea dezvoltarii unor metode de evaluare adaptate la solutii multi-tehnologice.
Tehnologia digitala elibereazd un potential urias de inovare ,locald”: inovatorii sunt chiar
profesionistii din domeniul sdnatatii care isi folosesc, de exemplu, smartphone-urile sau un
obiect conectat pentru a completa informatiile colectate in timpul consultatiilor sau pentru a
schimba modul in care trateaza anumiti pacienti. Aceste inovatii sunt rareori evaluate in
termeni de beneficii medico-economice.

— Instrumente digitale pentru monitorizarea si supravegherea sanatatii.

3.3.2 Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sanatate digitala

Guvernul francez si-a demonstrat angajamentul de a promova dezvoltarea tehnologiilor digitale de
sanatate prin lansarea unui plan ,,My Health” in 2022, care vizeaza in special accelerarea digitalizarii
asistentei medicale prin crearea unui spatiu digital de sanatate (Espace Numérique de Santé) pentru
pacienti.*

Dispozitivele medicale conectate, instrumentele de asistentd clinicd, solutiile de telemedicina si
produsele si instrumentele de ingrijire digitala se numara printre tehnologiile cheie emergente din
Franta. Acestea includ solutii IT destinate personalului medical (de exemplu, suport pentru decizii
clinice, analize predictive) si/sau pacienti (de exemplu, platforme de teleconsultatie, farmacii online).

Screening si diagnostic

Unul dintre cele mai puternice domenii din sanatatea digitala franceza este software-ul pentru
screening si diagnosticare, care se Tmparte in doud categorii mari: analize radiologice (de exemplu,
fracturi, scandri ale creierului etc.) si activatori de diagnosticare generala (de exemplu, diagnosticare
telemedicald pentru patologii cronice, teste de sange la domiciliu etc.).

Tehnologie in comunicare
Aceasta categorie include companiile care ofera furnizorilor de servicii de sdnatate instrumentele de

care au nevoie pentru a facilita comunicarea, schimbul de date si eficienta. Startup-urile franceze s-
au concentrat pe trei domenii mari: conectivitatea furnizorului (de exemplu, conectarea medicilor
prescriptori cu companiile de ambulantd), optimizarea resurselor (de exemplu, platformd de
gestionare a inlocuirilor de personal si a recrutarilor) si cunostintele medicale (training-uri medicale).

Implicarea pacientului

30 https://ue.esante.gouv.fr/french-presidency-council-european-union/eu2 02 2fr-program-and-events/eu2 02 2fr-myhealtheu-event
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Solutiile de implicare a pacientilor conecteaza furnizorii cu pacientii pentru a creste confortul,
pacientilor cu boli neurodegenerative); platformele de rezervare si de videoconferinte medicale
(teleconsultatii) reprezintd domeniul cu cea mai rapida crestere din Franta in aceasta categorie.

Terapia digitald

Terapia digitald reprezintd un instrument clinic care ajuta pacientii sa-si gestioneze propria ingrijire,
cu sprijin profesional minim sau deloc, intr-o serie de domenii ale terapiei (de exemplu, pacientii cu
diabet de tip 1).

Sandtatea in familie

In aceastd categorie sunt incluse companii care oferd solutii ce urmdresc sa faciliteze accesul
parintilor la asistenta medicala, fie ca este conceputd pentru propria lor sandtate sau pentru copiii lor.
Startup-urile franceze s-au concentrat pe trei domenii mari: fertilitate (clinica virtuald de fertilitate
care foloseste inteligenta artificiala pentru a imbunatati sansele de conceptie), copii si parenting si
start-up-uri dedicate femeilor.

Sandtatea la locul de munca
Aceasta categorie include companiile care furnizeazd date si perspective angajatorilor, precum si

cele care oferd servicii direct angajatilor, dezvoltdnd instrumente de monitorizare a sanatatii
angajatilor la locul de munca, acces pe baza de abonament pentru angajati la salile de fitness etc.

Sdnatatea consumatorului
Aceasta categorie include produse destinate direct consumatorilor, care oferd suplimente alimentare

pe bazd de abonament, aplicatii care 1i ajutd pe oameni sd manance sandtos si care analizeaza
nutrientii din orice produs alimentar etc.

Ingrijirea varstnicilor

Companiile din aceasta categorie se concentreaza, in principal, pe furnizarea de solutii pentru familii
si ingrijitori pentru a sprijini persoanele in varstd, in special pe cei care beneficiaza de ingrijire la
domiciliu.

3.3.2. Aspecte remarcate in sistemul de sanéitate digitala din Franta care pot fi preluate
in Roménia

— Teleconsultatii: videoconferinte medicale

— Terapie digitald: instrument clinic care ajutd pacientii sd-si gestioneze propria ingrijire, cu
sprijin profesional minim sau deloc, intr-o serie de domenii ale terapiei

— Sanitatea in familie: accesul parintilor la asistentd medicala, pentru propria lor sdnatate sau
pentru copiii lor

— Ingrijirea varstnicilor: furnizarea de solutii pentru familii si ingrijitori pentru a sprijini
persoanele 1n varsta, n special pe cei care beneficiaza de ingrijire la domiciliu

— "Portaluri pentru pacienti" existente la nivelul spitalelor care permit o mai buna transmitere a
informatiilor intre diversele nivele de asistentd medicala

— Sénatatea la locul de munca: instrumente de monitorizare a sanatatii angajatilor la locul de
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munca

— Sprijinirea profesionistilor din domeniul sanatitii care se implica in inovarea digitala

— Coordonarea asistentei medicale ce permite medicilor sa afle ce Ingrijiri/paturi sunt
disponibile 1n orice moment, pentru a-i putea ghida mai bine pe pacienti

3.4 Politicile si implementarea e-Sinatate in Italia

Statul identificd principiile fundamentale si determind nivelurile esentiale de asistenta (LEA)
garantate ca standard pe intreg teritoriul tarii, iar Regiunile stabilesc politici de sandtate pentru
organizatiile locale si accesul la ingrijire.

3.4.1 Organizare si capacitate institutionala

Principalele autoritati de reglementare in domeniul sanatatii din Italia sunt:

— Ministerul Sanatatii, in calitate de promotor, organism de implementare si control al
initiativelor care vizeaza dezvoltarea sanatatii digitale atat la nivel UE, cét i la nivel national,
ce serveste la ghidarea si optimizarea eforturilor si resurselor puse la dispozitie de catre toate
partile interesate;

— Ministerul Economiei si Finantelor, responsabil cu planificarea cheltuielilor publice si
verificarea evolutiei acestora;

— Ministerul Universitatii si Cercetdrii care promoveaza cercetarea;

— Autoritatea de confidentialitate (Privacy Authority), in calitate de controlor al aplicarii GDPR
si a Codului de confidentialitate si garant ca prelucrarea este conformd cu drepturile si
libertatile fundamentale ale persoanelor. Desi aceasta nu este o autoritate cu un rol atribuit in
problemele IT de sanatate, Comitetul de eticd poate juca un rol important in ceea ce priveste
proiectele (inclusiv studiile clinice) care utilizeaza tehnologii digitale/noi de sanatate. in
Italia, Comitetul de etica poate servi ca organism de consultare pentru orice chestiuni etice
legate de sanatate, precum si un garant al drepturilor, sigurantei si bunastarii subiectilor
implicati.

Sistemul public de protectie a sanatatii cetatenilor este structurat in jurul Serviciului Sanitar National
(National Health Service - HS).

Serviciile de sanatate sunt furnizate de structurile publice ale NHS (spitale si unitati sanitare locale),
precum si de structuri private autorizate si acreditate in mod corespunzator sa desfdsoare activitatile
de sadnatate cu taxe suportate de NHS. Asistenta medicald include, de asemenea, furnizarea de
medicamente (rambursate in cea mai mare parte de citre NHS) prin farmacii publice sau private
autorizate care garanteazd o acoperire completd a intregii tari, inclusiv a zonelor cu dezavantaj
geografic. Acest sistem de naturd publicd lasd si operatorilor privati marje de autonomie
antreprenoriala.

Asistenta medicald reprezinta unul dintre sectoarele administratiei publice care a cunoscut cea mai

si la o crestere economica si eficientd. In asteptarea unor reglementiri standardizate, Ministerul
Sanatatii a emis ghiduri metodologice specifice, cum ar fi cel pentru telemedicind. In plus, situatia de
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urgenta sanitara din cauza pandemiei COVID a evidentiat necesitatea implementarii urgente a digital
media pentru promovarea serviciilor de sanatate la distantd, avand In vedere restrictiile privind
circulatia persoanelor si prevederile privind distantarea sociald impuse la nivel national. Autoritatile
competente au pus in aplicare ghiduri pentru a oferi partilor interesate principii directoare pentru
implementarea si utilizarea acestor tehnologii.

Strategia de dezvoltare digitala si Planul pentru tehnologia informatiei in administratia publica au
definit actiunile de interventie dedicate ecosistemului digital iIn domeniul sanatatii si principalele
solutii menite sa imbunatiteasca serviciile de sadnatate, sa limiteze risipa si ineficienta, sa
imbunatateasca raportul cost-calitate al serviciilor de sdnatate si sa reduca diferentele dintre

regiuni.31

Programul National de Rezilientd si Redresare din Italia contine un capitol important referitor la
digitalizare, fiind considerat ca oportunitate principald de a crea un sistem de sdndtate mai reactiv si
mai eficient si, mai ales, un sistem cu un accent mai mare pe nevoile pacientilor. In acest scop, va fi,
prin urmare, vital sa se stabileasca scheme de reglementare pentru o guvernare optima a elementelor
centrale 1n care digitizarea joacd un rol cheie, si anume:

— dezvoltarea telemedicinei, pentru a spori si mai mult potentialul acestui instrument care a
crescut deja semnificativ In timpul urgentei de sanatate COVID-19;

— Imbunaétatirea datelor prin Big Data Analytics, Inteligentd artificiald si Machine Learning,
pentru a depasi fragmentarea existenta si a profita din plin de multitudinea de date detinute de
diversi operatori nationali, regionali si locali;

— Imbunaététirea, circulatia si accesibilitatea Dosarului electronic de sanatate;

— investifii Tn competente digitale, care sunt esentiale pentru a sustine transformarea culturala a
sistemului in ansamblu. In orice caz, in ceea ce priveste solutiile de sanitate digitala,
aplicarea unor legi mai generale, precum cele referitoare la siguranta produselor, raspunderea
medicald, dispozitivele medicale, proprietatea intelectuald vor fi avute in vedere.

3.4.2 Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sinatate digitala

Desi progresul tehnologic are loc intr-un ritm rapid, aplicatiile tehnologice si utilizarea lor nu au loc
cu aceeasi viteza. Factorii care Incetinesc utilizarea tehnologiilor in domeniul sanatatii in Italia
privesc, in principal, costurile legate de investitia economica initiala, rezistenta culturald a unei parti
a populatiei si conformitatea cu reglementarile legislative.

Aplicatiile practice implementate pand in prezent, partial sau integral, In ceea ce priveste sanatatea
digitala sunt:

— vanzarea online de medicamente (fara prescriptie medicald)

— cardul de sdnatate

— reteta medicala electronica

— programadrile pentru servicii de asistentd medicala online (prin Centro Unico Prenotazioni —

1
3 https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/sanita-digitale
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CUP)
— dosarul electronic de sanatate
— rapoarte digitalizate
— telemedicina
— teleconsultatie

sdnatate, se are in vedere includerea altor aplicatii medicale, cloud, inteligenta artificiala, robotica in
interventiile chirurgicale (folositd in prezent in principal in cele mai avansate structuri de sanatate) si

. 2
bionica.’

Telesandtatea a cunoscut o crestere accentuatd ca urmare a urgentei sanitare pandemice, cu
segmente de populatii cu risc (cardiologie, cancer), aplicatii care sd permitd monitorizarea rapida si
imediatd a pacientilor aflati in supraveghere la domiciliu si truse de monitorizare la distantd pentru
pacienti internati (formate dintr-un smartphone si un pulsioximetru Bluetooth) pentru a mentine
contactul cu personalul medical la un minim necesar. In ciuda potentialului siu enorm, telesanitatea
intAmpind dificultati din cauza absentei unui model de finantare care sa fie in concordantd cu
legislatia existenti. In sectorul privat, telesinitatea include ambulatoriile digitale care ofera
platforme digitale dedicate serviciilor de telesdnatate prin care se pot desfasura consultatii telefonice
si/sau video cu un medic specializat, precum si cu companii de asigurari. Initiativele de telesanatate
au primit sprijin din partea jurisprudentei care a acceptat ca activitatile legate de sandtate care se
referd la proiecte ample de telemedicind (cum ar fi colectarea de date de sdnatate prin interactiunea
pacient/tehnologie cu trimiterea ulterioara catre un medic pentru raportare) nu sunt supuse autorizarii
prealabile cerutd de legislatia italiand pentru desfasurarea activitatilor de asistentd medicala (Curtea
Suprema, sectia penald, decizia nr. 38585/2019). Aceasta a reprezentat o clarificare importanta
pentru dezvoltarea de noi initiative de sanatate digitala.

Robotica. Utilizarea robotilor in sectorul sanatatii se realizeaza In urmatoarele domenii, deja utilizate
in unele spitale: chirurgical, al reabilitarii pacientului, sisteme robotizate implantabile, cabinete
farmaceutice robotizate si roboti ,,sociali”. Acestea insa necesita:

- actualizari si Intretinerea continud a software-ului pentru remedierea eventualelor defectiuni;

- protectie Tmpotriva riscurilor legate de piratarea, dezactivarea sau stergerea memoriei robotizate.

Deschiderea cétre aceasta tehnologie necesita pregitirea adecvatd a profesionistilor din domeniul
sanatatii, precum si informarea exhaustiva a pacientilor, pentru a respecta regula consimtdmantului
informat pentru serviciu. In acest sens, Autoritatea italiand de confidentialitate (Italian Privacy
Authority) a adoptat Ghiduri specifice Tn 2015 (inca aplicabile pe Regulamentul GDPR al UE nr.
2016/679). Legislatia privind confidentialitatea se aplicd cu referire la sistemele de geo-localizare,
care sunt adesea utilizate de citre Asistenta Virtuala.

2
3 https://healthmanagement.org/c/cardio/issuearticle/healthcare-it-e-health-in-italy-projects-and-priorities
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Mobile Apps. Pentru a gestiona urgenta epidemiologicd din cauza COVID-19, Presedintia
Consiliului de Ministri — Departamentul pentru Transformare Digitala, a conceput si dezvoltat
aplicatia mobilad ,,Immuni” pentru urmarirea contactelor, care ajutad la urmarirea contactelor testate
pozitiv la pandemie printr-un sistem de notificare catre alti utilizatori ai aplicatiei.

Software-uri de asistenta pentru deciziile clinice utilizeaza tehnologii precum Invatarea automata,
Procesarea limbajului natural si Big Data Analytics pentru a ajuta medicii cu sarcini de luare a
deciziilor clinice, oferind recomandari implementabile si furnizdnd materiale complementare, cum ar
fi rapoarte de date, ghiduri, documente clinice si multe altele.

Inteligenta Artificiala este o tehnologie de mare interes n Italia. Ministerul Economiei si Finantelor
a lansat Programul Strategic pentru [A 2022-2024. 3

IA permite monitorizarea de la distantd a starii de sanatate a pacientilor (telesandatate), optimizarea
gestiondrii problemelor administrative si joacd un rol fundamental in ,,medicina de precizie”, o
abordare emergenta care tine cont de variabilitatea individuald pentru a dezvolta tratamente
personalizate. Prin utilizarea masinilor inteligente, care analizeaza o cantitate imensa de date, este
posibil nu numai sa se facd diagnostice precoce si sd se identifice o terapie de salvare a vietii mai
rapid decat metodele traditionale, dar si sa permita abordari fiabile bazate pe medicina predictiva.
Acest lucru va permite ca activitatea de cercetare sd fie concentratd mai eficient, cum ar fi
identificarea optima potentiald a pacientilor inscrisi in studiile clinice. Robotica aduce o contributie
valoroasa in salile de operatie (cum ar fi instrumente care permit interventia chirurgicala intr-o
manierd mai precisd i mai putin invaziva) prin furnizarea de harti ale partilor corpului, pregatite pe
baza algoritmilor IA, permitand astfel o duratd de spitalizare mai scurtd si economii pentru unitatile
sanitare.

3.4.3 Aspecte remarcate in sistemul de sanatate digitala din Italia care pot fi preluate
in Roméania

O serie de actiuni si implementari posibile sunt redate mai jos:

— Vanzarea online de medicamente (cele fara retetd)

— Reteta medicala electronica

— Programarile pentru servicii de asistentd medicald online

— Dosarul electronic de sanatate

— Rapoarte digitalizate

— Teleconsultatie
segmente de populatii cu risc, aplicatii care sa permitd monitorizarea rapida si imediata a
pacientilor aflati in supraveghere la domiciliu si truse de monitorizare la distantd pentru
pacienti internati pentru a mentine contactul cu personalul medical la un minim necesar

— Robotica: utilizarea robotilor In sectorul sanatatii in urmadtoarele domenii: chirurgical, al

33 https://assets.innovazione.gov.it/1637777289-programma-strategico-iaweb.pdf
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reabilitarii pacientului, sisteme robotizate implantabile, cabinete farmaceutice robotizate,
roboti ,,sociali” etc.

3.5 Politicile si implementarea e-Sanéitate in Spania

3.5.1. Organizare si capacitate institutionala

Strategia ,,Spania digitald 2025 este articulatd in jurul a 10 axe, fiecare dintre acestea incorporand o
serie de masuri specifice pentru a atinge o serie de obiective: acoperirea a 100% din populatie cu
acces la internet de peste 100Mbps, 80% din populatie cu competente digitale de baza, 20.000 de
specialisti in securitate cibernetica, inteligentd artificiala si date, 50% din serviciile publice
disponibile prin intermediul aplicatiilor si 25% din companii care utilizeaza inteligenta artificiala si
big data. **

Strategia de sanatate digitald a sistemului national de sdndtate spaniol, publicata la sfarsitul anului
2021, are ca obiectiv si contribuie la mentinerea unui nivel bun de sdndtate in randul populatiei
spaniole si sa consolideze sistemul de sdnatate publica prin intermediul capacitétii de transformare a
tehnologiilor digitale destinate oamenilor, profesionistilor din domeniul sanatitii, organizatiilor
furnizoare de servicii de sanatate si altor agenti implicati. Strategia de e-sanatate este implementata
in perioada 2021-2026, fiind legatd in mod fundamental de implementarea fondurilor asociate cu
»Asistenta pentru redresare pentru coeziune si teritorii in Europa (REACT-UE)” si cu PNRR. De
asemenea, este relevanta coordonarea si posibila participare la alte programe ale UE, cum ar fi
"Orizont Europa", "Europa digitald" si "Europe4Health".

Strategia constituie cadrul de referintd pentru dezvoltarea diferitelor initiative si actiuni ale
administratiilor competente in materie de sdnatate, promovand ca Sistemul National de Sanatate
(SNS) sa abordeze transformarea sa digitald intr-un mod armonios si coordonat prin:

1. Responsabilizarea si implicarea oamenilor in Ingrijirea sanatatii si in controlul bolilor
si facilitarea relatiei acestora cu serviciile de sandtate prin promovarea participarii lor
la toate nivelurile si prin Incurajarea co-responsabilitatii lor.

2. Valorificarea la maximum a proceselor pentru imbunatatirea performantei si eficientei
sistemului de sanatate publica, sprijinind activitatea profesionistilor si facilitind
guvernanta organizatiilor.

3. Adoptarea de politici de gestionare si guvernantd a datelor care sa permita
disponibilitatea unor informatii interoperabile si de calitate si sd creeze un spatiu
national de date in domeniul sanéatitii pentru generarea de cunostinte stiintifice si
evaluarea serviciilor.

34 https://avancedigital.mineco.gob.es/programas-avance-digital/paginas/espana-digital-2025.aspx
33 https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pdf/Estrategia_de_Salud Digital del SNS.pdf
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4. Adaptarea evolutiei SNS la cerintele societatii actuale, aplicand politici de inovare
orientate catre medicina 5P (medicind populationald, preventiva, predictiva,
personalizata si participativa).

Strategia este structuratd in trei linii principale de actiune care servesc drept axd de articulare a
continuturilor si initiativelor asociate acesteia:

1. Dezvoltarea de servicii de sandtate digitale orientate citre persoane, organizatii si procesele
care alcatuiesc sistemul de protectie a sanatéatii, cu accent pe echitate.

3. Promovarea analizei datelor legate de sanatate, de factorii determinanti ai acesteia si de
sistemul de sanatate.

vvvvv

Sanatatii si entitatea publicd Red.Es, evalueaza si cuantificd implementarea TIC in sistemul de
sanatate publica spaniol. Datele din 2020 arata ca cheltuielile totale pentru platformele tehnologice si
sistemele informationale au crescut cu 8,09% si, respectiv, 17,14% fatd de 2019. De asemenea,
datele aratd ca tele-dermatologie, tele-AVC/stroke/ictus (sistem de telemedicind care vizeaza
ingrijirea pacientilor cu accident vascular cerebral) si tele-oftalmologie sunt printre acele specialitati
de telemedicini cu cele mai multe initiative. In cele din urma, unele dintre proiectele TIC prioritare
se refera la analiza datelor si generarea de cunostinte, producerea de informatii bazate pe populatie
pentru a sprijini luarea deciziilor clinice de catre personalul medical, dosarele electronice de sdnatate
si portalurile de sanatate.

Atributiile Ministerului Sanatitii, cu participarea regiunilor autonome

Cresterea interoperabilitatii

— Extinderea si Imbunatdtirea serviciilor de interoperabilitate ale Sistemului National de
Séndtate (SNS) care permit circulatia persoanelor si a informatiilor clinice, imbunétatindu-le
capacitatea de utilizare

— Promovarea adoptarii de standarde si bune practici pentru functionarea figei digitale de
sanatate si e-Prescriptie

— Realizarea progreselor cu interoperabilitatea deplina a informatiilor clinice intre serviciile de
sanatate si integrarea datelor esentiale ale fiecarei persoane din SNS ca un intreg, adoptand
modele de date clinice, cu standarde deschise

— Consolidarea sistemului informatic al populatiei protejate, care furnizeaza fiecarei persoane o
identitate unica in intregul SNS si stabileste accesul din toate centrele de sanatate

— Promovarea si sprijinirea resurselor digitale de identificare necesare pentru accesul medicului

36 https://seis.es/indice-2020/
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si pacientului la diferitele servicii digitale oferite de SNS

Realizarea integrarii depline in proiectele europene de interoperabilitate ale figei medicale si
e-Prescriptie

Implementarea unui sistem informatic pentru programele de screening, pentru evaluare si
monitorizare

Promovarea cooperarii inter-administrative, in special cu serviciile sociale, pentru Ingrijirea
coordonatd a persoanelor considerate vulnerabile din punct de vedere al sandtatii si situatiei
sociale

Extinderea, integrarea si imbunatdtirea SNS

Revizuirea si extinderea sistemelor informationale care compun SNS, cu consolidarea si
extinderea capacitatilor lor analitice si predictive de analiza, evaluare si sprijin pentru luarea
deciziilor in politicile de sanatate

Consolidarea adoptarii de modele, standarde, proceduri si bune practici de catre toate partile
interesate SNS pentru a facilita schimbul de date si informatii. De asemenea, tehnologiile
digitale ar trebui folosite pentru a promova colaborarea intre diferitele regiuni autonome in
dezvoltarea propriilor servicii digitale si pentru a face schimb de rezultate, pentru o potentiald
extindere 1n alte medii

Cresterea gradului de agregare si consolidare a informatiilor la nivel national si consolidarea
schimburilor si colabordrilor internationale

Incorporarea surselor noi de date, integrandu-le si adoptand noi instrumente pentru analiza si
prezentarea informatiilor, prin imbunatatirea portalului de informatii SNS

Stabilirea unor indicatori omogeni de masurare a performantelor cu indicatori universali

Consolidarea serviciilor digitale ale SNS

Extinderea capacitatilor si beneficiilor SNS gestionate de Ministerul Sanatatii odatd cu
lansarea Biroului Tehnic pentru Digitalizarea SN'S

Definirea si implementarea unui serviciu de sisteme informatice si a unui model de
management de serviciu de tehnologie pentru regiunile autonome din SNS

Imbunititirea infrastructurii tehnologice a Serviciilor Publice Digitale ale SNS
Implementarea instrumentelor de colaborare pentru a facilita coordonarea agentilor SN'S
Imbunititirea sistemelor de stratificare a riscului populatiei pentru a aborda bolile cronice

Dezvoltarea portofoliului de servicii

Suport tehnologic pentru facturarea produselor farmaceutice si compensare financiara pentru
servicii furnizate in alte regiuni si tari

Facilitarea aplicarii criteriilor de eficacitate prin obiective si parametri cuantificabili pentru a
obtine informatii detaliate, disponibile in timpul negocierii preturilor cu furnizorii $i pentru a
favoriza sustenabilitatea financiard a SNS

Sustinerea evaluarii tehnologiilor de sanatate, precum si definirea noilor servicii si preturi
Standardizarea implementarii diagnosticului molecular si a biomarkerilor in portofoliul de
servicii SNS cu diagnosticarea patologiilor si finantarea medicamentelor necesare

Organizarea profesiilor si incorporarea lor in SNS
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Implementarea eficientd, omogena si permanentd a registrului SNS de specialisti In sdnatate
astfel Incat sa poatd fi garantata functionarea si utilizarea sa coordonata, in comun

Analiza nevoilor profesionistilor din domeniul sénattii, precum si Incorporarea de noi
profiluri cheie pentru dezvoltare si implementarea ESD-SNS

Imbunitatirea planificarii si coordonarii politicilor de resurse umane ale SNS pentru a
permite pregdtirea si recrutarea, de calitate si in mod accelerat, de noi profesionisti

Facilitarea schimbului si interoperabilitatea informatiilor despre CV-urile profesionistilor

Spatiul National pentru Date de Sandtate

Furnizarea unei platforme de date si servicii asociate, precum DEP (Digital Europe
Programme). Aceasta va furniza intregului SNS o platforma tehnologicd de stocare, arhivare
masiva, procesare, simulare si analizd cu capabilitati digitale avansate pentru datele din
sistemele informationale SNS si din alte surse (clinice, de management, statistice etc.).
Aceastd platformd de date cloud trebuie proiectatd tindnd cont de: interoperabilitate,
capacitate de crestere, calitate, protectia datelor, securitate, precum si de segmentare, astfel
incat sd permitd regiunilor autonome si organismelor asociate sa aiba propriile depozite de
date, iar SNS in ansamblu sa aiba date agregate si consolidate.

3.5.2. Tehnologii dezvoltate si implementate pentru sianitate digitald ca sisteme de
colaborare intre regiunile autonome

Promovarea sanatditii si prevenirii bolilor si dizabilititilor, cu participarea comunitatii

Dezvoltarea de initiative care promoveaza obiceiuri si stiluri de viata sandtoase, prin continut
digital, cu participarea activa a cetatenilor si a profesionistilor din domeniul sanétatii, precum
si alti agenti educationali si sociali.

Adoptarea solutiilor care promoveaza sanatatea si previn imbolnavirea.

Incorporarea abilitatilor digitale ale cetatenilor si ale profesionistilor ca element al sanatatii
active.

Instruirea si diseminarea de noi solutii, modele si instrumente digitale pentru profesionisti si
pacienti ca fiind esentiale in asigurarea eficientei maxime si capacitatea de angajare.

Centrele digitale de sandtate

Scopul este de a consolida capacitdtile centrelor de sandtate si spitalelor, Tmbunatatind calitatea
serviciilor pentru pacienti si facilitarea muncii profesionistilor, prin extinderea si imbunatatirea
serviciilor 1n interiorul si in afara unitatilor medicale si facilitarea furnizarii anumitor servicii printr-o
retea de ingrijire virtuala si inteligenta care este centratd pe pacient si integrata intr-un continuum de
ingrijire. Digitalizarea este conceputd cu o abordare care sd integreze toate functiile sistemului de
sanatate, facilitind performanta specificd fiecdrui nivel de Ingrijire si o abordare comuna a

tratamentului pacientului. Scopul este, pe de o parte, de a profita de posibilititile pe care le are
tehnologia in ceea ce priveste managementul informatiilor si, pe de altd parte, diversificarea
mijloacelor de comunicare cu pacientii si intre diferiti profesionisti.
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Centrele digitale de sdndtate vor ajuta la facilitarea relatiei online cu pacientii In activititi care nu
necesitd actiuni caracterizate de prezenta fizica, astfel:

— Pentru a facilita accesul oamenilor in zona de ingrijire primara prin instrumente digitale de
comunicare, aplicabile In anumite momente ale proceselor clinice si relevante in special
pentru pacientii cu boli cronice, din zonele indepértate sau care sufera de dificultati de
deplasare

— Incorporarea instrumentelor pentru imbunititirea managementului timpului profesionistilor,
prin planificarea activitatilor lor, repartizarea adecvata a sarcinilor intre diferiti profesionisti,
ergonomie in Inregistrarea datelor si birocratizare, rapiditate in accesarea informatiilor clinice
si posibilitatea diversificarii modului de relationare cu pacientii prin sisteme non-face-to-face

— Furnizarea informatiilor clinice si de diagnostic relevante pentru medici si sisteme de
sprijinire a deciziilor care incurajeaza furnizarea corectd a serviciilor si imbunatatirea
capacitatii decizionale, asigurdndu-se accesul indiferent de locul in care se afla acestia
si eficienta operationala

— Incorporarea unor instrumente pentru a gisi cu usurinti informatiile actualizate despre un
produs (electronic Product Information) pentru medici si pacienti (de exemplu prospecte,
etichete etc.)

Spitalul digital

— Implementarea instrumentelor digitale care asigurd raspunsuri integrate si procese bine
organizate pentru pacienti, imbunatatirea accesibilitatii persoanelor Intr-o anumitd arie de
asistentd primara, asocierea actiunilor si comunicarea inter-zonald, precum si posibilitatea
diversificarii modului de interactiune cu pacientii prin sisteme non-face-to-face

— Managementul activitatii clinice, prin tehnologii digitale care faciliteazd planificarea si
executarea activitatii clinice, sisteme electronice de inregistrare, integrarea si preluarea
datelor, interconectarea echipamentelor etc.

— Imbunitatirea sistemelor informationale departamentale, introducerea elementelor de
standardizare care permit interoperabilitatea lor si integrarea lor in istoricul clinic, revizuirea
continutului functional in domenii precum laboratoare de analiza clinica, farmacii de spitale
etc.

— Implementarea solutiilor tehnologice care imbunétatesc informarea pacientilor si a rudelor lor
si comunicarea intre ei, ajutand la mentinerea contactului si informarea autorizata a rudelor
despre progresul pacientului, rezultand eficientizarea generala a traficului de vizitatori

— Adoptarea sistemelor care faciliteazd munca colaborativa intre centre, promovand utilizarea
adecvata a celor mai bune resurse pentru fiecare situatie, maximizand eficienta

Fisa digitala de sandtate

Dezvoltarea sistemelor actuale de evidenta medicald electronica catre Digital Health Record (HSD),
in cadrul noii aborddri de asistentd medicala 5P (Populatie, Preventiv, Predictiv, Personalizat si
Participativ), care este complet digitala, interoperabila la nivel national si international si concentrata
pe pacient, cu scopul de a asigura atdt calitatea asistentei medicale, cat si eficienta si egalitatea
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actiunilor SN'S

- Reinnoirea, extinderea si standardizarea actualului EHR, reorientandu-1 spre un nou HSD, integrat,
avansat din punct de vedere tehnologic si model comun la nivel national, fiind elementul central al
unui sistem digital de sanatate, centrat pe pacient

Imagistica medicala digitald

- Transformarea digitald a proceselor de diagnosticare prin imagisticdi medicald pentru a obtine

resurse (date, imagini) si rezultate (rapoarte, interpretdri) prin utilizarea tehnicilor imagistice de
diagnostic disponibile, in timp util si indiferent de locatie, facilitind totodatd utilizarea si accesul
acestora catre cei mai buni specialisti, sporind eficienta sistemului

Asistenta personalizatd digitala

Proiectarea, dezvoltarea si implementarea operationala a unui model cuprinzitor pentru
furnizarea de servicii face-to-face, la distanta si servicii virtuale, special concepute pentru
grupuri de pacienti care necesitd personalizare, asistentd continua si sistematica, din cauza
sanatatii lor sau a altor circumstante personale, in contextul general al transformarii digitale a
asistentei medicale

Asigurarea nivelurilor adecvate de ingrijire, calitate si sigurantd pentru pacienti si evaluarea
extinderii anumitor servicii la grupuri mai largi, pentru a imbundtati capacitatea de preventie
prin utilizarea, de exemplu, a dispozitivelor purtabile, prin incorporarea tehnologiilor precum
IoT sau blockchain

Incorporarea realitatii virtuale, augmentate si mixte, precum si laboratoare aditive de
imprimare pentru prototipare si dispozitive personalizate de ingrijire, chiar si dispozitive
robotizate, operate de la distanta

Transformarea digitala a serviciilor administrative de asistenta medicala

Mediu digital si integrat pentru planificarea, managementul si analiza resurselor (umane,
economice, echipamente sanitare si produse, infrastructuri etc.) utilizate in serviciile de
sanatate si pentru a oferi un suport digital integrat pentru activitatea non-sanitard a centrelor
capacitatea de rezolutie a sistemului de sanatate

Definirea §i implementarea sistemelor informationale necesare astfel incidt managementul
serviciilor de sdnatate sa aiba cel mai larg suport digital posibil care garanteaza
disponibilitatea tuturor informatiilor, singularitatea datelor si integrare intre acestea: aceste
sisteme informatice non-clinice vor interactiona cu sistemele informatice de ingrijire,
integrandu-se cu acestea, prin intermediul HSD, vor furniza informatii agregate structurilor
de management cu privire la performanta serviciilor si vor Imbunatiti planificarea si
utilizarea acestora

3.5.3 Domenii de actiune comuna intre Minister si regiunile autonome

- Supravegherea epidemiologica: sisteme informatice avansate in regiunile autonome care fac
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posibila generarea unui singur sistem informatic integrat de supraveghere epidemiologica, in timp
aproape real, si integrarea HSD al regiunilor autonome in sistemele de supraveghere epidemiologica,
atat ca sursa de date, cat si ca instrument pentru gestionarea cazurilor individuale

3.5.4 Aspecte remarcate in sistemul de sdnitate digitala din Spania care pot fi preluate
in Roménia

O serie de instrumente si actiuni care pot fi replicate sunt redate mai jos:

e-prescriptie interoperabild pacient- diferitele paliere ale serviciilor de sanatate

Fisa digitala de sanatate: digitala si interoperabild la nivel national si international,
concentrata pe pacient cu scopul de a asigura calitatea asistentei medicale

Implementarea unui sistem informatic pentru programele de screening, evaluare si
monitorizare

Furnizarea unei platforme (ex: cloud) de date si servicii asociate: platforma tehnologica de
stocare, arhivare masiva, procesare, simulare si analiza cu capabilitdti digitale avansate
Adoptarea solutiilor care promoveazd sandtatea si previn Imbolndvirea: promovarea
obiceiurilor si stilului de viata sanatos

Centru de sénatate digitala: accesul oamenilor in zona de ingrijire primard prin instrumente
digitale de comunicare, n special pentru pacientii cu boli cronice, din zonele indepartate sau
care suferd de dificultati de deplasare si incorporarea instrumentelor pentru imbunatatirea
managementului timpului profesionistilor, prin planificarea activitdtilor lor, repartizarea
adecvatd a sarcinilor intre diferiti profesionisti, ergonomie in inregistrarea datelor si
birocratizare, rapiditate in accesarea informatiilor clinice si posibilitatea diversificarii
modului de relationare cu pacientii prin sisteme non-face-to-face

Spital digital: Implementarea instrumentelor digitale care asigurd rdspunsuri integrate si
procese bine organizate pentru pacienti, imbundtatirea accesibilitatii persoanelor intr-o
anumita arie de asistentd primard, comunicarea inter-zonald, precum si posibilitatea
diversificarii modului de interactiune cu pacientii prin sisteme non-face-to-face

Imagistica medicald: Transformarea digitala a proceselor de diagnosticare prin imagistica
medicald pentru a obtine resurse si rezultate prin utilizarea tehnicilor imagistice de diagnostic
disponibile, n timp util si indiferent de locatie, facilitind totodatd utilizarea si accesul
acestora de catre cei mai buni specialisti, sporind eficienta sistemului

Asistentd personalizatd: Proiectarea, dezvoltarea si implementarea operationald a unui model
cuprinzdtor pentru furnizarea de servicii face-to-face, la distanta si servicii virtuale, special
concepute pentru grupuri de pacienti care necesitd personalizare, asistentd continud si
sistematicd, din cauza sdndtatii lor sau a altor circumstante personale, In contextul general al
transformarii digitale a asistentei medicale

Transformarea digitald a serviciilor de asistentd medicala: mediu digital si integrat pentru
planificarea, managementul si analiza resurselor utilizate 1n serviciile de s@natate si pentru a
oferi un suport digital integrat pentru activitatea non-sanitard a centrelor de sdnatate, care

rezolutie a sistemului.
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3.6 Politicile si implementarea e-Sanéitate in Austria
3.6.1 Organizare si capacitate institutionala

Ministerul Sanatatii este institutia competenta in ceea ce priveste reglementarea si operationalizarea
serviciului de eHealth.
Strategia de e-Sanatate, elaborata inca din anul 2007, a avut ca scop de a crea un sistem de informare
si de comunicare:

— securizat,

— rapid - Tn momentul in care este necesar,

— eficient din punct de vedere al costurilor,

— sigur - bazat pe standarde tehnice si uniforme de comunicare,

— sa furnizeze participantilor autorizati informatii importante, corecte si relevante pentru

diagnostic si terapie, prevenire si reabilitare.

Aceasta a presupus, de asemenea, crearea de interfete cu serviciile sociale si cu sectorul de ingrijire,
precum si cu sistemele interactive de sprijinire a promovarii sanatatii.

3.6.2 Tehnologiile digitale dezvoltate si implementate

E-cardul si Fisa electronica de sanatate (ELGA)

Datele administrative ale titularului cardului sunt stocate pe e-card (cardul electronic) - numele,
titlul academic, numarul de asigurare, numarul de serie al cardului, sexul si identificarea grupului de
utilizatori, iar cardurile emise incepand cu 1 ianuarie 2020 includ si o fotografie a persoanei
asigurate. Cardul electronic face posibila accesarea tratamentului medical fara a fi nevoie de
documente pe hartie. Citind cardul electronic, medicul verifica prin intermediul retelei securizate de
informatii medicale daca o persoana este asigurata si care institutie de asigurari de sanatate trebuie sa
plateasca pentru tratamentul medical. Perioada de valabilitate a cardului electronic este nelimitata.
Cardul electronic trebuie schimbat doar dacad datele care pot fi vazute pe suprafata cardului se
modifica (de exemplu, numele) sau daca acesta se deterioreaza. Cand data de expirare a cardului
european de asigurari de sdnatate a fost atinsa si acoperirea asigurdrii continud, se primeste automat
un nou card electronic.

Cardul european de asigurari de sandtate.Pe spatele cardului electronic se afld cardul european de
asigurari de sanatate (CEAM). CEAM inlocuieste cardul international de asigurare de sdnatate pentru
solicitarea de tratament medical in timpul vizitelor temporare, cum ar fi vacante in statele membre
ale Uniunii Europene, Spatiul Economic European, Elvetia, Macedonia, Serbia, Muntenegru, precum
si Bosnia si Hertegovina.

CEAM este valabil numai cu conditia ca toate cdmpurile de date sa fie completate, iar pacientul sa
fie asigurat in Austria.

Raportul electronic de invaliditate temporara. Raportul electronic de invaliditate temporara (eAUM)
permite unui medic sa informeze institutiile de asigurari despre orice invaliditate temporara folosind
sistemul de card electronic, permitand pacientului s obtind o certificare standardizatd la nivel
austriac pentru angajatorul sau.
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Taxa de prescriptie (REGO ). Fiecare persoand asiguratd trebuie sa plateasca taxe de prescriptie in
limita a 2% din venitul sdu net pe an. Atunci cand limita de 2 procente este atinsd, deblocarea este
indicatd 1n practica medicald dupa citirea cardului electronic. Medicul noteaza deblocarea pe reteta,
astfel incat asiguratul sa nu fie obligat sa plateasca taxa de prescriptie in farmacie.

E-Medicatie (E-prescription)

E-medicatia este o functie a Dosarului electronic de sandtate, reprezentdnd un sistem informatic de
prescriere si eliberare medicamente pacientilor si furnizorilor. Medicii si farmacistii pot verifica
medicamentele prescrise si eliberate pacientilor prin introducerea cardului electronic in cititorul de
carduri. De asemenea, este posibil sa se verifice potentialele interactiuni, dozele si contraindicatiile
prescriptiilor si medicamentelor folosind aceste informatii. Pacientii pot avea acces la lista lor de
medicamente conectdndu-se cu semndtura mobild prin ELGA-Portal. De asemenea, e-prescription
este testata si partial implementata, folosind infrastructura asistentei digitale.

Dosarele electronice de sanatate austriece (ELGA elektronische Gesundheitsakte)

ELGA este un sistem informatic guvernamental care simplificd procesul de accesare a dosarelor de
sanatate pentru pacienti si medici, precum si pentru alti profesionisti din spitale, centre de ingrijire si
farmacii care are urmatoarele functionalitati :

— Partajarea rapoartelor de ingrijire, de laborator si de imagisticd medicala, adoptate prin legea
ELGA din 2012

— Inregistrarea medicamentelor pentru a permite sprijinul decizional pentru prescrierea si
distribuirea acestora

— Interoperabilitatea Tn ELGA se bazeazad pe standarde si profiluri IT internationale. Aceste
standarde sunt impuse prin reglementari care sunt emise de Ministerul Federal al Sanatatii

— ELGA ofera referinte la datele de sdnatate ale pacientilor. Acest lucru inseamnd ca datele
privind sandtatea nu sunt stocate la nivel central, ci doar informatia ca datele respective sunt
disponibile si pot fi accesate de catre furnizorii de servicii de sdnatate autorizati (medici
generalisti, spitale, laboratoare etc.). Astfel, informatiile sunt puse la dispozitia medicilor
pentru un tratament optim s$i se pot evita examindrile duble sau chiar multiple.

M-health
- Aplicatiile mHealth sunt deja existente In Austria pentru managementul bolilor precum diabet

(https://www.mysugr.com/) si cardiomiopatie. In prezent, se lucreazi pentru implementarea
serviciilor mHealth ca parte a sistemului de sanatate
- De asemenea, sunt in curs de dezvoltare rapoartele electronice de vaccinare

Aplicatii de mobil, soft-uri, AI, machine learning

— aplicatii de schimb de mesaje intre pacienti si medici (ex: masurarea tensiunii arteriale
folosind inregistrari in cloud)

— soft pentru programari online (https://naboto.com/)

— soft pentru radiologie (https://contextflow.com/, https://imagebiopsylab.com/)
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— soft pentru furnizorii de ingrijire a varstnicilor care, de asemenea, trebuie sa gestioneze
integrarea datelor si ingrijirea la domiciliu (https://parsek.com/)

— sisteme inteligente (ex: Thinksono - aplicatie pentru diagnosticarea mai usoara si mai rapida a
trombozei venoase profunde)

— aplicatii care traduc jargonul medical si rezultatele testelor in recomandari aplicabile
pacientilor (https://medicus.ai/)

— platforma care explica diagnosticurile: https://medivizor.com/, https://www.telesofia.com/

— platforma pentru monitorizarea bolilor cronice: https://www.medisante-group.com/

— platformda pentru tratament personalizat 1n cazul pacientilor cu cancer:
https://www.multiplexdx.com/

— platforme care ofera suport psihologic: https://braive.com/, https://www.selfapy.com/

— platforme pentru persoanele care au suferit un AVC, pentru a reinvata sa vorbeasca si pentru
persoanele cu dementa, pentru a isi antrena memoria acasa: https://memocorby.com/

— Health Hub Vienna: platformd care promoveazd, in mod activ, schimbarea in sistemul
european de sadnatate. Oferind un mediu colaborativ si inovator, Health Hub Vienna va
dezvolta solutii noi, centrate pe pacient, crednd legitura dintre companiile farmaceutice,
producitorii de dispozitive medicale, companiile de asigurari private si publice, furnizorii de
asistentd medicala si start-up-uri (https://healthhubvienna.at/)

e-Health Network (eHN)

In Austria este operationala utilizarea eHealth European Interoperability Framework

- Medicul decide in fiecare caz individual al unei consultatii de telesanatate dacd poate gestiona
suficient de bine eventualele riscuri, in ciuda absentei contactului fizic cu pacientul, si dacd are o
baza de informare suficienti pentru deciziile sale. In caz contrar, medicul trebuie si sfituiasca
pacientul sa consulte fizic un medic

- Legea austriacd nu contine reguli pentru aceasta dispozitie a serviciilor de telesdnitate sau de
telemedicina in general, dar a fost emisa o reglementare specifica privind prestarea serviciilor de
speciale pentru traumatisme, precum si in unitatile dispersate de ingrijire primara pentru ambulatoriu
ale spitalelor’’

Robotica
- Roboti creati in mod specific de catre producator pentru a fi utilizati cu scopuri medicale (de

exemplu, robotica in scopuri chirurgicale)

Wearables
- Dispozitive purtabile destinate utilizarii In scop medical

37 WPS5 — Policy and Innovation Short Technical Paper Case Study: Overview of Policies Enabling Digital Health in Austria,
University of Applied Sciences Technikum Wien, September 2020
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Asistenti medicali virtuali (ex: Alexa)
- In general, asistentii virtuali nu s-ar califica drept dispozitiv medical, ci doar atunci cand sunt

destinati pentru a fi utilizati in scop medical

EHR (Electronic Health Records)
- o disponibilitate imbunatatita si mai rapidd a informatiilor medicale care duce la

imbunatatirea calitatii deciziilor de diagnostic si terapeutice, precum si tratament si Ingrijire

- cresterea calitatii procesului si rezultatului serviciilor de sanatate

- dezvoltarea Ingrijirii integrate si a unei interfete de management intersectoriale in sanatatea
publica

- mentinerea echilibrului, calitatii si accesibilitatii In domeniul sanatatii

- consolidarea drepturilor pacientilor, in special dreptul la informare si la protectia juridica in
legatura cu prelucrarea datelor cu caracter personal

Triaj digital

- risc limitat de raspandire a infectiilor prin lipsa contactului fizic

- linie telefonica de triaj

- ex: Symptoma — aplicatie pentru triaj la distantd si autotriaj, reducand apelurile la linia
telefonicd (triaj pentru sute de boli); este disponibild in mai multe limbi, sprijinind atat
pacientii cat si medicii; unele spitale au implementat, impreund cu Symptoma, o taxa de
anamneza digitala, pentru a reduce timpul de asteptare al pacientilor

3.6.3 Aspecte remarcate in sistemul de sinitate digitali din Austria care pot fi
preluate in Roménia

- ELGA: partajarea rapoartelor de ingrijire, de laborator si de imagistica medicald, inregistrarea
medicamentelor, interoperabilitate

- EHR: imbunatatirea calitatii deciziilor de diagnostic si terapeutice, precum si tratament si
ingrijire, cresterea calitatii procesului si rezultatului serviciilor de sandtate, dezvoltarea
ingrijirii integrate si a unei interfete de management intersectoriale 1n sanatatea publica

- diverse aplicatii de mobil, software, Al etc.: managementul bolilor, schimb de mesaje intre
pacienti si medici, programari online, Ingrijirea varstnicilor etc.

- E-Medication: sistem informatic de prescriere si eliberare medicamente participantilor si
furnizorilor din EHR

- Triaj digital: aplicatie pentru triaj la distanta si autotriaj
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4 Utilizarea bunelor practici in cazul Romaniei

10.

11.

12.

13.

4.1 Recomandairi pe baza evaluirii impactului bunelor practici selectionate

4.1.1. Recomandairi generale privind viitoarele politici si actiuni de e-health in
Roménia

Interconectarea digitald, la un nivel tehnic cat mai ridicat, a tuturor institutiilor care pot oferi
informatii relevante despre pacient (informatii medicale, administrative etc.)

Accelerarea procesului de unificare a CI cu cardul de sanatate (ambele pe acelasi card)

Asigurarea echipamentelor necesare interconectarii digitale a cabinetelor medicilor de familie
cu PIAS, DES, CNAS etc. — eventual prin finantare din PNRR

Politici de consultare a stakeholderilor, de constientizare si invatare a competentelor pentru
utilizarea alternativelor digitale in sanatate

Pregétirea personalului specializat pentru noile proceduri si tehnologii digitale

Gasirea unor solutii pentru interoperabilitatea informatiilor medicale intre sistemul bugetar si
sistemul privat de sanatate

Obligativitatea existentei registrelor de date electronice la nivelul fiecirei entitati furnizoare
de servicii de sanatate si operationalizarea registrelor electronice deja existente

Asigurarea securitatii datelor medicale la nivel digital, sub toate aspectele (acces, pastrare,
confidentialitate, stergere etc.)

Realizarea unor politici digitale de sanatate coerente orientate spre pacient si care sa dea
posibilitatea unor actiuni eficiente ale personalului medical

Cooptarea specialistilor cu experientd in domeniu pentru elaborarea acestor politici de
sanatate, care sa duca la o strategie coerenta si eficienta pe e-health

Workshop-uri de bune practici e-health cu specialisti/actori e-health din alte state UE din
acest raport (de ex. Finlanda, care puncteaza la toate recomandarile de fatd), pentru solutii de
imbunatétire si/sau implementare a acestor bune practici la nivelul societatii roméanesti

Estimarea unor bugete si accesarea finantarilor nerambursabile pentru realizarea dezideratelor
de mai sus

Existenta unei vointe politice trans-partinice care s implementeze recomandarile de mai sus
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4.1.2 Recomandari specifice adresate:
Autoritatii pentru Digitalizarea Romaniei

Sa impulsioneze/solutioneze problemele de interoperabilitate la nivelul tuturor ministerelor
prin infiintarea si conducerea unor comisii de coordonare in care sunt reprezentate institutii
precum MS, CNAS, MAI, INSP etc.

Sa stabileasca de comun acord cu MS nevoile si crearea de capacitate institutionald specifica
domeniului e-Health pentru optimizarea beneficiilor care pot fi realizate in urma investitiilor
in sanatatea digitala n cadrul sectorului de sanatate

Ministerului Sanatatii

1.

Sa confirme directia strategicd care oferd contextul global pentru dezvoltarea sanatatii
digitale

Sa colaboreze cu Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei si cu toti factorii interesati pentru
a stabili rolurile si responsabilitatile fiecarei institutii implicate in procesul de e-sanatate

Sa sprijine dezvoltarea si mobilizarea specialistilor in sdndtate digitala, atat din interiorul, cat
si din afara ministerului, care sd poatd lucra cu principalii factori interesati de dezvoltarea
sistemului de e-sanatate

Sa sprijine dezvoltarea unor ghiduri clinice bazate pe dovezi pentru ca actul medical sa fie
realizat cu suport digital (de ex., definirea rolurilor diferitelor categorii de specialisti din
domeniul medical)

Sa coordoneze procesul de realizare a unui sistem informatic national interoperabil intre
diferitele paliere ale sistemului de sdnatate, precum si inlocuirea cu sisteme IT moderne

Sa asigure elaborarea legislatiei necesare pentru a permite maximizarea beneficiilor
investitiilor pentru informatizarea si corelarea informatiilor digitale din sdnatate

Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate

Impreund cu MS si organismele profesionale, si stabileasci arhitectura unui sistem
informatic national coerent si cuprinzator si conditiile de achizitionare a unor sisteme IT noi
pentru management, DES si documentele aferente serviciilor medicale. Totodatd, sa
identifice sursele de finantare a acestora, precum si eventuale modificari/revizuiri a cadrului
legal in vigoare
Sa sprijine dezvoltarea competentelor digitale (de ex., prin cerintele prevazute prin
contractele de prestari servicii cu furnizorii de servicii medicale publici si privati, acordarea
de facilitati furnizorilor de servicii de sanatate pentru a urma cursuri de dezvoltare a
competentelor digitale)
Sa initieze demersuri pentru asigurarea decontarii teleconsultatiilor
Sa initieze demersuri pentru asigurarea de stimulente pentru:
i. implementarea sistemelor de efectuare a programarilor online
ii. monitorizarea bolilor cronice in conformitate cu ghidurile bazate pe dovezi
iii. implementarea ghidurilor bazate pe dovezi pentru evaluarea riscurilor aferente
bolilor cronice
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profesionala

Institutului National de Sanatate Publica

iv. monitorizarea sanatatii/sociala, tratamente individuale si de grup, formare

1. Sa colaboreze cu MS, CNAS pentru crearea unui sistem informatic national coerent si
cuprinzator pentru dezvoltarea si implementarea serviciilor de e-sanatate
2. Sa implementeze Sistemul Informatic National de Sanatate (standarde, cataloage, seturi de

date pentru diferite scopuri)

3. Sa colecteze, stocheze, filtreze si valideze datele medicale ale pacientilor
4. Sa analizeze date anonimizate privind morbiditatea, mortalitatea, utilizarea, resursele si

distributia geografica a serviciilor, pentru a imbunatiti evaluarea nevoilor

sanatate/calitatea asistentei medicale

5. Saimplementeze/supravegheze Registre ale bolilor compatibile cu registrele europene

4.2 Recomandari operationale

de

Aspectele remarcate anterior in cele sase tari europene selectate, care pot fi aplicate in Romania, au
fost centralizate In 3 tabele ce vizeaza directii distincte, mai exact: capacitate institutionald, servicii
de sanatate digitala si planuri si sisteme de sanatate digitala implementate.

4.2.1 Capacitate institutionali in e-Health

Tara

Institutii

Estonia

Ministerul Afacerilor Sociale:
0 Consiliul de Sanatate
0 Agentia Nationald a Medicamentelor
O Institutul National de Dezvoltare in Sénatate

Centrul de Sisteme de Informare pentru Sanatate si Bundstare

Finlanda

Institutul finlandez pentru sanatate si bunastare
Ministerul Afacerilor Sociale si Sanatatii din Finlanda

Franta

Institutul National Francez pentru Sénatate si Cercetare Medicala
Agentia Nationald pentru Siguranta Produselor Sanitare
Autoritatea pentru Protectia Datelor

Autoritatea Nationala de Sanatate

Agentiile Regionale de Sanatate

Agentia Nationala de Sandtate Digitala

Italia

Ministerul Sanatatii

Ministerul Economiei si Finantelor

Ministerul Universitatii si Cercetdrii care promoveaza cercetarea
Autoritatea de confidentialitate
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+ Federatia Spaniola a Companiilor de Tehnologia Sanatatii

« Serviciul national de sanatate

« Companiile private de asigurari

Spania « Companiile de telecomunicatii care fac parteneriate cu furnizori de
Telesanatate

« Societatea Spaniola de Informaticd a Sanatatii, In colaborare cu Ministerul
Sanatatii

» Casa austriaca de asigurari de sanatate
Austria + Institutul de Sanatate Digitald si Preventie Ludwig Boltzmann
» Ministerul Federal Austriac al Sanatatii

4.2.2 Servicii de sanaitate digitala

Tara Sanatate digitala
+ e-Ambulance
« e-Prescription
Estonia .
+ eBooking system
» Dosar electronic de sanatate
« e-Prescription
+ eBooking system
« Date electronice ale pacientului
Finlanda « Sisteme de suport pentru deciziile clinice
» Sondaje cu privire la disponibilitatea si utilizarea instrumentelor si serviciilor
de e-sanatate
» Baza de date farmaceutica
+ Teleconsultatii
« Terapie digitala
Franta + Sanatatea in familie
« Ingrijirea varstnicilor
« Sanatatea la locul de munca
* E-Medication
* Cardul de sanatate
» e-Prescription
Italia * Programari online
* Dosar electronic de sanatate
» Rapoarte digitalizate
* Teleconsultatie, telesanatate
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Spania

e-Prescription

Fisa digitala de sanatate

Platforme de date si servicii

Centru de sanatate digitald / spital digital
Imagistica medicala digitala

Asistenta personalizata digitala

Austria

Dosar electronic de sanatate
E-card

M-health

E-Medication

eHealth Network
Telehealth

Wearables

4.2.3 Planuri si sisteme de sanatate digitald implementate

Tara Plan / sistem implementat
Sistemul national de e-Sandtate - platformd uniformd si standardizatd de
Estonia schimb de informatii care conecteaza toti furnizorii si permite schimbul de
date cu diverse alte surse
Kanta — oferd servicii digitale pentru sectorul asistentei sociale si al sanatatii,
Finlanda de care beneficiaza cetatenii, precum si furnizorii de servicii de asistenta
sociala si de sanatate
. My Health — plan care vizeazad accelerarea digitalizarii asistentei medicale
ranta . . . . .
’ prin crearea unui spatiu digital de sanatate pentru pacienti
) Serviciul Sanitario Nazionale — sistem 1n jurul caruia este structurat sistemul
Italia . . C mimit e
public de protectie a sanatatii cetatenilor
Fundatia Tecnologia y Salud — ansamblu de tehnologii ale informatiei si
Spania comunicatiilor utilizate intr-un cadru medical in domenii legate de prevenire,
diagnostic, tratament, monitorizarea si managementul sanatatii
sty ELGA - Fisa nationala electronica de sanatate, impreuna cu e-Card, prin care
ustria

procesele administrative din domeniul sandtatii sunt finalizate electronic
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5 Concluzii

In urma studiului efectuat asupra celor sase tiri europene selectate, considerate a fi reprezentative in
domeniul sanatatii digitale, respectiv Estonia, Finlanda, Franta, Italia, Spania si Austria, s-au
identificat anumite strategii si sisteme care ar putea oferi solutii de imbunatatire a domeniului e-
Health in Romania. Printre sistemele cele mai des utilizate se numara: e-Prescription, Dosar
electronic de sanatate, eBooking system si teleHealth. Urmand modelul celorlalte tari europene si cu
sprijinul autoritatilor competente In domeniul sanatatii, aceste metode digitale pot fi implementate si
in Romania, avand multiple avantaje, precum: minimizarea deplasarilor la spital/clinicd/farmacie,
reducerea timpilor de asteptare, disponibilitate mai mare a cadrelor medicale, eficientizarea
programarilor etc. Cu toate acestea, digitalizarea medicala trebuie introdusa treptat, intrucat populatia
trebuie sa se familiarizeze cu schimbarile.

Pentru principalele probleme identificate anterior in sistemul e-Health din Romaénia, se pot gasi cele
mai bune solutii inspirate din modelele altor tari europene, astfel:

Problema 1: Lipsa de interoperabilitate intre sistemele actuale pentru datele din sinatate

Solutie 1: Fisa electronica si dosarul electronic de sdnatate (ex. Estonia)

Majoritatea furnizorilor de servicii medicale pastreaza o fisa electronica de sdnatate pentru pacienti si
toti furnizorii de asistentd medicald sunt responsabili pentru trimiterea informatiilor despre sanatatea
pacientilor si furnizarea de servicii de ingrijire a sanatatii catre sistemul central de informatii
medicale. Acest lucru permite pacientilor s isi acceseze datele de sanatate si furnizorilor sa acceseze
st sa faca schimb de informatii cu baze de date diferite si relevante. Dosarul electronic de sanatate
este un sistem la nivel national care integreaza date de la diferitii furnizori de servicii medicale
pentru a crea o Inregistrare comuna pe care fiecare pacient o poate accesa online. Functionand foarte
asemanator cu o baza de date nationala centralizata, e-Health Record preia de fapt date, dupa cum
este necesar, de la diversi furnizori, care pot folosi sisteme diferite, si le prezintd intr-un format
standard prin portalul e-Patient.

Solutie 2: Modelul Kanta (ex. Finlanda)

Sistemul Kanta produce servicii digitale pentru sectorul asistentei sociale si al sanatdtii, de care
beneficiaza cetdtenii, precum si furnizorii de servicii de asistentd sociald si de sd@natate sau
farmaciile. Aceste servicii se pot accesa de oriunde din Finlanda. Documentele pacientului sunt
De asemenea, pacientii isi pot consulta propriile dosare medicale si retete si pot comanda retete
repetate.

Solutie 3: Dosarul electronic de sanatate ELGA (ex. Austria)

Interoperabilitatea consta in partajarea rapoartelor de ingrijire, de laborator si de imagisticd medicala,
adoptate prin legea ELGA din 2012. Aceasta cuprinde si inregistrarea medicamentelor pentru a
permite sprijinul decizional pentru prescrierea si distribuirea acestora. Interoperabilitatea in ELGA se
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bazeaza pe standarde si profiluri IT internationale. Aceste standarde sunt impuse prin reglementari
care sunt emise de Ministerul Federal al Sanatatii.

Problema 2: Sistemul medical e-health nu este orientat spre nevoile pacientului

Solutie 1: Centrare pe pacient prin e-Ambulance, e-Prescription si eBooking system (ex. Estonia)
e-Ambulance este o solutie cu raspuns rapid care poate detecta si pozitiona un apel telefonic de
urgenta pentru ambulanta care raspunde in 30 de secunde si poate trimite rapid ambulanta de urgenta
la punctul de nevoie, medicul putand folosi codul de identificare al pacientului pentru a citi
informatii critice.

e-Prescription este un sistem centralizat pentru eliberarea si gestionarea prescriptiilor medicale. Cand
un medic prescrie medicamente folosind sistemul, acesta o face electronic, cu ajutorul unui formular
online. La farmacie, tot ce trebuie sa faca un pacient este sa prezinte o carte de identitate. Farmacistul
preia apoi informatiile pacientului din sistem si elibereaza medicamentul.

eBooking system este un sistem national privind programarea, modificarea si anularea orei la
consultatia de specialitate.

Solutie 2: Centrare pe pacient prin modelul Kanta (ex. Finlanda)

In calitate de cetitean, se pot consulta propriile dosare medicale si retete si comanda retete repetate.
Toate retetele sunt eliberate electronic si trimise prin intermediul serviciilor Kanta. Baza de date
farmaceutice contine informatiile necesare despre medicamente, pretul si starea lor de rambursare in
ceea ce priveste emiterea si eliberarea, precum si despre medicamentele interschimbabile.

Depozitul de date pacient este un sistem de date de asistentd medicala utilizat cu sistemul de date
pentru pacient care permite arhivarea centralizatd a datelor electronice ale pacientului, precum si
utilizarea si stocarea activa a datelor.

Registrul de date pentru pacienti joaca un rol cheie in schimbul de informatii intre furnizorii de
servicii de asistentd medicald. Depozitul de date ale pacientilor are un permis de pastrare electronica
a inregistrarilor, iar permisul se aplici si pentru arhivarea datelor vechi. In serviciul Kanta,
certificatele si rapoartele emise de profesionistii din domeniul sanatatii pot fi transmise electronic
catre Kela (echivalentul CNAS din Finlanda) pentru procesarea beneficiilor. Serviciul de testare a
clientilor Kanta este destinat furnizorilor de sisteme informatice care urmeaza sd fie conectati la
Kanta si organizatiilor si farmaciilor care actioneaza ca testeri-clienti ai acestora.

In general, statele membre UE arati un nivel bun de implementare a metodelor de telesanatate, in
special EHR. Conform acestor solutii propuse, se constata ca cele mai complete si definite sisteme de
sanatate digitala sunt implementate in Finlanda, respectiv Estonia. In concluzie, aceste sisteme pot
servi drept modele in implementarea tehnologiilor de sanatate digitala la nivelul Romaniei.
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Este evident ca transformarea digitald a sistemului de sandtate din Romania trebuie sa fie realizata
avand in centrul atentiei si a tuturor demersurilor cetateanul si nevoile sale. Asadar, putem considera
ca orice ulterioare actiuni care vor contribui la trecerea la un sistem de e-sandtate sustenabil pe
termen lung trebuie sd vizeze, In primul rand, oferirea unor servicii de sanatate care s incorporeze
tehnologii avansate si sa aduca confort si incredere cetiteanului (pacientului) dar si cadrelor
medicale care furnizeaza respectivele servicii de sanatate.

Pentru a asigura un efort concertat, Ministerul Sanatatii trebuie sa aiba o strategie de transformare
digitalad care sa includa atat paleta larga de servicii medicale, preventie, plati dar si acces neingradit
la informatii care pot oferi date viabile pentru conturarea unor viitoare politici In domeniul sanatatii.

Asadar, demersurile spre e-sanatate ar trebui articulate pe cel putin 3 (trei) piloni, respectiv: pacient —
medic — costuri. Pacientul, pentru care se ofera servicii digitalizate de: informare - preventie - tratare
— trasabilitate; Medic, pentru care devine posibild urmarirea unui pacient pe baza datelor stocate,
diagnosticare prin mijloace tehnologice avansate (telemedicind — teleconsultatie — imagistica —
monitorizare curentd); Costuri, prin sustinerea programelor de preventie pentru degrevarea
spitalelor/ambulatoriilor, o mai bund monitorizare si trasabilitate a cheltuielilor de
tratament/interventii spitalicesti/interndri etc. si, nu In ultimul rand, orientarea cheltuielilor spre
dotarea spitalelor/centrelor ambulatorii cu aparatura moderna de investigatie si imagistica.

In acest sens, sunt identificati cel putin 2 (doi) actori principali, Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari de Sénatate si alti actori secundari (fard ca pozitia secundara sa le diminueze
rolul pe care il au), cum ar fi: Institutul National de Sandtate Publicd, Autoritatea pentru Digitalizarea
Roméniei, Directiile de Sénatate Publicd, Ministerul Afacerilor Interne — Departamentul pentru
Situatii de Urgenta, autoritatile administratiei publice locale. Mai mult, in acest demers comun ar
trebui incluse universititile de profil, organizatiile detindtoare de registre medicale, centrele de
cercetare si inovare, spitalele care au deja bune practici in e-sdndtate si initiative 1n e-sdnatate,
precum si medicii de familie.

O prioritate absoluta in aceastd directie este retehnologizarea PIAS (cu toate componentele sale) si
operationalizarea cat mai rapidd a Dosarului Electronic de Sanatate. Totusi, pentru ca DES sa devina
eficient pe toate palierele de interventie, de la medicul de familie pana la spital, este obligatorie
interoperabilitatea tuturor sistemelor informatice si renuntarea, printr-o decizie ferma a Ministerului
Sanatitii, la dezvoltarea unor sisteme informatice insulare, inchise. In acest moment existi
oportunitatea extraordinard a Planului National de Redresare si Rezilientd care poate acompania
financiar masuri concrete de interoperabilizare a sistemelor informatice si realizarea unei baze de
date comune pentru sistemul de sdnatate din Roméania. Totodatd, finantarea trebuie orientata si spre
dotdrile spitalelor, cu ambele sale componente, de back-office (pentru eficientizarea activitatilor de
inregistrare, stocare date, stoc medicamente si accesorii medicale etc.) si de front-office, in relatia cu
pacientul (sectii ATI, imagisticd, monitorizare la distanta etc.).

O a doua perspectivd pentru o viitoare strategie de transformare digitald este cea de preventie.
Introducerea tehnologiilor avansate prin aplicatii digitale pot oferi o informare eficienta a cetatenilor,
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in ansamblu, dar mai ales a persoanelor deja identificate cu un potential risc de dezvoltare a unor
boli. Aceste aplicatii pot oferi, pe langd informatii referitoare la un stil de viatd sanatos, si o
monitorizare constantd a parametrilor medicali de tip tensiune arteriald, puls, activitate fizica zilnica
etc.

Un rol important in elaborarea politicilor de preventie il au registrele medicale asociate diferitelor
boli (cardiovasculare, diabet, obezitate, oncologice etc.). Acestea pot oferi informatii pretioase cu
privire la incidenta acestor boli in randul populatiei, tendintele de crestere, medicatie asociata,
perioada de timp pentru care s-au alocat tratamente si/sau spitalizare, incidenta interventiilor
chirurgicale etc., informatii care pot da si dimensiunea cheltuielilor decontate prin CNAS si, implicit,
a impactului asupra bugetului alocat sanatatii.

Ministerul Sanatatii poate insoti politicile de preventie cu masuri de stimulare a interesului
cetatenilor prin acordarea unor facilitati pentru utilizarea de dispozitive portabile care permit
monitorizarea parametrilor de sandtate si includerea acestora in baza de date operatd de minister (sau
altd organizatie, in functie de decizie), cum ar fi: reducerea contributiei la asigurarile de sanatate pe
perioada monitorizarii, acordarea in mod gratuit sau decontarea unei sume fixe pentru achizitionarea
dispozitivelor portabile cu aplicatii tehnologice avansate (tip smart watch, smart phone etc.),
acordarea gratuitd a unui set de investigatii medicale, de tip imagistic, acordarea unor consultatii
gratuite pentru specialitdti medicale de care persoana monitorizatd ar putea avea nevoie pentru
completarea informatiilor etc.

De asemenea, Ministerul Sanatatii ar trebui sa deruleze campanii de informare a cetétenilor, in care
sd includa specialisti din diferite domenii medicale, cu autoritatea si credibilitate in randul publicului.

Asadar, avand permanent in vedere cd ,,a preveni” este Intotdeauna mai putin costisitor pe termen
lung decat ,,a trata” si cd sistemul de sanatate are nevoie de o reformd profunda care si tinad pasul cu
evolutia medicinei si tehnologiilor, strategia de transformare digitala trebuie sa includa obligatoriu
utilizarea tehnologiilor avansate in tot ceea ce inseamna servicii de sanatate.

O strategie eficientd in acest domeniu si care sd valorifice la maximum sursele financiare pe care
Romania le are la dispozitie in aceasta perioada presupune si o corectd implementare si monitorizare
ceea ce presupune existenta unei resurse umane calificate si responsabile, sens in care recomandam

atragerea unor fonduri pentru crearea unui task-force in cadrul Ministerului Sanatatii.

Pentru o sinteza a recomandarilor, se poate consulta anexa 8.
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7  Anexe

7.1. E-health — provociri la nivel european. Populatie imbatranita si boli cronice care pun
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7.2. E-health — provocari la nivel european. Accesul inechitabil la servicii de sdnitate sau la
servicii de sanitate de calitate
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- Nevoile de consult medical nesatisfacute, semnalate chiar de pacienti si cauzate de costuri, de
timpul de asteptare si de distanta de parcurs
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7.3. E-health — provocari la nivel european. Deficitul de personal medical
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Doctori practicanti per 1 000 de locuitori, 2015 (sau cel mai apropiat an)

7.4. E-health — provociri la nivel european. Starea sistemelor de sanatate — 2019

Romaénia
Spania
Norvegia
Germania
Portugalia
Polonia
Bulgaria
Media UE*

75,3 5% 46% 20,5%
83,4 8,9% 58% 23,6%
82,7 10,4% 54% 14,5%
81,1 11,5% 58% 12,5%
81,6 9% 53% 27,5%
77,8 6,5% 69% 22,8%
74,8 8,1% 51% 46,6%
80,9 9,8% 54% 15,8
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7.5. E-health — provociri la nivel european. Utilizarea digital health in Europa [20]
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7.6. Metode de luare a deciziilor multicriteriale

Metoda ELECTRE I1I a fost utilizata in cercetarea citatd deoarece reprezinta un instrument potrivit
pentru selectarea si realizarea ierarhiei unui numar mai mare de variante. Baza metodei ELECTRE
este impirtirea variantelor in eficiente si ineficiente. In cercetare, a fost utilizatd metoda ELECTRE
III, care prevede aranjarea variantelor in clase indiferente in care variantele sunt evaluate in mod
egal, dar existd o relatie de preferintd intre clasele indiferente. Se determind seturile de indici de
criterii si gradul de preferinta, fard a tine cont de gradul de indiferentd. Pentru fiecare pereche de
variante Ai si Aj existad criterii grupate care preferd varianta Ai variantei Aj, iar setul de indici ai
acestora este etichetat lij, si exista grupuri de criterii care preferd varianta Aj Inaintea variantei Ai si

setul lor de indici se noteazd Iji. Varianta Ai este preferatd variantei Aj cu pragul de preferinta c*
dacd gradul de preferintd al variantei Ai inaintea variantei Aj este mai mare decdt gradul de
preferintd al variantei Aj inaintea variantei Ai, in timp ce este mai mare decat pragul. Metoda
ELECTRE I nu cere utilizatorului sa impuna praguri de preferintd, dar valorile pragului sunt
generate automat In mod gradual. Variantele sunt clasificate in clase indiferente in functie de
indicator, care aratd diferenta dintre numarul de variante in fata carora este preferatd varianta
rezultatd si numarul de variante care sunt preferate inaintea acestei variantei date (Mai multe detalii
ELECTRE III: HWANG, Ch.-L.; YOON, K. P.: Multiple Attribute Decision Making. An
Introduction. Vol. 104. Series: Quantitative Applications in the Social Sciences. California: SAGE
Publications, Inc. 1995. ISBN 9780803954861)

Metoda MAPPAC a fost aleasd deoarece, in afard de informatiile din matricea multicriteriala si
vectorul de ponderi, nu necesitd informatii suplimentare precum valorile de prag sau alegerea
criteriilor generalizate. Metoda MAPPAC este metoda MCDM bazata pe comparatii de perechi de
variante, prin care fiecare pereche de criterii individuale are ca rezultat o decizie cu privire la care
dintre cele doud obiecte este mai important sau dacd nu se pot distinge ca importantd in ceea ce
priveste criteriile selectate. Metoda MAPPAC functioneazd cu matricea criteriilor si ponderile
criteriilor si Tmparte variantele in mai multe clase preferentiale. Metoda MAPPAC utilizeaza o
matrice multicriteriald normalizatda C = (cij), unde randul » corespunde variantei ar si randul s
corespunde variantei as. Mai intai este procesatd comparatia Tmperecheatd a variantelor. Pe baza

rezultatelor, sunt posibile doua relatii intre variante: fie preferintd (varianta ar a fost evaluatd mai
bine decat varianta as), fie indiferentd (varianta ar si varianta as sunt evaluate in acelasi mod). in
ultimul pas sunt preferintele agregate, rezultind o ordine finald. Totalurile pe fiecare rand ale
matricei agregate  sunt calculate conform ecuatiei:

ol(ai)=Zn(ai,aj)pj=1, i€jl (D)

Variantele cu cele mai mari valori gl sunt plasate pe primul loc in clasament. Setul de variante este
redus din aceste variante si se creeaza un nou set de variante Al, iar setul de indici de variante din Al
sunt marcati ca JI. Procedura se repeta pentru m pasi, in care m este numarul de clase preferentiale
dupa clasamentul de mai sus. Printr-o procedurd similara, se ajunge la valoarea lui t1, 72,..., tn,
unde 7 este numarul de clase preferentiale al clasamentului rezultat in urma utilizarii ecuatiei de mai
jos:

tt(ai)=2n(aj,ai)j€Jt, i€Jt,t=1,2, ... n. 2)
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Clasamentul general al variantelor se alege prin medierea numarului variantelor obtinute prin cele
doud clasamente. Cea mai bine evaluata este varianta care are numarul total (suma) cel mai mic, deci
aceasta variantd va fi aleasd. (Mai multe detaliit MAPPAC: MARTEL, J.-M.; MATARAZZO, B.:
Other Outranking Approaches. In: Greco, S. (ed.), Multiple Criteria Decision Analysis: State of The
Art Surveys. International Series in Operations Research and Management Science. 2005, Vol. 78,
pp. 197-259. eBook ISBN 978-0-387-23081-8. DOI: 10.1007/b100605)

In concluzie, metoda ELECTRE III se bazeazi pe variante eficiente si ineficiente, iar metoda
MAPPAC se bazeaza pe preferintd sau indiferenta Intre variante.

70



10.

11.

12.

13.

Sinteza recomandarilor privind viitoarele politici si actiuni de e-health in Roménia

Interconectarea digitala, la un nivel tehnic cat mai ridicat, a tuturor institutiilor care pot oferi
informatii relevante despre pacient (informatii medicale, administrative etc.)

Accelerarea procesului de unificare a CI cu cardul de sanatate (ambele pe acelasi card)
Asigurarea echipamentelor necesare interconectarii digitale a cabinetelor medicilor de familie
cu PIAS, DES, CNAS etc., eventual prin finantari din PNRR

Politici de consultare a stakeholderilor, de constientizare si Invatare a competentelor pentru
utilizarea alternativelor digitale in sanatate

Pregatirea personalului specializat pentru noile proceduri si tehnologii digitale

Gasirea unor solutii pentru interoperabilitatea informatiilor medicale intre sistemul bugetar si
sistemul privat de sanatate

Obligativitatea existentei registrelor de date electronice la nivelul fiecarei entitati furnizoare
de servicii de sanatate si operationalizarea registrelor electronice deja existente

Asigurarea securitatii datelor medicale la nivel digital, sub toate aspectele (acces, pastrare,
confidentialitate, stergere etc.)

Realizarea unor politici digitale de sanatate coerente orientate spre pacient si care si dea
posibilitatea unor actiuni eficiente ale personalului medical

Cooptarea specialistilor cu experientd in domeniu pentru elaborarea acestor politici de
sanatate, care sa ducd la o strategie coerenta si eficienta pe ehealth

Workshop-uri de bune practici e-health cu specialisti/actori e-health din alte state UE (de ex.
Finlanda, care puncteaza la toate recomandarile de fatd), pentru solutii de imbunatatire si/sau
implementare a acestor bune practici la nivelul societatii romanesti

Estimarea unor bugete si accesarea finantarilor nerambursabile pentru realizarea dezideratelor
de mai sus

Existenta unei vointe politice trans-partinice care sa implementeze recomandarile de mai sus
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