oNSPy

* | Scoala Nationala de Studii Politice si Administrative

*
*
* + | Facultatea de Administratie Publica

***

IMPLEMENTAREA PLATFORMEI EHEALTH TN ROMANIA.
PROVOCARI iN IMPLEMENTARE SI BENEFICII PENTRU
UTILIZATORI.

- lucrare de licenta, Administratie Publica -

Coordonator
Conf. Univ. Dr. Catalin VRABIE
Absolventa

Nistase Elena-Emilia

Bucuresti
2026



Instructiuni de redactare (A se citi cu atentie!!)

1. Introduceti titlul lucrarii in zona aferenta acestuia — nu modificati marimea sau tipul fontului;

2. Sub titlul lucrarii alegeti daca aceasta este de licenta sau de disertatie;

3. Introduceti specializarea sau masteratul absolvit in zona aferenta acestuia de pe prima pagina a lucrarii;

4. Introduceti numele dvs. complet in zona aferenta acestuia (sub Absolvent (a));

5. Introduceti anul in care este sustinuta lucrarea sub Bucuresti;

NB: Asigurati-va ca ati sters parantezele patrate din pagina de garda si cuprins.

6. Trimiteti profesorului coordonator lucrarea doar in format Microsoft Word — alte formate nu vor fi procesate;

7. Nu stergeti declaratia anti-plagiat si nici instructiunile — acestea trebuie sa raméana pe lucrare atét in forma
tiparita cat si in cea electronica;

8. Semnati declaratia anti-plagiat;

9. Cuprinsul este orientativ — numarul de capitole / subcapitole poate varia de la lucrare la lucrare. Introducerea,
Contextul, Concluziile, Discutiile si Referintele bibliografice sunt insa obligatorii;

10. Este obligatorie folosirea template-ului. Abaterea de la acesta va cauza intarzieri in depunerea la timp a
lucrarii;

11. Respectarea deadline-urilor stabilite de profesorul coordonator este obligatorie.

NB. Lucrarile vor fi publicate Th extenso pe pagina oficiala a hub-ului Smart-EDU, sectiunea Smart Cities and Regional

Development / Student Papers on Smart Cities and E-Governance (SPoSC&EGOV) Repository - ISSN: 3008-2196,
ISSN-L: 3008-2196: https://scrd.eu/index.php/spr/issue/archive.

ATENTIE: Lucrarea trebuie sa fie un produs intelectual propriu. Cazurile de plagiat vor fi analizate in
conformitate cu legislatia in vigoare.

Declaratie anti-plagiat

1. Cunosc ca plagiatul este o forma de furt intelectual si declar pe proprie raspundere ca aceasta lucrare
este rezultatul propriului meu efort intelectual si creativ si ca am citat corect si complet toate informatiile
preluate din alte surse bibliografice (de ex: carti, articole, clipuri audio-video, sectiuni de text si sau imagini
/ grafice).

2. Declar ca nu am permis si nu voi permite nimanui sa preia sectiuni din prezenta lucrare pretinzdnd ca este
rezultatul propriei sale creatii.

3. Sunt de acord cu publicarea on-line in extenso a acestei lucrari si verificarea continutului sau in vederea
prevenirii cazurilor de plagiat.

Numele si prenumele: Nastase Elena-Emilia

Data si semnatura: 17.12.2025 E ﬂ ‘



https://scrd.eu/index.php/spr/issue/archive

Cuprins

Y o153 1 - T PSPPSR 3
T e Lo Yo [ To] =T PR RRP 3
[POLEZEIE B CEICELAIE ... ettt et e e e sttt e e e snaeea e s snreeeas 4
(@] o1 Tox 11V PRSP PRPPPR 4
V=] CoTo (o] (oo |- W (s R ol= f ot <] = T RSP 5
Capitolul 1. Digitalizarea serviciilor publice si integrarea serviciilor eHealth................ 6
1.1. Administratia publica in contextul procesului de transformare digitala........................ 7
1.1.1. Arhitectura interactiunii in cadrul guvernarii electronice ..............cc.ccccoovviiiiiinne, 9
1.1.2. E-guvernarea intre ideal normativ si constrangeri institutionale ........................... 10
1.2. Integrarea serviciilor eHealth in sistemul administrativ digital ..............ccccceeviienenne 10
1.3. Componentele de baza ale infrastructurii eHealth .................cc.ccooiiiii e, 11
1.3.1. Organizarea guvernamentald a sSanatatii ..............cccoooeiiiiiiiiiie, 12
1.3.2. Rolul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate Tn gestionarea sistemelor
11 0] 1 0 = Lo = PRSPPI 12
1.3.3. Instrumentul de identificare si autentificare a pacientilor ................ccccccoiiiiiiinns 12
1.3.4. Digitalizarea istoricului MediCal .............oceiiiiiiiiiiei e 13
1.3.5. Sistemul de prescriptie electroniCa............ccocoveiiiiiiiii 13
1.3.6. Solutii digitale pentru monitorizarea si consultarea pacientilor .............c.ccceveeeen. 14
1.3.7. Infrastructura digitala pentru administrarea serviciilor medicale...............cc........... 14
1.4. Strategii nationale si europene de digitalizare a sanatatii..............ccccoevviiiinienn. 15
1.5. Interoperabilitatea Tn sistemele de sanatate ...........cccceecveee i 17
1.6. Modele internationale de digitalizare a sanatatii ..............cccocoevviinii i 17
Capitolul 2. Provocari si bariere in implementarea digitalizarii sanatatii. Solutii si
benefiCii PENTIrU UTHIZATOT . ....uuiii e e e 19
2.1. Principalii factori limitativi in adoptarea tehnologiilor digitale in sanatate ................. 19
2.2. Bariere sociale, organizationale Si tehniCe ...........cccccoviiiiii i 20
2.2.1 Alfabetizarea digitald .............ooocuiiiiiiee e 20
2.2.2. Securitatea datelor si lipsa increderii cetatenilor.............ccccoooivini e, 22
2.2.3. Amenintari cibernetice in sectorul medical...........c.ccocooiviiiiin 23
2.2.4. Obstacole in finantarea digitalizarii sanatatii.............cccooeiiiiiiiie 25
2.3. Reglementari si standarde in spirjinul informatizarii sistemului medical................... 27
2.4. Solutii in integrarea serviciilor medicale digitale .............cccoeiiiiiiii 29
2.5. Beneficii in utilizarea tehnologiei in sistemul de Tngrijire a sanatatii ........................ 31

Capitolul 3. Analiza datelor colectate prin chestionarul privind opinia personalului din
domeniul medical, farmaceutic si a beneficiarilor serviciilor medicale in legatura cu

implementarea platformei eHealth TN ROMA&NIA. .....ccccoviiiiiiiiiiiiee e 32

3.1. Verificarea ipotezelor CEIrCEIaArii .. ... 41
107011 1] 11 4 | FS PO UP P OPPPPTTPPPRN 42
Anexa A. Chestionar privind implementarea eHealth in Romania............cccccccveeeeens 43
RETEIENCES ..ottt e e e e e e s it be e e e abae e e e e aees 46



Abstract

Digitalizarea contureaza viitorul unei societati. Ea remodeleaza fundamental modul in care sunt organizate institutiile
si modul in care populatia interactioneaza cu acestea. Cu ajutorul digitalizarii, un activ strategic, administratia publica
poate anticipa nevoile, prevenii crizele si poate actiona proactiv, responsabil, transparent si flexibil.

Prin urmare, aceasta cercetare investigheaza implementarea platformei eHealth in Romania, relevand potentialul sau
de a transforma sistemul de sanatate si administratia publica intr-0 structurd mai eficientd si apropiatd de nevoile
cetdtenilor. Studiul subliniaza importanta integrarii tehnologiilor digitale avansate, precum sistemul de management al
datelor medicale si al instrumentelor de analiz in timp real. in acelasi timp, aratd necesitatea programelor de formare
continua pentru personalul medical si functionarii publici implicati in gestionarea serviciilor de sénatate. Cercetarea se
bazeaza pe literatura de specialitate si a conceptelor ratificate international, referitoare la digitalizarea sanatatii,
guvernanta electronicd si aplicarea big data, adaptate la realitatea roméneasca. Prin examinarea perceptiilor si
provocarilor intdmpinate de profesionisti si autoritati, studiul contureaza solutii pentru o adaptare eficienta a
tehnologiilor moderne, dezvoltarea unui model aplicativ si valorificarea resurselor disponibile. Rezultatele vizeaza
crearea unui cadru digital coerent, care sd asigure interoperabilitatea sistemelor, securitatea informatiilor si protectia
datelor personale. Totodata, ele contribuie la consolidarea calitatii serviciilor medicale si a capacitatii de reactie a
administratiei publice. Abordarea integratd utilizatd subliniazd necesitatea colabordrii intre institutiile publice,
furnizorii de servicii medicale si factorii de decizie, precum si importanta educatiei digitale si a culturii organizationale
in adoptarea tehnologiilor inovatoare. Prin aceasta cercetare se propune un model sustenabil de eHealth, care nu doar
ca digitalizeaza procesele existente, ci redefineste modul in care sistemul de sanatate si administratia publica raspund
provocarilor contemporane, promovand o guvernanta digitala responsabila.

Cuvinte cheie: interoperabilitate, securitatea datelor, inovatie, consolidare.

Introducere

Ritmul evolutiei societatii determind reconfigurarea modului in care sunt furnizate serviciile
publice. In acest caz, sistemul de sinitate necesitd adaptarea la solutiile digitale in scopul
eficientizarii si accesibilitdtii. Prin implementarea unei platforme dedicate special sanatatii,
administratia beneficiaza de procese rapide, interoperabilitate si suport pentru luarea deciziilor in
situatii de urgenta, iar publicul larg are acces la statistici privind starea de sanatate, facilitand
preventia si luarea unor decizii importante. Astfel, progresul sistemelor si organizatiilor din cadrul
acestui sistem influenteaza performantele individuale, dar si calitatea vietii acestora [1].

Sistemul de sanatate din Romania intampina multilple provocari, printre care se numara finantarea
insuficientd, infrastructura invechitd, accesul inegal la servicii medicale, deficit de personal
medical si performanta redusa in preventia si tratamentul bolilor evitabile [2]. Aceste dificultati
afecteaza calitatea asistentei clinice si pun presiune asupra capacitatii sistemului de a raspunde
nevoilor populatiei.

Tn prezent, Strategia Nationala de Sanitate pentru perioada 2023-2030 prezinti un ansamblu de
directii de actiune in vederea imbunatatirii starii de sdnatate a populatiei si a calitatii vietii prin
consolidarea sistemului actual intr-un sistem echitabil, rezilient si centrat pe nevoile cetatenilor,
oferindu-le acestora accesul la informatii relevante si posibilitatea de a se implica activ in luarea
deciziilor privind propria sanatate [3].

Cadrul normativ aplicat sistemului sanitar completeaza aceste directii strategice prin Legea nr. 95
din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii, care reglementeaza modul in care este
organizat sistemul de asistentd medicala, drepturile si obligatiile pacientilor, furnizorilor de
servicii medicale si institutiilor, precum si responsabilitatile institutiilor implicate, alaturi de
cadrul necesar modernizarii serviciilor [4]. Aceasta este completatd de Legea nr. 46 din 21
ianuarie 2006 privind drepturile pacientului, care include dreptul la ingrijiri medicale de calitate,
dreptul la informare si consimtamant, precum si respectarea confidentialitatii datelor medicale si
a demnitatii [5]. In egald misura, Legea nr. 306 din 28 iunie 2004 privind exercitarea profesiei
de medic precum si organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Roménia are un rol
crucial, intrucat stabileste conditiile de practica, statutul si responsabilitatile profesionale ale
medicilor si cadrul de organizare alaturi de atributiile Colegiului Medicilor ca organism de



supraveghere si protejare a deontologiei medicale, dar si grija fatd de sdndtatea pacientului si
sanatatea publica [6].

Ministerul Sanatatii, In scopul alinierii la standarde europene a Inceput sa integreze initiative
dedicate digitalizarii si interoperabilitatii datelor medicale. Un proiect relevant este Sistemul
informatic pentru registrele de sanatate ReglnterMed, ale carui obiective sunt realizarea unor
registre de sanatate si asigurarea interoperabilitatii acestora cu alte platforme informatice din
domeniul e-sanatatii, actualizarea progresiva a datelor in functic de nevoile de diagnostic,
tratament, monitorizare si luare a deciziilor in situatii de urgentd si integrarea in platforme
europene existente de e-sanatate [7].

Progresele in digitalizarea sanatatii publice au fost determinate si de pandemia de COVID-19 si
de necesitatea de a transfera procesele intr-un format digital. Desi acest proces a intdmpinat
dificultati si ajustari ulterioare, rezultatele obtinute au contribuit la imbunatatirea sistemului
sanitar. Una dintre realizdrile majore din ultimii ani este implementarea serviciilor de
telemedicind pentru medicina de familie. Aceste servicii au fost aprobate pe durata stirii de
izolare, in scopul limitarii raspandirii virusului. Cu toate acestea, masura a fost extinsa ulterior,
sub presiunea societatii civile [8].

In ansamblu, sistemul de sandtate se afla intr-un proces amplu de transformare, marcat de nevoia
de digitalizare si armonizare legislativa. Initiativele recente, cum ar fi Strategia Nationald pentru
perioada 2023-2030 ,,Pentru sanatate, impreuna” si ReglnterMed, reflectd constientizarea nevoii
de dezvoltare a unei platforme eHealth care sa unifice infrastructura digitala la nivel national. O
astfel de platforma ar asigura interoperabilitatea sistemelor informatice, integrarea datelor si
optimizarea procesului decizional, reprezentand un pas esential catre modernizarea sectorului de
sanatate din Romania.

Ipotezele de cercetare

Pornind de la necesitatea digitalizarii cu scopul de a transforma domeniul sanitar romanesc,
cercetarea de fatd urmareste sa investigheze efectele implementarii platformei eHealth asupra
sustenabilitatii, adaptabilitatii si autonomiei.

I1. Implementarea platformei eHealth poate contribui la cresterea eficientei si performantei
serviciilor medicale din Romania.

12. Succesul implementarii platformei eHealth este dependent de nivelul infrastructurii
digitale si de competentele digitale ale personalului medical si administrativ.

I13. Utilizarea platformei eHealth poate avea un impact pozitiv asupra utilizatorilor, prin
imbunatatirea accesului la servicii medicale, a transparentei si calitatii actului medical.

Obiective

Tn vederea fundamentirii procesului de cercetare si a atingerii scopului propus, prezenta lucrare
contureazd o serie de obiective axate pe evaluarea implementarii platformei eHealth asupra
serviciilor medicale din Roméania. Aceste obiective includ atat evaluarea eficientei procesului de
digitalizare, cat si identificarea principalelor provocari si beneficii, din perspectiva institutionala
si a utilizatorilor.

OP. Investigarea impactului implementarii platformei eHealth asupra eficientei serviciilor
medicale din Romania, in contextul procesului de digitalizare a sistemului de sanatate.

OS1. Determinarea principalelor provocdri intampinate in procesul de implementare a
platformei eHealth, cu accent pe capacitatea infrastructurii digitale si pe nivelul de
pregatire al personalului medical si administrativ.
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0S2. Examinarea beneficiilor pe care platforma eHealth le aduce utilizatorilor, cu accent pe
facilitare, accesibilitate si imbunatétirea interactiunii acestora cu sistemul de sanatate.

Metodologia de cercetare

Metodologia utilizatd in cadrul prezentei lucrari urmareste sa raspunda ipotezelor de cercetare si
sd atingd obiectivele stabilite, prin examinarea impactului implementarii platformei eHealth
asupra serviciilor medicale din Roménia, in contextul procesului de digitalizare a sistemului de
sanatate. Prin urmare, cercetarea adopta o metodologie de tip mixt, combindnd metodele calitative
si cantitative. Aceasta strategie a permis explorarea aprofundata a fundamentelor conceptuale si
legislative, precum si obtinerea de date primare relevante atat din perspectiva personalului
medical si farmaceutic, cat si a beneficiarilor serviciilor medicale, oferind astfel o perspectiva
integrata asupra subiectului.

Demersul de cercetare se bazeaza pe studiul bibliografic, ca metoda calitativa. Acesta presupune
examinarea documentara a literaturii de specialitate, a rapoartelor oficiale, a documentelor
strategice nationale si internationale si a cadrului legislativ relevante in domeniul eHealth si al
digitalizarii sistemului sanitar. Aceasta etapa are rolul de a fundamenta teoretic cercetarea si de a
evidentia principalele directii de evolutie ale informatizarii serviciilor medicale. Au fost denumite
notiuni precum ,,e-guvernarea”, ,,eHealth”, ,,dosar electronic”, ,,interoperabilitate”, ,,alfabetizare
digitala” stabilind un cadru clar de referinta. Au fost analizate rapoarte emise de organizatii
precum Organizatia Mondiald a Sanatatii, Comisia Europeand si Ministerul Sanatitii din
Romania, precum si acte normative relevante, cum ar fi legislatia privind securitatea in schimbul
de date intre sistemele informatice si reglementarile europene in materie de protectie a datelor cu
caracter personal (GDPR). De asemenea, au fost studiate strategiile si politicile de digitalizare a
modele de succes aplicabile Tn contextul roménesc. Aceasta etapa a permis intelegerea contextului
teoretic si evidentierea principalelor provocari, cum ar fi fragmentarea si lipsa de
interoperabilitate, obstacole in finantare si rezistenta la schimbare sau bariere de acces pentru
categoriile vulnerabile de pacienti.

Dimensiunea cantitativa este reprezentatd de aplicarea unui chestionar structurat, distribuit prin
platforma Google Forms adresat atat personalului medical si farmaceutic, cat si beneficiarilor
serviciilor medicale din Roméania. Chestionarul a fost structurat n 5 sectiuni tematice distincte.
Prima sectiune a vizat colectarea datelor generale ale respondentilor, cuprinzand informatii
referitoare la varsta, rolul in sistemul de sanatate, tipul institutiei in care activeaza si experienta
profesionald. Cea de-a doua Sectiune a investigat nivelul de cunoastere si gradul de utilizare a
solutiilor eHealth, urmarind daca respondentii sunt familiari cu conceptul de eHealth, ce tipuri de
platforme utilizeaza in prezent si cum isi autoevalueaza nivelul de cunoastere in acest domeniu.
Cea de-a treia sectiune a explorat perceptiile si atitudinile fatd de implementarea platformei,
vizand aspecte precum potentialul de eHealth de a imbunatatii calitatea actului medical, utilitatea
sa la nivel national, capacitatea de a reduce birocratia, si impactul asupra comunicarii medic-
pacient. Cea de-a patra sectiune a abordat barierele si provocarile, iar cea de-a cincea
perspectivele de viitor, solicitind respondentilor sd identifice principalele obstacole in
implementarea digitalizarii sanatatii, beneficiile anticipate ale utilizarii platformei, formele de
sprijin considerate necesare si disponibilitatea de a utiliza platforma in activitatea curenta.

Pentru masurarea opiniilor si atitudinilor a fost folositd scala Likert cu 5 trepte de evaluare,
precum si intrebari cu raspuns unic sau raspunsuri multiple, in functie de natura informatiei
urmarite. Chestionarul respectda principiile etice fundamentale, asigurdnd anonimatul,
confidentialitatea si consimtdmantul informat al participantilor. Informatiile colectate sunt
utilizate doar In scop academic, fard divulgarea identitétii respondentilor. Datele obtinute au fost
ilustrate prin reprezentari grafice generate automat de platforma Google Forms, care au permis
vizualizarea distributiei raspunsurilor si evidentierea tendintelor generale in randul esantionului
investigat.



Prin aceastd abordare metodologica, lucrarea ofera cadrul necesar pentru investigarea
principalelor efecte ale digitalizarii asupra domeniului sanitar roménesc si a factorilor care
influenteaza aplicabilitatea, functionalitatea si valoarea adaugata a platformei eHealth, in vederea
imbunatatirii serviciilor medicale, a accesului echitabil al pacientilor la actul medical si a
optimizarii proceselor administrative, printr-0 perspectiva echilibrata si fundamentata empiric.

Totodata, demersul metodologic adoptat vizeaza nu doar descrierea starii actuale a implementarii
platformei, ci si identificarea acelor factori structurali si institutionali care franeaza sau
favorizeaza tranzitia citre un sistem sanitar digitalizat si eficient. In acest sens, combinarea
analizei bibliografice cu datele empirice culese de la profesionisti din domeniu si de la beneficiarii
directi ai serviciilor medicale permite formularea unor concluzii nuantate, relevante atat pentru
mediul academic, cat si pentru factorii de decizie implicati in elaborarea politicilor publice din
sectorul sanatatii. Rezultatele cercetarii pot constitui un punct de plecare pentru viitoarele studii
aprofundate, care sa urmareascd evolutia in timp a gradului de adoptare a solutiilor eHealth,
institutionale reusesc sa reduca decalajele existente intre diferitele categorii de utilizatori i
regiuni ale tarii.

Capitolul 1. Digitalizarea serviciilor publice si integrarea serviciilor
eHealth

Modernizarea sectorului public prin solutii digitale implica o reorganizare ampla a aparatului de
stat, depasind simpla transpunere a activitatilor in mediul digital, urmarind realizarea unei reforme
institutionale, bazata pe transparenta si implicarea activa a cetatenilor. Acest proces se bazeaza
pe principii precum eficienta operationala si usurinta interactiunii, avand ca scop Tmbunatatirea
calitatii vietii prin reducerea constrangerilor birocratice clasice. Succesul acestei tranzitii nu
consta doar in instrumentele digitale, ci si in adoptarea unei viziuni administrative care sa
inlocuiasca formalismul cu un model flexibil si intuitiv, adaptat nevoilor actuale [9].

Tn contextul reformei administrative, au fost elaborate strategii la nivel european si national, avand
drept obiective principale inovarea administratiei publice, cresterea eficientei proceselor
institutionale si facilitarea accesului cetatenilor la serviciile online intr-un mod sigur si durabil.
Strategiile si initiativele esentiale care au orientat procesul de digitalizare includ Agenda digitala
pentru Europa, care stabileste obiective pentru transformarea digitald a Uniunii Europene pana in
anul 2030 [10] si Strategia Nationala pentru dezvoltarea si sustinerea digitalizarii prin intermediul
Centrelor de Inovare Digitala din Romania, care determina un cadru strategic pentru accelerarea
transformarii digitale la nivel national si sprijind inovarea, alaturi de un cadru coerent de politici
publice [11].

Procesul de digitalizare se extinde asupra tuturor domeniilor de activitate ale administratiei
publice, inclusiv asupra celor cu impact major asupra societatii. Sistemul de sandtate ocupa un
loc central Tn digitalizarea serviciilor publice. Prin integrarea tehnologiilor Th domeniul medical,
procesele administrative pot fi automatizate si optimizate, reducand birocratia si timpul de
procesare a informatiilor [12].

Digitalizarea sistemului de sanitate aduce beneficii fundamentale prin Imbunatatirea calitatii,
tranzitia catre un sistem de sdnitate capabil sd transforme datele in cunostinte pentru
personalizarea tratamentelor si o mai buni planificare a politicilor de sanitate publica. in plus,
utilizarea inteligentei artificiale si a roboticii poate reduce povara administrativd asupra
personalului medical si poate preveni erorile umane, contribuind la un act medical mai precis si
mai sigur [13].



1.1. Administratia publici in contextul procesului de transformare
digitala

Structurile institutionale ale statului reflecta modul de guvernare al acestuia si constituie cadrul
pentru functionarea societatii. Acestea raspund nevoilor cetatenilor prin organizarea de politici,
proceduri, functii, relatii institutionale si programe care influenteaza dezvoltarea economica,
unitatea sociala si crearea valorii publice. Institutiile au un rol esential in crearea stimulentelor
adecvate si diminuarea incertitudinii pentru stabilitatea si dezvoltarea unei societati, contribuind
la functionarea pietei, investitiilor si a inovarii [14].

Tranzitia administratiei publice catre digitalizarea serviciilor a reprezentat o necesitate impusa de
factori tehnologici, sociali si de criza, evoluand de la digitizarea datelor la digitalizarea proceselor
si ulterior la guvernanta inteligentd. Cu ajutorul e-guverndrii, institutiile publice pot folosi
tehnologia informatiei n relatiile cu cetatenii, in sfera economica si in cooperarea administrativa.
Astfel, se genereaza 0 serie de avantaje, precum furnizarea de servicii publice accesibile, integrate
si centrate pe nevoile cetdteanului, optimizarea resurselor financiare aldturi de majorarea
veniturilor publice, consolidarea transparentei decizionale si ameliorarea coruptiei, toate acestea
contribuind la un sistem administrativ eficient, responsabil si concentrat pe optimizarea
rezultatelor [15].

Abordarile privind evolutia guvernarii digitale sunt prezentate de Tomasz Janowski, care sustine
faptul ca guvernarea digitala nu reprezintd un fenomen static, ci un proces evolutiv, care se
adapteaza nevoilor societatii si obiectivelor de dezvoltare durabila, structurat n patru etape.

Digitizarea este etapa incipientd a guvernarii digitale, care se concentreazd pe modernizarea
infrastructurii si automatizarea serviciilor existente, fara a le schimba structura interna sau relatiile
externe. Aceasta presupune transformarea datelor fizice in formate electronice si dezvoltarea site-
urilor web pentru a facilita procesul la informatii.

Transformarea este etapa in care tehnologia digitald este utilizatd pentru a reforma procesele
interne, structurile si practicile de lucru ale organizatiilor guvernamentale in scopul cresterii
eficientei. Aceasta implica schimbarea organizationald si colaborarea intre institutii, aducand
beneficii indirecte publicului prin modernizarea administrativa.

Guvernanta participativa vizeaza reconfigurarea legaturilor dintre autoritati si societatea civila
prin utilizarea tehnologiilor pentru a spori participarea si transparenta publicd. Aceastd faza
urmareste includerea cetdtenilor in procesele decizionale, consolidand increderea intre institutii
si populatie. Contextualizarea reprezintd etapa cea mai avansatd, n care tehnologia sustine
obiectivele specifice de dezvoltare durabila si politici publice la nivel local sau sectorial. Aceasta
consta in utilizarea tehnologiei pentru a solutiona probleme sociale concrete, orientdnd inovatia
spre dezvoltarea comunitatilor si a grupurilor vulnerabile [16].

Astfel, cele patru etape evidentiaza faptul cd guvernarea digitald evolueaza de la o simpla
automatizare a serviciilor catre o utilizare strategica a tehnologiei, menitd sa democratizeze
procesul decizional si sa raspunda nevoilor specifice ale comunitatii.

Totodata, conceptul de New Public Management a urmarit reformarea sectorului public prin
Tmprumutarea unor practici din mediul privat. Acestea sunt dezagregarea, care reprezintd
fragmentarea ierarhiilor complexe, competitia, pentru dezvoltarea mai multor forme de furnizare
a serviciilor pentru a crea concurenta intre furnizori si stimularea prin recompensarea personalului
pe baza performantei individuale. Tn ciuda promisiunilor de eficientizare, acest concept a fost
blocat din cauza complexitatii institutionale, iar statul nu a mai putut rdspunde eficient si adecvat
la nevoile cetatenilor.



Aceasta criza de sistem, marcatd de esecuri In coordonare si de indepartarea cetdteanului fatd de
un aparat administrativ excesiv de compartimentat, a evidentiat necesitatea adoptarii unei noi
paradigme. Astfel, guvernarea in era digitala apare ca reactie corectiva, care vizeaza simplificarea,
inlocuind fragmentarea si birocratia cu o structurd transparentd, dinamica, unitard, unde
tehnologia nu este doar un instrument, ci baza unei abordari administrative integrate, orientate
spre cetatean, capabila sa raspunda la provocarile societatii actuale [17].

In timp ce prima generatic a guvernarii electronice a avut ca obiectiv principal furnizarea
serviciilor publice prin mijloace digitale, e-government 2.0 a marcat o schimbare de paradigma
prin integrarea tehnologiilor Web 2.0 si a retelelor sociale in activitatea institutiilor
guvernamentale. Aceasta etapa a redefinit rolurile cetatenilor si ale institutiilor prin interactiunea
dinamica si participativa. Cu toate acestea, pe masura ce limitele retelelor sociale in rezolvarea
problemelor administrative complexe au devenit evidente, atentia a fost mutatd catre e-
government 3.0, un concept construit pe fundatia realizarilor anterioare, dar care integreaza
tehnologii emergente precum inteligenta artificiald pentru a asigura o guvernare proactiva si
eficienta [18].

Implementarea inteligentei artificiale in sectorul public reprezinta un pas crucial pentru ca vizeaza
automatizarea sarcinilor repetitive prin tehnologii de tip RPA (Robotic Process Automation), care
gestioneaza fluxurile de lucru administrative si procesarea uzuald a datelor, crescand astfel
eficienta operationald si permitand functionarilor publici sd se concentreze pe activititi mai
complexe. In egald misurd, utilizarea Big Data si a analizei predictive permite colectarea si
interpretarea unor volume masive de informatii pentru a identifica tipare si a anticipa nevoi
viitoare, ceea ce imbunititeste semnificativ procesul decizional prin oferirea unor perspective
bazate pe dovezi in timp real. Aceastd abordare sprijina optimizarea serviciilor publice, asigurand
o guvernare agila si transparentd [19].

De asemenea, criza sanitard, pandemia de COVID-19 a actionat ca un accelerator major al
procesului de digitalizare in administratia publica din Romania, fortand institutiile sa treaca rapid
de la serviciile consacrate, desfasurate prin prezenta fizica, la solutii la distantd pentru a asigura
continuitatea actului administrativ. Aceasta schimbare a crescut dorinta cetatenilor de a reduce
timpul de asteptare la ghisee, prioritizand utilizarea platformelor digitale. Pandemia a impulsionat
adoptarea instrumentelor digitale, astfel, pand in 2024, numarul municipalitatilor care oferda
formulare electronice a crescut la 91, ceea ce ar insemna 81% fatd de 32 in anul 2014. Tn acest
context au fost inregistrate progrese majore in dezvoltarea serviciilor online, inclusiv prin
implementarea sistemelor de e-petitionare si a celor de urmarire online a cererilor depuse [20].
Implementarea e-petitionarii beneficiaza de sprijinul cadrului legislativ, cum ar fi Ordonanta nr
27/2003 privind reglementarea activititii de solutionare a petitiillor, cu modificarile si
completarile ulterioare [21].

Proliferarea tehnologiilor informatiei si a comunicatiilor a remodelat societatea moderna, facand
aceste instrumente indispensabile atat pentru indivizi, ct si pentru organizatii. Pentru a valorifica
pe deplin potentialul acestor tehnologii in beneficiul cetatenilor si a sferelor economice si
comerciale, este necesar ca institutiile publice sd adopte o abordare strategicd si coerenta,
evaludnd continuu serviciile digitale existente si dezvoltdnd unele noi acolo unde situatia o
impune [22].

Pe masura ce era informationald se dezvolta, cetatenii isi manifesta dorinta legitima ca guvernul
sd opereze cu eficientd si responsabilitate, iar serviciile si informatiile si fie permanente si
accesibile Tn orice moment. Prin implementarea guvernarii digitale cetatenii au posibilitatea de a
accesa rapid serviciile publice si de a primi raspunsuri prompte, reducand totodata dependenta
de contactul direct cu personalul institutiilor publice [23].



1.1.1. Arhitectura interactiunii in cadrul guvernarii electronice

E-guvernarea opereaza prin patru dimensiuni fundamentale de interactiune, menite sa optimizeze
serviciile publice si sa faciliteze sinergia dintre administratie si societate prin intermediul
tehnologiei. Prima dimensiune, G2C (Government to Citizen) prioritizeaza furnizarea serviciilor
publice constantd si adaptatd nevoilor individuale ale cetatenilor prin portaluri unice si
instrumente de e-participare [15]. Obiectivul principal al acestei dimensiuni il reprezinta
furnizarea unor servicii satisfacatoare cetdtenilor, in vederea imbunatatirii relatiei dintre guvern
si cetateni. In acest sens, activititile desfasurate vizeaza asigurarea accesului facil la informatii
relevante, precum beneficii sociale, programe de finantare si materiale educationale. Masurile
includ si servicii care permit realizarea de tranzactii individuale, inclusiv plata taxelor, accesarea
serviciilor sociale si solicitarea de imprumuturi [24].

A doua componentd, G2B (Government to Business) se referd la tranzactiile dintre organismele
guvernamentale si sectorul privat, fundamentat pe pilonii transparentei, participarii si colaborarii
pentru a satisface nevoile companiilor. Aceste sistem include servicii electronice precum
achizitiile publice sau E-Procurement, gestiunea vamala, plata taxelor, inregistrarea noilor firme,
obtinerea permiselor de mediu si facturarea electronica. Beneficiile implementarii acestor solutii
sunt majore, guvernul isi reduce costurile administrative si imbundtiteste conformitatea legald, in
timp ce afacerile beneficiazd de o povard birocratica redusd, competitivitate crescutd si o
diminuare a coruptiei, asigurand in final o utlizare mai eficienta a veniturilor publice [25].

Dimensiunea G2G (Government to Government) reprezintd o categorie fundamentala a e-
guverndrii, care se concentreaza pe relatiile si schimburile de informatii intre diferite entitati
guvernamentale. Aceasta implicd utilizarea tehnologiilor informatiei si comunicarii pentru a
facilita comunicarea si coprdonarea informatiilor intre institutii. Consecintele pozitive includ
cresterea productivitatii guvernamentale, permitdnd administratiei publice sa functioneze mai
rapid [26].

Al patrulea pilon, G2E (Government to Employees) este axat pe conexiunile interne dintre
angajatii sectorului public, facilitind procese precum gestionarea online a statelor de plata,
accesul la informatii fiscale personale si resurse pentru dezvoltarea resurselor umane. Acest
proces asigurd o comunicare transparentd si reduce incertitudinile, permitand angajatilor sa
colaboreze eficient. In plus, productivitatea poate creste si se poate dezvolta increderea in sistem
si In personal. Tn pofida acestor aspecte, functionarii publici se pot confrunta cu provociri legate
de competentele tehnice si noi bariere, dar succesul acestora poate fi asigurat prin invatare activa,
utilizarea corecta a tehnologiei si o colaborare transparenta [27].

Guvernarea electronicd si administratia publicd sunt transformate fundamental de aceste patru
dimensiuni, care urmaresc sa facd guvernul sa functioneze mai rapid, mai transparent $i mai

eficient prin utilizarea tehnologiei informatiei si comunicarii. Aceasta structurd permite livrarea
unor servicii publice de calitate pentru intreaga societate.

G2C G2B

G2G G2E

Fig. 1- Arhitectura e-governance
Sursd: Lucrare personala in Canva, inspiratie din ,, The Rise of E-governance” [28]
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1.1.2. E-guvernarea intre ideal normativ si constrangeri institutionale

Tn prezent se depun eforturi considerabile pentru alinierea la standardele Uniunii Europene in
domeniul digital, progresul in domeniul tehnologiei informatiei si comunicatiilor crescand rapid
in ultimul deceniu. Aceastad tranzitie catre era digitald este consideratd inevitabila si esentiala
pentru eficientizarea activitatii guvernamentale, insa procesul poate fi marcat de sincope. Lipsa
unei adaptari rapide la noile metode de interactiune poate duce la un consum inutil de resurse
financiare si energie, subliniind necesitatea unei coordondri stranse pentru a depasi obstacolele
structurale.

Implementarea e-guvernarii se confrunta cu bariere care pot bloca progresul, variind de la esecuri
de leadership si limitdri financiare pana la o coordonare slabad intre strategii si resursele
disponibile. Lipsa increderii cetatenilor in securitatea si confidentialitatea retelelor electronice
este consideratd cel mai critic factor, fiind recunoscutd ca una dintre cauzele principale ale
esecului multor platforme digitale.

Alte obstacole majore includ decalajul digital, definit prin inegalitati in competente si accesul la
tehnologie, precum si inflexibilitatea organizationala, marcata de mentalitati influentate de vechi
practici birocratice si de varsta medie ridicata a functionarilor publici. In cele din urma, designul
tehnic deficitar, cu probleme de interoperabilitate si interfete greu de utilizat, ingreuneaza
interactiunea, in special atunci cand guvernul este tratat ca o singura entitate coerentd, in loc de
un conglomerat de institutii care servesc cetatenilor cu nevoi diferite [29].

Solutionarea acestor bariere presupune o abordare holisticd si multidimensionald care integreaza
pilonii economici, socio-culturali, tehnologici si organizationali. Succesul necesitd un cadru
complex care sda acopere asigurarea accesului tehnic si economic la tehnologie, dezvoltarea
competentelor si a gradului de constientizare in randul utilizatorilor si stimularea utilizarii
serviciilor digitale de catre toti actorii implicati. Pentru o adoptare reusitd este esential ca liderii
guvernamentali sd asigure un suport managerial solid, sd coordoneze investitiile publice si sa
promoveze o culturd informationald cu accent pe transparentd, eficientd si reproiectarea
proceselor administrative Th conformitate cu statul de drept [30].

Desi progresul de digitalizare prezintd provocari, acesta reprezintd o oportunitate extraordinara
pentru eficientizarea administratiei. Progresul tehnologic rapid ofera baza necesara pentru o
transformare inevitabila, care promite sa aduca transparenta si dinamica in serviciile publice. Prin
adoptarea unei viziuni comprehensive care pune accent pe educatie digitald si investitii strategice,
barierele actuale pot fi depasite.

1.2. Integrarea serviciilor eHealth in sistemul administrativ digital

E-sanatatea sau eHealth constituie un ansamblu de servicii si instrumente digitale bazate pe
tehnologiile informatiei si comunicatiilor, concepute pentru a sustine si optimiza intregul parcurs
al asistentei medicale, incluzand preventia, diagnosticul, tratamentul $i monitorizarea afectiunilor.
in cadrul Uniunii Europene, aceasta este priviti ca un element fundamental pentru cresterea
eficientei si calitatii serviciilor medicale, facilitind accesul echitabil si incurajand cetitenii sa
preia un rol activ in gestionarea propriei stari de bine.

Acest domeniu reuneste specialisti din diverse sectoare, de la tehnologie la cercetare si politici
publice, pentru a sprijini personalul medical 1n activitatea zilnicd, urmarind obtinerea unor

rezultate superioare 1n sanatate si in dezvoltarea unor sisteme medicale sustenabile [31].

Transformarea digitald a sindtétii se sprijind pe trei piloni fundamentali: accesul securizat al
cetatenilor la datele lor medicale, utilizarea datelor de Tnalta calitate pentru cercetare, preventie si
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medicind personalizatd si implementarea unor instrumente digitale pentru responsabilizarea
cetitenilor si Ingrijirea orientatd catre nevoile pacientului. Pentru administratia publica,
digitalizarea aduce beneficii majore prin optimizarea serviciilor si cresterea eficientei sistemelor
de sanatate, oferind autoritatilor informatii cheie pentru a gestiona mai bine resursele si a reduce
presiunea financiarad cauzata de imbatranirea populatiei si bolile cronice. Aceasta evolutie permite
o mai bund anticipare a epidemiilor, monitorizarea eficacitdtii interventiilor medicale si
consolidarea rezilientei si sustenabilitatii sistemelor publice, facilitdnd in acelasi timp cooperarea
intre statele membre pentru a raspune provocdrilor comune de sidndtate. De asemenea,
digitalizarea sprijind administratia in stimularea cresterii economice prin sustinerea inovarii si a
platformelor regionale de colaborare tehnologica [32].

Interoperabilitatea intre sistemele medicale reprezintd o nevoie stringentd deoarece permite o
comunicare standardizatd intre structurile medicale, transformiand un sistem de sanatate
fragmentat, astfel incat colaborarea intre unitdti s fie mai buna si eficienta ridicatd. Aceasta
reprezinta o conditie fundamentald pentru furnizarea ingrijirii integrate si gestionarea eficienta a
bolilor, facilitind schimbul neintrerupt si uniform de date intre sistemele informatice, furnizorii
de servicii medicale, institutiile administrative si platitori. Tn plus, prin implementarea unor
standarde tehnice se asigura un nivel inalt de protectie a datelor si securitatea investitiilor pe
termen lung in infrastructura tehnologiei informatiei si a comunicatiilor [33].

EHDS in a Nutshell
what is it about?

° O
o o ’
ELECTRONIC »
HEALTH RECORDS

Better diagnosis Rk iy makiave . Better health
And treatment : regulators in accessing policy, greater
E‘m?wer '"‘:m‘d"als relevant health data opportunities
0 have control over
« Improved their health data for research

patient safety and innovation

Continuity of HEALTH DATA
care FROM APPS AND
+ Improved MEDICAL DEVICES ’

healthcare

efficiency
Facilitate access to health
data for researchers and
Enable health innovators

professionals to have
access to relevant health HEALTH DATA

data IN REGISTRIES

Fig. 2 — European Health Data Space
Sursa: Comisia Europeanda [31]

1.3. Componentele de baza ale infrastructurii eHealth

Pentru a intelege amploarea procesului de digitalizare a sanatatii, este necesard prezentarea
fundamentelor pe care se construieste acest sistem. Baza teoretica si tehnica reprezinta structura
de rezistentd care permite integrarea armonioasd a noilor tehnologii in actul medical. Fara o
intelegere clard a acestor piloni de baza, orice initiativdi de modernizare riscd sd rdmana
fragmentatd, limitand capacitatea sistmului de a oferi servicii interconectate si eficiente.
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1.3.1. Organizarea guvernamentald a sandataitii

Ministerul Sanatatii are un rol strategic de coordonare n implementarea unei politici publice
integrate pentru sanatatea digitald in Romania, fiind esential pentru depasirea fragmentérii actuale
a sistemului. Acesta elaboreaza strategii, cum ar fi Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030,
care defineste prioritdti majore precum extinderea telemedicinei, dezvoltarea dosarului electronic
de sanatate si utilizarea inteligentei artificiale.

Printre responsabilitatile sale se numard adoptarea unor standarde nationale unificate pentru
colectarea si interoperabilitatea datelor medicale, dezvoltarea unui cadru legislativ coerent pentru
guvernanta datelor si asigurarea unei finantari dedicate pentru proiectele tehnologice.

Totodata, Ministerul faciliteazd colaborarea intre diversi factori de decizie, precum Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sanatate, furnizori de solutii IT si organizatii de pacienti,
pentru a asigura tranzitia catre un sistem de sandtate inteligent si centrat pe nevoile cetateanului

[34].

Pentru implementarea politicilor, Ministerul S&natitii coordoneazd mai multe institutii
specializate, cum ar fi Directiile de sanatate publicd, Institutul National de Sanatate, Agentia
Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania, Agentia Nationala de
Transplant, Serviciile de Ambulantd Judetene si Serviciul de Ambulanta Bucuresti-1lfov [35].

1.3.2. Rolul Casei Nationale de Asigurari de Sandtate Tn gestionarea
sistemelor informatice

CNAS reprezintd pilonul central in transformarea digitala a sistemului medical romanesc,
gestionand Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sandtate si implementand proiecte
strategice menite sa modernizeze serviciile medicale. Printre initiative se numara extinderea
Dosarului Electronic de Sanatate, care numara peste 13 milioane de inregistrari si digitalizarea
completd a documentelor medicale precum reteta, biletul de trimitere si scrisoarea medicala
electronica.

Aceasta institutie nationala dezvolta, de asemenea, telemedicina la nivel national si urmareste
interoperabilitatea transfrontaliera prin configurarea serviciilor de e-Prescription (versiunea
digitala a unei retete medicale) si Patient Summary (document medical electronic ce contine un
set minim de date necesare unui medic pentru a trata un pacient in sigurantd), asigurand astfel

Toate aceste eforturi sunt orientate catre centrarea sistemului pe nevoile pacientului, optimizarea
muncii personalului medical, reducerea timpilor de asteptare si utilizarea eficienta si securizata a
resurselor si datelor in sanatate [36].

1.3.3. Instrumentul de identificare si autentificare a pacientilor

Cardul national de sanatate (CEAS) este un proiect de interes national conceput pentru a asigura
transparenta si eficientizarea utilizarii fondurilor in sistemul de asigurari sociale de sanatate.
Acesta reprezintd codul de acces pentru toate sistemele informatice ale CNAS, fiind instrumentul
electronic prin care se confirma prestarea serviciilor medicale in cadrul Platformei Informatice a
Asigurarilor de Sanatate (PIAS).

Rolul sau este fundamental in digitalizarea sistemului, deoarece, incepand cu 1 mai 2015, a
devenit unicul sistem la validare si decontare a serviciilor medicale. Utilizarea cardului si a
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codului PIN este dovada prezentei asigurantului la furnizorul de servicii, fapt ce permite
decontarea corecta a tratamentelor din fondul de asigurari. Pe langa datele de identificare, cardul
permite si stocarea unor date medicale la cererea asiguratului, facilitind astfel un schimb de
informatii securizat si digital intre pacient si medic [37].

1.3.4. Digitalizarea istoricului medical

Dosarul Electronic de Sanatate (DES) este un instrument digital esential care centralizeaza
informatiile medicale ale pacientilor provenite de la toti furnizorii de servicii (screening,
preventie, servicii curative sau managementul bolilor), oferind un rezumat vital pentru situatii de
urgentd cum ar fi alergiile, bolile cronice, istoricul de spitalizare si tratamente curente. In
Romania, acest sistem a crescut semnificativ de la lansarea sa din 2014, ajungand la aproximativ
16 milioane de dosare create pana la sfarsitul anului 2021 si permite pacientilor s monitorizeze
cine le acceseaza datele, avand optiunea de a anonimiza anumite informatii.

Importanta DES ca baza a digitalizarii constd in rolul sdu de instrument fundamental pentru
imbunitatirea proceselor de furnizare a ingrijirilor, fiind o sursa pretioasa de date pentru studii
observationale si cercetare clinica. Prin initiative precum eDES, care este un proiect strategic
implementat de CNAS prin fonduri europene, in colaborare cu Serviciul de Telecomunicatii
Speciale si Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei, avand ca scop conectarea Dosarului
Electronic de Sanatate la toti furnizorii de servicii si tehnologii medicale, transformand un simplu
depozit de date Tntr-un actor activ in procesele de luare a deciziilor si un pilon pentru eficientizarea
serviciilor decontate de sistemul de asigurari de sanatate [38].

.'/\‘. Dosarul )
\ V Electionic de Ce este Dosarul Electronic de Sanatate?
\ anatate

Instrumentul ideal peniru evidenta sanataii familisi tale!

Explorati Organizati Accesati

Fiti pregatit pentru vizita la Péstrati intr-un mod Consultati oricand si de

medic sau in cazul unor organizat toate informatiile oriunde istoricul medical -

urgente medicale legate de sénatatea investigatii, diagnostice,
dumneavoastrs tratamente

Fig. 3 — Dosarul Electronic de Sanatate
Sursa: Sistemul Dosarului Electronic de Sandtate [39]

1.3.5. Sistemul de prescriptie electronicd

Prescriptia electronica reprezintd un proces prin care retetele medicale sunt generate, transmise si
eliberate electronic, inlocuind metoda clasica pe suport de hartie sau fax. Aceasta este o resursa
fundamentala pentru digitalizarea sanatatii, deoarece permite integrarea cu dosarul electronic al
pacientului ntr-un sistem informatic unic, facilitind un schimb rapid si sigur de informatii
medicale si farmacologice intre medici, farmacisti si casele de asigurari.

reducerea erorilor de medicatie, datoritd accesului instant la istoricul de tratament si a alertelor
automate pentru interactiuni sau doze incorecte. In plus, digitalizarea prin prescriptie electronica
sprijind eficienta sistemului de sénatate prin monitorizarea in timp real a consumului de
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medicamente, prevenirea fraudelor si o gestionare mai bund a fondurilor publice, economisind
timp pretios, atat pentru personalul medical, cat si pentru pacienti [40].

1.3.6. Solutii digitale pentru monitorizarea si consultarea pacientilor

Telemedicina este definita ca totalitatea serviciilor medicale furnizate de la distanta Intr-o maniera
securizatd, prin intermediul tehnologiei informatiei si al comunicarii electronice, fard prezenta
fizica simultand a medicului si pacientului, avand ca scop diagnosticarea, tratarea, monitorizarea
sau prevenirea bolilor. Aceasta reprezinta un pilon esential pentru digitalizarea sistemului de
sanatate deoarece faciliteaza accesul echitabil la ingrijiri de calitate pentru pacienti din zone
izolate sau grupuri vulnerabile, imbunatateste coordonarea echipei medicale si reduce necesitatea
deplasarilor. Fiind o oportunitate inovatoare pentru a aborda deficitul de medici si pentru a
acoperii universal serviciile de sanatate, telemedicina foloseste tehnologia ca un instrument activ
de luare a deciziilor, permitdnd o gestionare mai eficientd, sigurd si transparentd a resurselor
ntregului sistem medical [41].

Integrarea inteligentei artificiale in medicina publicd redefineste modul de functionare al
sistemelor informatice, acestea evoludnd de la simple instrumente in asistenti capabili sa
diagnosticheze afectiuni complexe precum cancerul sau bolile cardiace, prin algoritmi de tip Deep
Learning (procesare de date complexe, inspirate de creierul uman). Progresele sunt vizibile atat
in asistenta directa a pacientilor prin modele de limbaj specializate precum Med-PaLM 2, care
ofera raspunsuri medicale cu o acuratete ridicata, cat si In cercetarea fundamentata prin tehnologii
revolutionare de tipul AlphaFold, care a reusit sa descifreze structura proteomului uman n mai
putin de un an, ceea ce anterior ar fi necesitat decenii de cercetare. Astfel, se deschid noi orizonturi
pentru inovatia farmaceutica si dezvoltarea terapiilor personalizate in domenii precum oncologia
[19].

1.3.7. Infrastructura digitali pentru administrarea serviciilor medicale

Platforma Informaticd a Asigurarilor de Sédnatate (PIAS), gestionatd de Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate reprezintd cadrul unitar informational si strategic necesar pentru gestionarea
la nivel national a Fondului National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS). Aceasta
platforma integreaza mai multe sisteme informatice majore, cum ar fi SIUI (Sistemul Informatic
Unic Integrat), care constituie nucleul platformei pentru controlul utilizarii fondurilor si validarea
serviciilor medicale. SIPE (Sistemul Informatic Prescriptia Electronica) este utilizat pentru
gestionarea retelelor medicale acoperite din FNUASS. Cardul national de asigurari de sanatate
permite identificarea asiguratilor in sistem si DES reprezintd un instrument pentru gestionarea
informatiilor medicale ale beneficiarilor. Suplimentar, PIAS include si sisteme secundare, precum
cel pentru gestionarea Cardului European de Sanatate [42].

Implementarea sistemelor informatice de sanatate (HIS) a reprezentat o etapa esentiala pentru
digitalizarea sectorului medical din Romania, marcand tranzitia de la raportarile manuale la un
management al datelor bazat pe tehnologie. Importanta acestui pas consta in atingerea obiectivelor
strategice de imbunatétire a planificarii resurselor si de cunoastere a starii de sdnatate a populatiei
prin utilizarea indicatorilor de sdndtate conform standardelor internationale. Desi proiectul
national HMIS (Healthcare Management Information System) sustinut de Banca Mondiala n anul
1997 a intampinat dificultati din cauza instabilitatii legislative si a lipsei de personal calificat,
acesta a pus bazele infrastructurii necesare prin instalarea a sute de servere si calculatoare si a
facilitat adoptarea standardelor de codificare ICD-10 (Clasificare Statistica Internationala a
Bolilor si Problemelor de Sanatate Conexe, a zecea Revizie) si a sistemului DRG (Diagnostic
Related Groups), care este o metoda de clasificare a pacientilor externati in functie de diagnostic
[43].
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Aceasta etapa a avut o importantd majora pentru digitalizare deoarece a subliniat necesitatea unor
solutii software flexibile, capabile sid se adapteze schimbarilor si importanta educatiei
specialistilor in informatica medicald pentru succesul oricarei reforme tehnologice viitoare.

Un exemplu concret de HIS este Charisma Medical Software, primul sistem informatic roméanesc,
fiind considerat solutia preferata de liderii de pe piata serviciilor medicale private din Romania.
Acesta este conceput pentru a optimiza si integra procesele, fluxurile de lucru si activitatile
operationale si financiare ale clinicilor, spitalelor, laboratoarelor medicale si unitatilor
stomatologice. Sistemul acopera integral nevoile unei unititi medicale, de la partea medicalad pana
la gestiunea financiard si raportarea statistica. Acesta este adaptat reglementarilor de raportare
electronica spre CNAS prin platforma PIAS. Datorita atributiilor sale, software-ul este utilizat de
sute de unitati medicale, gestionand anual datele pentru peste 4,5 milioane de pacienti [44].

In esentd, consolidarea acestor fundamente teoretice si contextuale permite tranzitia citre
explorarea mecanismelor tehnice si strategice ce guverneaza sanatatea digitald. Aceasta ancorare
in realitatea curentd a sistemului sanitar faciliteazd intelegerea modului in care standardele
internationale de interoperabilitate pot fi armonizate cu strategiile nationale si cu cerintele
riguroase de securitate si confidentialitate a datelor.

1.4. Strategii nationale si europene de digitalizare a sandtatii

Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030, intitulata ,,Pentru sdnitate, impreuna”, reprezinta
angajamentul autoritatilor de a realiza reforme structurale majore pentru a creste speranta de viata
sanatoasa si calitatea vietii cetdtenilor romani. Aceasta este structurata pe 3 arii strategice de
interventie. Acestea sunt sanatatea publica, serviciile de ingrijiri de sdndtate si dezvoltarea unui
sistem de sdnatate inteligent si echitabil. Strategia cuprinde 11 obiective generale care vizeaza,
printre altele, modernizarea infrastructurii sanitare, digitalizarea sistemului prin sisteme
informationale interoperabile, profesionalizarea resurselor umane, asigurarea sustenabilitatii
financiare si prioritizarea preventiei prin educatie pentru sinatate si screening. Intregul cadru este
construit pe o abordare centrata pe cetdtean, urmarind accesul universal si echitabil la servicii de
sanatate performante si reducerea mortalidtii evitabile [3].

Strategia Nationala de Digitalizare in Sanatate 2024-2030 este un instrument esential, conceput
sa sprijine Strategia Nationald de Sandtate prezentata anterior, prin reorientarea sistemului citre
furnizarea de Ingrijiri integrate centrate pe persoana. Documentul este structurat pe 4 obiective
strategice fundamentale, care vizeaza Tmbunatatirea mediului de politici si guvernanta, inclusiv
prin infiintarea unei agentii dedicate sanatatii digitale, dezvoltarea competentelor digitale pentru
cetateni si personalul medical prin platforme de eLearning (invatare prin intermediul tehnologiilor
si instrumentelor digitale) si educatie continua, modernizarea infrastructurii propice datelor, care
curprinde digitalizarea a peste 245 de spitale publice, optimizarea platformei PIAS si
operationalizarea Des si a serviciilor de telemedicina si stimularea inovarii si cercetarii prin
utilizarea informatiilor de catre Observatorul National pentru Date 1n sanatate. Implementarea
strategiei, sustinutd semnificativ prin Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR),

urmareste consolidarea starii de sandtate si facilitarea accesului la servicii sanitare eficiente pana
nanul 2030 [45].

Strategia Nationald de Digitalizare in Sa@natate 2026-2030 aduce completari esentiale fatd de
varianta din anul 2024 prin actualizarea calendarului de implementare si includerea unor directii
tehnologice avansate, adaptate la noile realititi din domeniu. Aceastd versiune aduce 1n plus
obiective specifice pentru crearea unei infrastructuri natioanale de date genomice si reglementarea
medicinei de precizie. Printre elementele cheie addugate se numara obiectivul de eliminare a
suportului de hartie prin transferul tuturor documentelor medicale in format electronic,
profesionalizarea informaticii medicale prin recunoasterea ei ca profesie oficiala in nomenclatorul
national si stabilirea unui sistem sporit de securitate si stocare pentru datele digitale. In plus, se
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pune accent pe inovare prin sprijinirea startup-urilor (companii care vor sa dezvolte un produs sau
un serviciu nou) si a incubatoarelor de tehnologie (programe sau organizatii care sprijina startup-
urile tehnologice in primele etape ale dezvoltarii lor), promovarea modelelor de inteligenta
artificiald si crearea unor noi registre nationale, precum Registrul National al Profesionistilor din
Sistemul de Sanatate si cel al unitatilor sanitare geolocalizate [46].

Programul ,,UE pentru sdnatate” (EU4Health) 2021-2027 a fost adoptat ca raspuns direct la
pandemia de COVID-19, cu scopul de a imbunatati pregatirea pentru situatii de criza si de a
construi sisteme de sdandtate mai puternice, mai reziliente si mai accesibile. Programul, instituit
prin Regulamentul UE 2021/522, urmareste obiective precum promovarea sanatatii si prevenirea
produselor medicale esentiale. De asemenea, ,,UE pentru sanatate” pune accent pe transformarea
digitala a asistentei medicale, consolidarea datelor si imbunatatirea accesului la ingrijiri prin
cooperarea integrata intre sistemele nationale de sanatate [47].

How will we make the EHDS a reality?

EU4HEALTH OTHER: TECHNICAL
SUPPORT
INSTRUMENT; ESF+

RECOVERY AND
{H.J,I} RESILIENCE FACILITY

DIGITAL EUROPE
PROGRAMME
INVEST EU EUROPEAN
REGIONAL
DEVELOPMENT
FUND

9,0

Fig. 3 — Cum vom face ca EHDS (European Health Data Space) sa devina realitate?
Sursa: Comisia Europeand, Finantare UE pentru e-sandtate [48]

Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR) constituie o initiativa strategica a Comisiei
Europene menita sa sprijine statele membre in refacerea economica post-pandemie, punand un
accent deosebit pe sustenabilitate, digitalizare si rezilienta. In sectorul sanitar romanesc, PNRR
este aliniat cu Strategiile Nationale de Sanatate descrise anterior si cu acordurile de cooperare cu
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS), avand rolul de a finanta si ghida reforme 1n 4 directii
prioritare, care sunt calitatea actului medical, managementul serviciilor de sanitate, dezvoltarea
resurselor umane si digitalizarea datelor. Prin intermediul acestui mecanism, expertii
internationali colaboreaza cu autoritasile nationale pentru a implementa modele europene si bune
practici care s garanteze acoperirea universald cu servicii de sanatate si sa optimizeze rezultatele
clinice pentru pacienti la nivel national [49].

O componenta esentiald a procesului de modernizare a sistemului sanitar romanesc, prevazuta in
PNRR o reprezinta profesionalizarea managamentului serviciilor de sanatate prin digitalizare si
instruire continud. Recent, colaborarea strategicd dintre Ministerul Sanétatii, Institutul National
de Management al Serviciilor de Sanatate si OMS a condus la instruirea a peste 9.000 de
specialisti, depasind considerabil tinta initiald de 5.000 de persoane stabilitda pentru finalul anului
2025. Succesul acestei initiative, confirmat de un scor de 9,1 din 10 din partea participantilor,
demonstreaza fezabilitatea solutiilor digitale in consolidarea rezilientei sistemului de sanatate si
alinierea reformelor nationale la standarde si bune practici internationale [50].
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Succesul implementarii platformelor digitale nu depinde doar de infrastructura, ci si de existenta
unor cetateni instruiti si a unui personal medical competent digital. Educatia in domeniul
tehnologiei este esentiala deoarece asigura utilizarea eficienta a platformelor digitale, prevenind
situatiile Tn care investitiile tehnologice devin inutile din cauza lipsei de competente sau de
incredere a cetdtenilor. Fara o pregatire adecvata, accesul la noile tehnologii riméne limitat,
educatia fiind factorul real care permite tranzitia de la metodele clasice de guvernare la cele
moderne [51].

1.5. Interoperabilitatea in sistemele de sdanatate

Implementarea interoperabilitatii in sistemele de sanatate se bazeaza pe adoptarea unor standarde
fundamentale care sa faciliteze transportul, structura si semnificatia datelor clinice. HL7 (Health
Level Seven) actioneaza ca un protocol esential ce permite comunicarea intre aplicatii software
utilizate de furnizorii de servicii medicale, functionind ca o interfatd comuna intre sisteme. O
evolutie majora a acestuia este FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources), un standard de
generatie axat pe API-uri web (un set de reguli si protocoale care permite schimbul de date intre
doud aplicatii), care imbind securitatea cu o flexibilitate ridicatd, fiind considerat viitorul
schimbului de date in sectorul sanitar datoritd usurintei de implementare. Pentru organizarea
continutului, standardul CDA (Clinical Document Architecture) bazat pe XML (limbaj pentru
stocarea, structurarea si transferul datelor), ofera o structura versatila ce poate fi interpretata atat
de personalul medical, cat si de sistemele informatice, asigurand consolidarea intregului istoric al
pacientului ntr-un format coerent. In completarea acestora, SNOMED-CT (Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms) reprezinta pilonul terminologic, furnizand un limbaj
clinic comun care permite monitorizarea precisa a starii de sdnatate si reducerea erorilor medicale
prin asigurarea unui acces exact sla datele relevante si eliminarea duplicarilor costisitoare.
Implementarea acestor solutii genereaza economii financiare si optimizeaza fluxurile de lucru
prin eliminarea testelor redundante, a birocratiei si a muncii manuale administrative. Mai mult, o
medicinei personalizate, transforménd volumul mare de date in informatii vitale pentru rezultate
clinice superioare [52].

1.6. Modele internationale de digitalizare a sandatatii

Tn ultimul deceniu, sistemul medical din Polonia a trecut de la proiecte digitale izolate la un sistem
national de eHealth bine structurat. Aceastd schimbare nu a fost doar una tehnologica, ci si una
legislativa, unde telemedicina a fost recunoscuta oficial prin lege. Ulterior, implementarea unor
instrumente esentiale, precum e-reteta, e-biletul de trimitere si Contul Online al Pacientului a
devenit punctul central al comunicarii moderne intre medic si pacient. Pandemia de COVID-19 a
functionat ca un accelerator, fortand adoptarea solutiilor digitale in domenii care anterior erau
putin prezente, ducand teleconsultatiile la un nivel de 80% din totalul vizitelor in medicina
primara [53].

Acest progres a fost sustinut de initiative precum Strategia eHealth 2020-2025 prin care Guvernul
a investit aproximativ 200 de milioane de euro; adoptarea aplicatiilor mobile de sanatate, care a
permis unei proportii de 70% dintre utilizatori sa 1si gestioneze mai eficient starea de sdnatate,
jucand un rol esential in controlul bolilor cronice si in preventie. Printre elementele care au avut
un rol important in progres se numara si serviciile de teleterapie, foarte importante pentru a
imbunatatii modul in care sunt oferite serviciile medicale si pentru a implica pacientii In procesul
de tratament. Sunt utilizate in special in domenii precum sanatatea mintala si recuperarea
medicala. De asemenea, platformele de schimb de informatii de sandtate sunt fundamentale pentru
comunicarea eficientd iIntre diferiti furnizori de servicii medicale; dispozitivele de sanatate
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purtabile contribuie la cresterea pietei, acestea fiind sustinute de tehnologii cloud si accesul la
internet de mare viteza [54].

Poland E-Health and Telemedicine Market
Segmentation By Type (in value %)

Poland E-Health and Telemedicine Market
Poland E-Health and Telemedicine Market Segmentation By Type

Teleconsultation Services

Remote Patient Monitoring
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Mobile Health Applications
Teletherapy Services

Health Information Exchange

Market Segmentation Platforms

Wearable Health Devices
Digital Prescription Services
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Others

Source: Ken Research Analysis @ ||4EN RESEARCH

Fig. 4 — Segmentarea pietei de e-sanatate si telemedicind din Polonia
Sursd: Ken Research Analysis [54]

Estonia reprezinta un model de referinta la nivel global in digitalizarea sistemului medical,
implementand inca din anul 2008 Sistemul National de Informatii de Sanatate (HIS), o platforma
centralizata care integreaza peste 40 de milioane de documente medicale de la diversi furnizori.
Acest sistem interconectat permite medicilor accesul facil la un dosar electronic unic al
pacientului, ce include de la istoricul vizitelor si rezultate de laborator, pana la imagistica
suveranitatea digitald a pacientului, datele apartinind individului, care poate gestiona
permisiunile de acces si poate monitoriza istoricul vizualizarilor printr-un portal dedicat.
Securitatea si integritatea acestor informatii sunt asigurate prin utilizarea tehnologiei KSI
Blockchain, care previne manipularea dataelor si asigura transparenta log-urilor de acces. Mai
mult, Estonia avanseaza spre medicina de precizie prin integrarea datelor a peste 200.000 de
voluntari cu inregistrarile medicale curente, oferind un model sustenabil pentru transformarea
digitala a sanatatii la nivel international [55].

Benchmarking-ul este un instrument esential in procesul de digitalizare a sistemelor de sdndtate,

deoarece permite statelor sa isi evalueze performanta prin raportare la liderii globali, utilizand
modele de succes ca un ghid pentru transformarea digitala la nivel mondial.
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Capitolul 2. Provocari si bariere in implementarea digitalizarii
sanatatii. Solutii si beneficii pentru utilizatori.

Digitalizarea sa@natatii se confruntd cu provocari majore precum decalajul digital, lipsa
infrastructurii, interoperabilitatea, resursele umane, finantarea si securitatea cibernetica. Pentru a
depdsi aceste provocari complexe, abordarea tehnicd ar trebui orientatd spre misiune si
fundamentata pe valori care sa prioritizeze interesul public, solidaritatea datelor si investitiile in
infrastructura si alfabetizare digitala. Prin implementarea acestor masuri, utilizatorii pot beneficia
de un acces imbunatatit la servicii de calitate si de o capacitate de a-si gestiona proactiv propria
sanatate [56]

Interoperabilitatea si standardizarea datelor sunt esentiale pentru a atinge intregul potential al
medicinei digitale, insd, in prezent, in Romania, majoritatea datelor medicale sunt fragmentate si
incompatibile. Aceastd fragmentare incetineste progresul procesului de digitalizare, dar si in ceea
ce priveste inteligenta artificiala si Big Data. [57].

2.1. Principalii factori limitativi in adoptarea tehnologiilor digitale Tn
sdndtate

O bariera structurald semnificativd in calea digitalizarii administratiei publice si inclusiv a
sdnatatii o reprezinta absenta unui Chief Information Officer, atat la nivel central, cét si local, spre
deosebire de state precum Estonia sau Danemarca. Lipsa acestui rol strategic de coordonare
determind o utilizare ineficienta a resurselor si un progres lent in eforturile de colaborare inter-
institutionale. In Romania eforturile sunt fragmentate intre multiple institutii, ceea ce, impreun
cu bugetele limitate si lipsa expertizei tehnice specializate, incetineste progresul catre servicii
publice integrate [20].

Fragmentarea si lipsa de interoperabilitate a datelor medicale reprezintd bariere majore care
limiteazd comunicarea, cercetarea si colaborarea internationali. in acest context, Strategia
Nationald de Sanatate 2023-2030 din Romania stabileste interoperabilitatea si digitalizarea ca
prioritati strategice pentru modernizarea sistemului informational de sanatate (HIS). Aceasta
directie este validatd de 81% dintre profesionistii din domeniu, care considera promovarea
standardelor tehnice comune drept un aspect esential al transformarii digitale. Depasirea acestor
obstacole necesitd o colaborare stransa intre medici, cercetatori, specialisti IT si factori de decizie
pentru a crea o infrastructura conectatd la standarde globale, prevenind astfel riscul unei
implementari necoordonate care ar putea accentua inechitatile in accesul la sanatate. Ca solutii de
infrastructurd, constructia spitalelor regionale din lasi, Cluj-Napoca si Craiova permite integrarea
tehnologiilor digitale moderne incd din faza de proiectare. Standardizarea si interoperabilitatea
sunt elemente cruciale pentru integrarea sistemelor, asigurand competitivitatea Tntr-un peisaj
digital aflat in evolutie continua [57].

Sectorul medical privat din Romania a atins aproximativ 75% din totalul unitatilor medicale, insa
se confrunta cu lipsa de interoperabilitate a datelor, nefiind conectat intern sau cu sistemul public
SIUI, ceea ce fragmenteaza Dosarul Electronic de Séndtate. Rezolvarea acestei deficiente necesita
un sistem bazat pe standardizarea colectarii datelor clinice prin protocoale uniforme si utilizarea
standardelor internationale HL7 sau CDA pentru transportul informatiei. Arhitectura modelului
elaborat de cercetatorii de la Universitatea de Medicind si Farmacie se bazeaza pe o Autoritate
Centrala care actioneaza ca 0 autoritate de Tncredere, care gestioneaza identitatile digitale fara a
avea acces la datele medicale propriu-zise, in timp ce transferul se realizeaza securizat prin
HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure) direct intre unitati. Siguranta este garantata prin
GDPR (General Data Protection Regulation), utilizdnd anonimizarea sau pseudoanonimizarea
(tehnica de securitate si protectie prin care elementele de identificare, nume, CNP, sunt inlocuite
cu coduri sau ID-uri), astfel incat datele sa ramana confidentiale, chiar si n cazul unei interceptii,
orice transfer fiind strict conditionat de consimtamantul explicit al pacientului. Implementarea
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acestei structuri optimizeaza deciziile clinice prin accesul la istoricul complet, reduce costurile
prin eliminarea investigatiilor 1n plus si oferd o baza de date structurata pentru analize realizate
cu ajutorul Inteligentei Artificiale privind sanatatea populatiei [58].

Integrarea tehnologiilor digitale in practica medicala este conditionatd de depasirea unor
obstacole ce vizeaza alfabetizarea digitala, functionalitatea sistemelor si increderea utilizatorilor.
Deficitele de cunostinte tehnice si barierele lignvistice genereaza adesea anxietate 1n interpretarea
eronati a datelor, fapt ce poate conduce la pierderea motivatiei de a utiliza aceste instrumente. Tn
plan tehnic, dificultatile de acces la infrastructura de internet, uzabilitatea scazutd a aplicatiilor si
procesele de autentificare complexe reprezinta limitari semnificative, resimtite in special de catre
populatia varstnica. Dincolo de aspectele logistice, lipsa de control asupra securitatii datelor
personale si riscul de deumanizare a relatiei medic-pacient prin inlocuirea contactului uman cu
interfete virtuale submineaza increderea in solutiile digitale. Fara un cadru etic solid, bazat pe
drepturile omului, care sd protejeze autonomia si sd prevind adéancirea inegalitatilor sociale,
tehnologia risca sa favorizeze exploatarea informatiilor de sénatate in detrimentul calitatii actului
medical [59].

Implementarea digitalizarii se confruntd cu obstacole economice, pornind de la costurile ridicate
pentru dezvoltarea, implementarea, si mentenanta sistemelor, care includ achizitia de software,
hardware, infrastructura si instruirea personalului public. O barierd semnificativa este dificultatea
unui raport cost beneficiu favorabil, deoarece multe beneficii sunt greu de evaluat initial, precum
imbunitatirea calitatii serviciilor sau cresterea responsabilitatii civice. In plus, administratia
trebuie sa suporte cheltuieli pentru diversificarea punctelor de contact, astfel incat aceasta sa poata
interactiona cu cetatenii nu doar prin metodele clasice, cum ar fi prezenta fizica la ghiseu, ci si
prin canale electronice moderne, cum ar fi e-mail-ul sau SMS-ul [15].

2.2. Bariere sociale, organizationale si tehnice

Succesul transformarii digitale in sistemele de sdndtate este conditionat de gestionarea a 3
categorii majore de obstacole interdependente. Tn plan social, procesul este franat de rezistenta la
schimbare, scepticismul utilizatorilor si nivelul limitat de alfabetizare digitala, factori care
afecteaza direct gradul de acceptare si utilizare a noilor tehnologii. Din perspectiva
organizationala, barierele inlclud deficitele financiare, lipsa unui suport strategic din partea
conducerii si dificultatea de a integra noile solutii in fluxurile de lucru clinice deja existente. in
final, barierele tehnice completeaza acest cadru complex prin probleme legate de uzabilitatea
scazutd a interfetelor, lipsa interoperabilitatii intre sistemele de date si preocupdrile constante
privind securitatea si confidentialitatea informatiilor medicale. Toate aceste elemente
demonstreaza ca simpla existenta a tehnologiei nu este suficienta, fiind necesara o aliniere Intre
infrastructurd, management si factorul uman [60].

2.2.1 Alfabetizarea digitali

Integrarea eficientd a digitalizarii se loveste de bariera alfabetizarii digitale, definitd ca fiind
capacitatea de a utiliza tehnologia digitala, instrumentele de comunicare si retelele pentru a
localiza, evalua, utiliza si crea informatii, evoluand de la simple abilitati tehnice citre competente
socio-emotionale complexe necesare intr-un mediu digital. Aceasta reprezinta o provocare majora
din cauza distributiei inegale a noilor tehnologii, care a generat un decalaj digital, care
marginalizeaza persoanele cu un nivel de educatie scazut, pe cei In varstd sau pe cei cu resurse
financiare limitate.

In contextul digitalizarii sinatatii, lipsa acestor competente in alfabetizarea digitala, specific
numitd eHealth literacy reprezintd o barierd, deoarece persoanele vulnerabile nu pot accesa
servicii esentiale de telemedicind, iar cei care nu poseda abilitatile necesare pot Intdmpina
dificultati. Poate insemna un factor de risc pentru excluziune sociald, dacd implementarea
tehnologica nu este nsotitd de programe riguroase de instruire si suport.
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Modelul conceptual elaborat de Yossi Eshet reprezintd un reper in intelegerea alfabetizarii digitale
ca obstacol in calea digitalizarii, argumentand cad acest concept depdseste simpla operare a
dispozitivelor si implici o serie de abilitdti cognitive, motorii, sociologice si emotionale
complexe. Acesta propune un cadru format din 5 competente critice, fiecare reprezentand o
potentiala barierda in procesul de integrarea. Alfabetizarea vizuala este necesard pentru
interpretarea informatiei grafice, alfabetizarea reproductiva se foloseste pentru utilizarea
tehnologiei in scopul credrii de resurse noi, alfabetizarea informationald este esentiald in
localizarea si evaluarea critica a datelor, alfabetizarea de ramificare pentru navigarea prin structuri
non-liniare precum hipertextul si alfabetizarea socio-emotionala, imperativa pentru comunicarea
si colaborarea adecvata In comunitatile online. Integrarea acestor dimensiuni demonstreaza ca
alfabetizarea digitala nu este o abilitate liniard, ci un ecosistem de competente. Prin urmare,
deficientele in oricare din aceste arii pot bloca accesul utilizatorilor la beneficiile tehnologiei,
transformand digitalizarea, dintr-o oportunitate intr-o bariera structurala majora pentru indivizi si
organizatii [61].
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Fig-7: Co-occurrence network
Sursa: Sustainability [61]

Deficientele de cunostinte si abilitati reprezinta un pilon central al barierelor individuale, afectaind
pacientii varstnici sau pe cei care prezintd un declin al functiilor cognitive. Acesti utilizatori se
confrunta cu o bariera pshihologica, manifestata prin perceptia ca aplicatiile de sanatate mobila
sunt complexe, ceea ce 1i determind sa se limiteze la functiile tehnologice deja cunoscute si sa
evite procesele de invatare bazate pe explorare sau ,,incercare si eroare”. Aceastd dimensiune este
si la echipamentele necesare raman obstacole de baza. Lipsa unei conexiuni stabile sau absenta
dispozitivelor compatibile nu sunt simple carente tehnice, ci reflect diferente socioeconomic care
pot accentua inechitdtile din sdndtate. Chiar si atunci cand infrastructura si competentele de baza
sunt asigurate, succesul interventiei digitale este afectat de uzabilitatea scdzuta a aplicatiilor.
Problemele recurente legate de designul neintuitiv, navigatia greoaie si absenta unor manuale de
utilizare clare transforma interactiunea cu platforma intr-o experientd frustrantd pentru pacient.
Mai mult, limitarile fizice ale dispozitivelor, precum dimensiunea redusa a ecranelor, autonomia
limitata a bateriei sau capacitatea insuficientd de stocare, se suprapun peste deficientele de
software, generand un discomfort care afecteaza direct implicarea pe termen lung si eficacitatea
acestor solutii inovatoare [62].
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Pandemia de COVID-19 a actionat ca un catalizator in acest domeniu, mutand centrul de interes
al cercetarii catre telemedicind, educatie online, sanatate digitala (eHealth) si combaterea
dezinformarii sau a stirilor false. Din punct de vedere social, alfabetizarea digitala este considerata
esentiald pentru dezvoltarea durabild, invatarea pe tot parcursul vietii si reducerea inegalitétilor
sociale care sunt adesea agravate de avansul tehnologic rapid [61].

Digitalizarea sistemului medical promite o transformare profunda a modului in care datele clinice
sunt gestionate si analizate, Insd functionalitatea deficitard a sistemelor informatice actuale
ramane o barierd in calea acestui progres. Dincolo de capacitatea de comunicare intre platforme,
functionalitatea informaticii medicale este limitatd de dependenta de sisteme invechite, “legacy
systems”, care nu dispun de flexibilitatea necesara pentru a sustine aplicatiile moderne. Inlocuirea
acestora reprezintd provocari financiare si logistice, necesitdnd investitii semnificative in
infrastructura si instruire. O barierd critica in utilizare este reflectata in interfetele slab proiectate
si in cerintele de documentare complexe, care pot perturba fluxurile de lucru clinice si pot genera
o rezistenta din partea personalului medical. Aceasta rezistenta organizationald este alimentata de
teama de a pierde autonomia profesionald sau de ineficientele percepute in noile procese de lucru.
Mai mult, succesul implementarii este conditionat de un peisaj de reglementare multifatetat, care
impune sarcini administrative oneroase pentru conformitatea cu standardele de securitate si de
confidentialitate a datelor [63].

Astfel, succesul digitalizarii nu depinde doar de implementarea tehnologiei, ci si de capacitatea
acestor sisteme de a se integra armonios in practicile medicale.

2.2.2. Securitatea datelor si lipsa increderii cetitenilor

Succesul implementarii serviciilor digitale este conditionat fundamental de Tincrederea
utilizatorilor, consideratd una dintre cele mai critice bariere in calea e-guvernarii. Aceasta
reticentd provine din perceptia unor riscuri de securitat privind informatiile partajate, integritatea
retelelor si vulnerabilitatile proceselor de proiectare a aplicatiilor. Un aspect sensibil 1n acest
context il reprezintd protectia vietii private, unde utilizarea unor tehnologii precum cookie-urile
persistente poate genera temeri justificate legate de monitorizarea comportamentului online si
corelarea datelor cu identitatea personald. Securitatea, confidentialitatea si viata privata sunt
concepte interdependente, astfel Tncat orice vulnerabilitate de securitate compromite capacitatea
institutiilor de a proteja datele cetdtenilor, ducdnd la o scddere a participarii in programele
guvernamentale. Pentru a combate aceste obstacole, este necesard adoptarea unor controale
riguroase, precum infrastructura cu chei publice PKI ( un sistem de securitate care gestioneaza,
distribuie si valideaza certificate digitale si chei criptografice [64]), controale de acces stricte si
politici de confidentialitate transparente, care sa transforme sistemele tehnologice in solutii demne
de Tncredere [29].

Actualele sisteme centralizate de gestionare a datelor medicale se confrunta cu limitari structurale
semnificative, incluzand limitari ale mecanismelor de securitate, absenta unor trasee de audit si
procese greoaie de gestionare a consimtdmantului pacientilor. Complexitatea reglementarilor
GDPR impun adesea politici de partajare a datelor exagerat de prudente, care pot incetini inovatia
in cercetarea clinicd. Pentru a aborda aceste provocari, cercetarile recente propun un cadru bazat
pe blockchain de tip Hyperledger Fabric, utilizdnd stocarea descentralizata IPFS si standardul
HL7 FHIR pentru a asigura interoperabilitatea datelor. Un element inovator al acestei arhitecturi
este automatizarea conformitatii prin contracte inteligente, care traduc cerintele legale Tn algoritmi
ce verifica in timp real consimtdmantul pacientilor. Securitatea sistemului este consolidata prin
implementarea controlului accesului bazat pe atribute ABAC si a mecanismelor de stergere
criptografica, asigurand respectarea dreptului de a fi uitat prevazut de GDPR [65].

In contextul digitalizarii sinatatii, protectia datelor este guvernati de reglementiri internationale
riguroase, precum GDPR in Uniunea Europeana si HIPAA in Statele Unite, care impun standarde
stricte pentru confidentialitatea, integritatea si securitatea informatiilor medicale. Pentru a asigura
o conexiune sigurd a utilizatorilor la platformele de sanatate, sistemele moderne utilizeaza
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gestiunea identitatii prin protocoale Single Sing-On (SSO) (o schema de autentificare care permite
utilizatorilor sa se conecteze la mai multe sisteme software cu o singura identitate [66]).

In ceea ce priveste stocarea, se observi o tranzitie de la arhitecturile centralizate client-server,
care prezintd riscul unui punct unic de esec, catre solutii ce integreazd tehnologia blockchain
pentru a asigura stabilitatea si transparenta inregistrarilor. In aceste arhitecturi emergente, datele
medicale pot fi stocate in sisteme precum IPFS (InterPlanetary File System). Acest sistem
integreaza arhitecturile bazate pe blockchain, pentru stocarea Tn afara acestuia, ,,0ff-chain” a
volumelor mari de date, precum imagini medicale sau obiecte de baze de date, evitand astfel
limitarile de performanta ale blockchain-ului prin salvarea pe acesta doar a adresei criptografice
(un identificator unic si securizat utilizat pentru a localiza, accesa sau reprezenta entitati si date).

Mai mult, securitatea si integritatea sunt consolidate prin utilizarea contractelor inteligente, adica
aplicatii care se autoexecuta, stocate direct pe blockchain, care traduc clauzele uni contract real.
Acestea gestioneaza adresele si functioneaza ca un mecanism de control. Astfel se asigura ca doar
entitatile autorizate pot solicita datele, in timp ce referintele criptografice de pe blockchain
garanteaza ca informatiile nu au fost alterate [67].

Excelenta 1n ingrijirea pacientilor depinde direct de capacitatea sistemelor de sdnitate de a
colecta, stoca, accesa, analiza si transmite informatii despre sanatatea pacientilor in format
electronic. Pentru a securiza aceste transmisiuni de date, comunicarea intre dispozitive trebuie sa
foloseasca tehnologii de protectie suplimentare, precum conexiunile VPN securizate si criptarea
TSL (Transport Layer Security, mecanisme de securitate pentru a proteja confidentialitatea si
integritatea datelor transmise intre 2 aplicatii [68]) peste protocoalele de retea traditionale. In
cazul dispozitivelor medicale conectate (IoMT), o solutie pentru reducerea riscului de acces
neautorizat este implementarea microsegmentarii la nivel de retea. Infrastructura trebuie
modernizata continuu prin politici stricte de mentenanta, care includ actualizarea software-ului,
remedierea erorilor de cod si eliminarea protocoalelor invechite care prezinta riscuri. Totodata
implementarea unor politici de recuperare a datelor este vitala pentru a preveni pierderile cauzate
de atacurile de securitate si pentru a asigura rezilienta sistemului [69].

Pe langa tehnologie, este imperativa respectarea strictd a cadrelor de reglementare existente si
dezvoltarea unor noi cadre etice care sa abordeze transparenta, responsabilitatea si neutralitatea
si utilizarea inteligentei artificiale. Este nevoie de o monitorizare continud a evolutiilor
tehnologice si de o colaborare globala pentru a face fata complexitatii crescinde a informaticii
medicale [70].

2.2.3. Amenintari cibernetice in sectorul medical

Un atac cibernetic este definit ca orice actiune digitala neautorizata care vizeaza incdlcarea
politicii de securitate a unui bun cibernetic pentru a provoca daune, Tntreruperi ale serviciilor sau
acces neautorizat la informatii. Aceste actiuni implica utilizarea intentionata a unui sistem
conceput s deterioreze structura sau functionarea altor sisteme informatice, pentru a genera un
incident de securitate. Atacurile informatice sunt adesea motivate de castiguri financiare,
obiective politice sau militare si se disting prin anonimat, costuri scidzute de implementare si un
impact potential devastator care nu este limitat de granite geografice. Consecintele pot varia de la
infectarea cu virusi si furtul de date pana la perturbarea infrastructurilor critice, cum ar fi retelele
electrice sau sistemele de control al traficului aerian, pundnd 1n pericol securitatea nationala si
stabilitatea economica [71].

Sectorul sanatatii este o tinta atractiva pentru atacurile cibernetice deoarece detine date extrem de
valoroase, o identitate medicald completa fiind evaluata la peste 1000 de dolari pe piata neagra.
Atacurile sunt motivate financiar, politic sau chiar ca forma de razboi cibernetic. Trecerea rapida
la dosarele electronice de sanatate si interconectarea dispozitivelor medicale au creat numeroase
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puncte de acces pentru atacatori. Multe institutii folosesc incd sisteme invechite, precum
Windows XP, care nu mai primesc actualizari de securitate.

Atacul ramsoware WannaCry din 2017 a reprezentat un punct de cotitura 1n secutitatea cibernetica
medicala, avand o scara fara precedent prin infectarea a peste 300000 de computere la nivel global
si solicitarea unor rascumparari in bitcoin. Propagarea sa a fost facilitatd de utilizarea pe scara
larga a sistemelor informatice invechite, care nu beneficiau de suport tehnic, permitand malware-
ului (program sau cod folosit pentru a infecta, spiona sau obtine acces neautorizat la sisteme
informatice, retele si dispozitive [72]) sa evite detectia. Desi nu a fost directionat exclusiv catre
sectorul sanatatii, impactul a fost sistemic. In Regatul Unit, 50 de spitale au raportat blocarea
totald a retelelor, intdrzieri majore in iIngrijirea pacientilor si pierderea functionalitatii unor
dispozitive importante, inclusiv a scanerelor RMN si a echipamentelor de stocare a sangelui.
Acest incident a demonstrat ca lipsa investitiilor 1n actualizarea software-ului si Tn infrastructura
de securitate poate transforma vulnerabilitatile digitale 1n riscuri directe la adresa vietii umane

[73].

Digitalizarea sectorului de sanitate din Roménia a cunoscut o accelerare semnificativa post-
pandemie, insd aceasta tranzitie rapidd a exitins suprafata de atac, evidentiind nivelurile diferite
de dezvoltare a masurilor de protectie intre institutiile publice si cele private. Vulnerabilitatile
tehnice sunt adesea cauzate de lipsa de suport tehnic si de configurarile defectuoase ale
protocoalelor de acces la distanta, slabiciuni folosite in incidente de amploare care au vizat direct
continuitatea serviciilor de sanatate.

Tn 2021, Spitalul Clinic nr. 1 Witting a fost compromis de malware-ul Phobos, care a criptat datele
de pe servere prin exploatarea deficientelor protocolului de acces la distanta (RDP). Acest model
de tip ramsoware (tip de software sau malware pe care atacantii cibernetici il folosesc pentru a
bloca accesul, distruge sau publica datele unei victime, daca nu se plateste o rascumparare [74])
faciliteaza atacuri descentralizate prin colaborarea dintre dezvoltatori si afiliati, ingreunand
identificarea autorilor.

Un impact similar s-a inregistrat in 2023 la Spitalul de Recuperare ,,Sfantul Gheorghe” din
Botosani, unde criptarea bazei de date a dus la blocarea activitatii si la solicitarea unei
rascumpdrari. In 2024, atacul asupra platformei Hippocrates a paralizat operarea a 26 de spitale
publice care depindeau de acest furnizor pentru gestionarea datelor. Chiar daca nu s-au identificat
dovezi de scurgeri de date (transfer neautorizat de informatii confidentiale din interiorul unei
organizatii in mediul extern [75]), incidentul a scos in evidenta riscurile si incertitudinea privind
cauzele exacte, care pot varia de la erori de configurare RDP la posibile lacune ale platformei sau
erori umane.

Tn acest context, factorul uman reprezinti o sursi de risc, deoarece gestionarea precari a
informatiilor de identificare si lipsa de constientizare in randul personalului medical faciliteaza
compromiterea datelor sensibile ale pacientilor. Aceastd situatie este agravatid de securitatea
precard a dispozitivelor din sfera Internetului Lucrurilor Medicale (IoMT). Desi echipamente
precum pompele de insulind sau monitoarele cardiace imbunatatesc actul medical, ele rAiman
adesea vulnerabile din cauza standardelor de securitate variabile intre producdtori si a lipsei
actualizarii software [69].

Datorita digitalizarii serviciilor medicale, securitatea ciberneticd a devenit o prioritate pentru
Uniunea Europeand, avand 1n vedere ca sectorul sdnatatii este in prezent unul dintre cele mai
vizate de atacuri informatice, depasind in intensitate alte sectoare de infrastructura critica. Datele
aratd cd, in cursul anului 2023 s-au inregistrat 309 de incidente majore, dintre care 54% au fost
atacuri de tip ramsoware, capabile sd provoace perturbdri grave, de la intarzieri in procedurile
medicale pand la aglomerarea unitatilor de primiri urgente. Pentru a contracara aceste
vulnerabilitati, Comisia Europeand a initiat un plan de actiune strategic ce vizeza consolidarea
rezilientei prin 4 piloni fundamentali. Acestia sunt imbundtatirea preventiei prin ghiduri si
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asistentd, depistarea amenintarilor, optimizarea raspunsului la incidente §i descurajarea
atacatorilor prin instrumente diplomatice [76].

Astfel, sectorul sanitar roménesc necesitd o strategie nationald integratd, fundamentatd pe
investitii 1n infrastructura moderna, politici coerente de risc si pe formarea continud a resurselor
umane pentru a preveni amenintarile cibernetice.

2.2.4. Obstacole in finantarea digitalizarii sanatditii

Desi transformarea digitala a sectorului medical promite beneficii economice si clinice
considerabile, precum reducerea costurilor operationale cu pana la 20% si optimizarea utilizarii
resurselor, bariera financiard ramane unul dintre cele mai critice obstacole in calea adoptarii
acestor inovatii. Procesul de implementare a tehnologiilor mHealth (mobile health), inteligenta
artificiald sau telemedicind presupune costuri initiale extrem de ridicate, care includ investitii
majore nu doar in solutii software, ci si in echipamente hardware si programe complexe de
instruire a personalului.

In sisteme de sanatate precum cel al Romaniei, aceste eforturi sunt ingreunate de limitari bugetare
si de o infrastructurd IT invechitd, care necesitd investitii constante si de lunga duratd pentru a
asigura securitatea datelor si interoperabilitatea sistemelor. In plus, aceastd presiune financiara
accentueaza inegalitatile economice intre regiuni, generand un decalaj major intre zonele urbane
digitalizate si cele rurale, unde lipsa infrastructurii de baza si a conectivitatii limiteaza accesul
echitabil la serviciile de sandtate modernizate. Astfel, sustenabilitatea financiara devine pilonul
central 1n jurul caruia trebuie construite strategiile de reforma, deoarece nerealizarea unui
echilibru intre investitiile masive si randamentul acestora poate intarzia semnificativ atingerea
excelentei in domeniul medical [77].

Sistemul public de sanatate din Romania se confruntd cu o subfinantare cronica, evidentiata prin
faptul ca cheltuielile pentru sanatate raman printre cele mai scazute din Uniunea Europeana, atat
pe cap de locuitor, cat si ca pondere in produsul intern brut (PIB). Tn anul 2017, Romania a alocat
aproximativ 1029 euro per individ, ceea ce a reprezentat mai putin de jumatate din media
europeana de 2884 euro, respectiv doar 5% din PIB fata de media UE de 9,8%.

Desi spitalele publice functioneazd sub regimul autonomiei financiare, principala lor sursa de
venit fiind contractele de servicii medicale incheiate cu casele de asigurari (aproximativ 70-80%
din buget), acestea depind si de resurse complementare din bugetul de stat, bugetele locale,
donatii, sponsorizari sau programe finantate de Uniunea Europeana. Pandemia de COVID-19 a
accentuat vulnerabilitati structurale, fortdnd guvernele sa suplimenteze bugetele si sa prioritizeze
cheltuielile pentru preventie, testare si campanii de vaccinare, crescand astfel rolul interventiei
statului in finantarea sanatatii.

Dincolo de nivelul scazut al fondurilor, sistemul este afectat de o baza restransa de contribuabili,
doar un sfert din populatia eligibila achitand efectiv contributii din cauza numeroaselor scutiri, de
fenomenul platilor informale, care impiedica o evaluare exactd a costurilor reale suportate de
pacienti, precum si de gestionarea deficitard a resurselor, ce genereaza inechitdti Tn ceea ce
priveste calitatea serviciilor medicale oferite la nivel national si regional. Tn acest context,
asigurarea sustenabilitdtii sistemylui si a accesului echitabil la ingrijiri medicale necesitd o

monitorizare continud a cheltuielilor si o gestionare mult mai eficientd a fondurilor disponibile
[78].

Implementarea inovatiilor in sistemele de sénatate este profund influentatd de arhitectura
mecanismelor de finantare si rambursare, care actioneaza adesea ca bariere in calea sustenabilitatii
acestora. Cercetdrile recente subliniaza cé deficientele structurale din sistemele nationale conduc
la o fragmentare locald accentuata in procesul de adoptare a noilor solutii tehnologice, inclusiv a
celor din sfera digitala. In acest context, inovatiile cu caracter disruptiv se confrunti cu obstacole
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financiare rigide si complexe in comparatie cu inovatiile incrementale, ingreunand tranzitia de la
faza de idee la integrarea efectiva in practica clinicd. Absenta unor tarife unificate si a unor
mecanisme de plata dedicate specific tehnologiilor digitale descurajeaza adoptarea pe scara larga
a acestora, limitand capacitatea sistemelor de sdnatate de a evolua cétre modelele de ingrijire mai
moderne si mai eficiente. Dincolo de aspectele financiare, succesul acestor transformari depinde
si de factori non-financiari precum suportul institutional si capacitatea inovatorilor de a naviga
prin complexitatea proceselor de plata [79].

Un alt obstacol in procesul de implementare a inovatiilor in sandtate este reprezentat de
insuficienta dovezilor riguroase privind raportul cost-beneficiu, aspect care influenteaza direct
deciziile de finantare. Factorii de decizie solicita frecvent date clare pentru a justifica investitiile,
iar absenta acestor dovezi poate leza dezvoltarea si adoptarea unor solutii care nu pot demonstra
imediat o valoare cuantificabild. Aceastd problema este vizibild in cazul inovatiilor disruptive,
despre care studiile aratd ca se confrunta cu bariere financiare mult mai mari decat inovatiile
incrementale. Dificultatea de a cuantifica beneficiile pe termen lung ale digitalizarii, combinata
cu faptul ca sistemele nationale de evaluare a tehnologiilor sanitare si mecanismele de rambursare
nu sunt adaptate pentru a acoperi solutiile digitale emergente, duce la o fragmentare locald a
implementarii si intarzieri semnificative in alocarea fondurilor necesare [79] .

Impactul pandemiei de COVID-19 a scos in evidenta vulnerabilitati si inegalitati profunde intre
statele membre ale Uniunii Europene in ceea ce priveste digitalizarea serviciilor medicale.
Cercetarile indica faptul ca nivelul scdzut al cheltuielilor pentru sénatate in anumite tari, precum
Romania, Bulgaria sau Ungaria, se coreleaza direct cu o capacitate redusd de integrare a
tehnologiilor digitale, spre deosebire de statele din nordul Europei care investesc foarte mult in
infrastructura TIC. Aceastd subfinantare cronica obligd tarile cu venituri mai mici sa se bazeze pe
resurse care nu acopera intotdeauna necesitatile digitale pe termen lung, afectand sustenabilitatea
si rezilienta sistemelor in fata crizelor [80].

Transformarea digitald a sistemului de sdnatate din Romania intdmpind o serie de obstacole
economice i financiare structurale, care impiedica trecerea de la informatizarea administrativa la
un sistem medical inteligent si integrat. Aceastd lipsa de resurse alimenteazd diferentele dintre
sectorul public si cel privat, o perceptie confirmata de 75,2% dintre pacienti, care considera
mediul privat mult mai avansat tehnologic, in timp ce sistemul public ramane captiv unor
infrastructuri invechite. Managerii de spitale subliniaza impactul costurilor ridicate de achizitie si
mentenantd pentru software si hardware necesitd solutii de finantare sustenabile, deoarece
actualizarile depind de bugete limitate, punand o presiune constanta asupra institutiilor.

Aceasta situatie este agravatd de o dependentd pronuntatd de finantiri externe si proiecte
fragmentate, de scurtd duratd, care au generat o maturitate digitald inegald si au Tmpiedicat
dezvoltarea unei strategii nationale coerente. Concomitent, constrangerile financiare se traduc
printr-o lipsa a resurselor pentru capitalul uman, spitalele fiind in imposibilitatea de a atrage
personal specializat pentru implementarea si gestionarea noilor solutii [34].

In urma vulnerabilitatilor identificate, transformarea sistemului de sanitate din Roménia necesita
un parcurs strategic axat pe eficientizarea resurselor si pe transparenta finantirii. Tn sprijinul
acestei transfomadri se propune re-ingineria veniturilor si a bugetdrii FNUASS, prin care se
recomanda largirea bazei de contributie prin eliminarea treptatd a scutirilor si introducerea unor
scheme progresive pentru lucratorii independenti cu venituri ridicate, alituri de adoptarea unui
buget multianual corelat cu estimari bazate pe calcule statistice despre cum ar putea evolua
costurile sau riscurile in viitor. Aceastd stabilitate fiscald este completatd de stabilirea unei
rambursari echitabile pentru spitale, masura ce vizeaza eliminarea asimetriilor de finantare prin
integrarea cresterilor salariale in tarife de servicii recalibrate, ceea ce vizeaza eliminarea
inechitatilor de finantare prin integrarea cresterilor salariale, platite in prezent separat de
Trezorerie doar pentru unitatile publice, direct n tarifele unificate de servicii medicale, cum ar fi
sistemul Diagnosis-Related Group (un sistem de clasificare a pacientilor utilizat pentru a stabili
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tarifele de rambursare a serviciilor medicale spitalicesti). Astfel, se urmareste optimizarea alocarii
resurselor prin redirectionarea fondurilor catre asistenta primara si preventie [81].

In final, toate aceste bariere economice au un impact sever asupra accesului si echititii, existind
riscul ca digitalizarea sa exacerbeze inegalitatile existente intre zonele urbane si cele rurale sau
sd duca la excluderea digitald a populatiilor vulnerabile. Prin urmare, succesul transformarii
digitale depinde de adoptarea unei strategii nationale cu finantare dedicata, care sa asigure
interoperabilitatea sistemelor si un acces echitabil, centrat pe nevoile reale ale pacientilor [34].

2.3. Reglementdri si standarde in spirjinul informatizarii sistemului
medical

Ordonanta de urgenta nr. 41/2016 constituie un instrument legislativ fundamental in procesul de
reforma si modernizarea aparatului administrativ roman, avand ca obiectiv principal simplificarea
procedurilor si debirocratizarea interactiunii dintre cetitean si stat. Actul normativ instituie
obligatii riguroase pentru institutiile publice, precum publicarea formularelor in formate editabile
online si acceptarea documentelor de identitate prin posta electronicd, marcand o tranzitie
necesard citre digitalizarea serviciilor publice. Esenta masurilor de simplificare constd in
eliminarea barierelor birocratice traditionale prin interzicerea solicitarilor dosarelor cu sind,
eliminarea copiilor legalizate si introducerea obligativitatii fotocopierii gratuite a documentelor
de catre functionari. Mai mult, ordonanta promoveazd principiul interoperabilitatii si al
schimbului de date direct intre institutii, reducand sarcina administrativa a beneficiarului, in timp
ce alinierea la standardele europene privind identificarea electronicd (Regulamentul UE nr.
910/2014) impune informatizarea proceselor interne si diversificarea metodelor de plata
electronica. Acest cadru normativ prioritizeaza eficienta, transparenta si nevoia beneficiarului in
raport cu administrarea datelor si documentelor [82].

Legea nr. 9/2023 vine in completarea Ordonantei de urgentd nr. 41/2016 prin extinderea ariei de
apllicare si introducerea unor masuri stricte de eliminare a barierelor birocratice care nu erau
prevazute initial. Elementul central de noutate constd in includerea administratiei publice locale,
a institutiilor publice si a persoanelor juridice de drept privat cu statut de utilitate publica in randul
entitatilor obligate sa simplifice procedurile administrative. in plus, actul normativ consolideazi
tranzitia digitala prin obligativitatea acceptarii documentelor cu semnaturd electronica avansata
si calificata si prin impunerea informatizarii proceselor interne, elemente care transforma viziunea
initiald a OUG nr. 41/2016 intr-un sistem de debirocratizare mai amplu si coercitiv [83].

Legea nr. 242/2022 privind schimbul de date intre sisteme informatice si crearea Platformei
Nationale de Interoperabilitate reprezinta un instrument legislativ esential in analiza provocarilor
si solutiilor privind digitalizarea sistemului de sdndtate, oferind fundamentul juridic pentru
depasirea barierelor de fragmentare a datelor. Din perspectiva managementului datelor medicale,
legea este cruciala deoarece defineste sdnatatea ca o categorie de date primare ce trebuie
gestionate prin registre de baza interconectate, abordand bariera birocratica a solicitarii repetate
de documente de la cetéteni.

Totodata, actul normativ solutioneazd provocarile legate de interoperabilitate prin instituirea
Normelor de Referinta (o serie de principii fundamentale, printre care reutilizarea solutiilor
informatice, eficacitatea si eficienta, securitatea si confidentialitatea datelor, centrarea pe nevoile
utilizatorului si multilingvismul) impundnd obligativitatea ca furnizorii privati de solutii
informatice sd asigure accesul prin interfete standardizate de tip REST API (Representational
State Transfer Application Programming Interface, este un tip de stil arhitectural utilizat pentru a
construi servicii web, permitand sistemelor sa comunice simplu, rapid si eficient prin intermediul
HTTP) [84].
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Prin mecanismele de securitate reglementate, inclusiv transferul criptat si transabilitatea
accesarilor, Legea 242/2022 transforma securitatea cibernetica dintr-o bariera perceputd ca o
garantie a confidentialitatii actului medical, stabilind totodatd sanctiuni administrative severe
pentru institutiile care refuza integrarea, asigurand astfel parcursul ireversibil catre un sistem
digital de sanatate coerent si eficient [85].

Fig.-5 REST API Model
Sursd: REST API Components & How to read them [84]

Regulamentul eIDAS constituie pilonul juridic fundamental pentru securizarea tranzactiilor
electronice transfrontaliere Tn cadrul Uniunii Europene, avand ca obiectiv principal crearea unui
mediu de reglementare previzibil si eliminarea barierelor din calea utilizarii serviciilor digitale.
Un element central al acestui cadru normativ iil reprezinta recunoasterea reciproca a sistemelor
de identificare electronica (eID), fapt ce asigurd validitatea identitatilor digitale nationale la
nivelul intregului spatiu comunitar si faciliteaza interactiunile sigure intre cetiteni, companii si
administratii publice.

Prin promovarea unei interoperbilitdti tehnologice neutre, regulamentul instituie o piatd intrena
pentru servicii de Incredere precum semnaturile, sigiliile si stampilele electronice, oferind un flux
neintrerupt de date intre statele membre. Introducerea notiunii de servicii de incredere este
relevantd deoarece acestea beneficiaza de un statut juridic echivalent documentelor traditionale
pe suport de hartie, garantind securitatea si validitatea tranzactiilor electronice.

In context medical, implementarea acestor standarde permite medicilor si semneze retete si
rapoarte cu valoare legala certa, asigurand totodata integritatea si originea datelor sensibile ale
pacientilor. Mai mult, interoperabilitatea promovata de eIDAS, corelatd cu Platforma Nationald
de Interoperabilitate (Legea 242/2022), faciliteaza aplicarea principiului once-only, elimindnd
necesitatea ca pacientul sa furnizeze repetat aceleasi informatii catre diferite institutii ale statului
sau furnizori de servicii medicale. Acest regulament deschide calea catre o asistenta medicale
transfrontaliera eficientd, unde dosarul electronic al pacientului (DES) poate fi accesat in conditii
de maxima securitate in orice stat membru UE [86].

Regulamentul privind identitatea digitala europeana (European Digital Identity EUDI) reprezinta
o0 etapa importanta In maturizarea pietei unice digitale, corectand limitarile anterioare al cadrului
elDAS prin introducerea Portofelului Digital European (EU Digital Identity Wallet) universal, de
incredere si securizat. Spre deosebire de sistemele voluntare anterioare, noul regulament prevede
ca statele membre sa puna la dispozitia cetatenilor si intreprinderilor, pana la sfarsitul anului 2026,
un instrument digital care sa permita legarea identitatii nationale cu alte atribute personale,
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precum diplomele sau conturile bancare, asigurdnd in acelasi timp un control deplin al
utilizatorului asupra propriilor date.

In ceea ce priveste digitalizarea sanatatii, acest cadru legislativ este fundamental deoarece permite
pacientilor s acceseze si sa partajeze in conditii de sigurantd date electronice sensibile, cum ar fi
retete medicale sau istoricul clinic, elimindnd barierele de interoperabilitate dintre sistemele
nationale. Portofelul Digital European faciliteazd asistenta medicald transfrontaliera prin
recunoasterea reciprocd a identitatilor digitale, reducénd riscul de frauda si simplificind accesul
la serviciile publice de sandtate in fintreaga Uniune FEuropeana fara a compromite
confidentialitatea datelor [87].

! European Digital
Identity Wallet

L 4

Fig.-6 EUDI Wallet
Sursa: The EUDI Wallet: What It Means for European Citizens [88]

Regulamentul (UE) 2016/679 general privind protectia datelor (GDPR) constituie cadrul
legislativ fundamental al Uniunii Europene pentru protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora. Acesta recunoaste protectia
datelor ca fiind un drept fundamental si impune principii stricte precum legalitatea, transparenta,
minimizarea datelor si limitarea colectarii in scopuri determinate, explicite si legitime, obligand
operatorii sd demonstreze conformitatea prin principiul responsabilitatii. Regulamentul extinde
controlul cetatenilor asupra propriilor informatii prin drepturi esentiale, precum accesul la date,
rectificarea, stergerea, portabilitatea si dreptul de a nu face decizii bazate exclusiv pe prelucrarea
automatizata. Aplicabilitatea GDPR este vasta, vizand orice operator care ofera bunuri sau servicii
persoanelor din UE sau le monitorizeaza conduita, iar respectarea acestor norme este garantata de
autoritati de supraveghere independente si de sanctiuni severe.

In contextul digitalizarii sanatatii, acest regulament este relevant deoarece clasifici informatiile
medicale, genetice si biometrice drept categorii speciale de date, oferindu-le o protectie sporita
din cauza riscurilor ridicate la adresa libertatilor individuale. Totusi, GDPR faciliteaza progresul
tehnologic in medicind prin derogari care permit prelucrarea acestor date sensibile pentru
diagnostice medicale, gestionarea sistemelor de sanatate sau cercetare stiintifica, conditionat de
implementarea unor masuri tehnice riguroase precum pseudonimizarea si criptarea [89].

~

2.4. Solutii In integrarea serviciilor medicale digitale

Dezvoltarea unei infrastructuri medicale digitale moderne necesitd alinierea la viziunea
Organizatiei Mondiale a S&natatii, care pune accent pe implementarea unor solutii accesibile,
sustenabile financiar si scalabile la nivel global. O astfel de arhitectura trebuie sa fie robusta,
pentru a asigura functionarea In regiunile rurale sau in curs de dezvoltare si interoperabila,
elimindnd barierele actuale privind lipsa de integritate a inovatiilor cu sisteme IT deja existente.
Implementarea sistemelor la scara nationala, precum dosarele electronice de sanatate, solicita
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strategii flexibile, capabile sd adapteze standardele generale la particularitati locale, facilitand o
abordare centratd pe persoana, ce permite monitorizarea sanatatii dincolo de mediul clinic [90].

Pentru a elimina lacunele din implementarea actuald, este necesara adoptarea unei abordari
multidisciplinare prin colaborarea intre specialistii in sisteme informationale, medicind si
informaticd. Aceastd transformare presupune includerea tuturor partilor interesate, in special a
pacientilor si a persoanelor preocupate de sanatate, alaturi de integrarea tehnologiilor emergente
precum Inteligenta Artificiald (IA) pentru decizii in conditii de incertitudine, facand trecerea citre
o0 gestionare proactiva, utilizdnd algoritmi de Invétare automata pentru a automatiza detectarea si
prioritizarea amenintarilor in timp real.

Solutiile bazate pe IA pot analiza volume masive de date, de la jurnale de sistem la fluxuri de
atacuri de securitate, identificand tipare care indica puncte slabe in infrastructurd. De asemenea,
IA permite o analiza predictiva, anticipand probabilitatea ca vulnerabilitatea recent descoperita sa
fie exploatatd pe baza comportamentului istoric al atacatorilor. Aceastd automatizare
imbunatateste considerabil capacitatea de reactie si eficienta operationala in protejarea datelor
sensibile [69].

Ministerul Sanatatii impreuna cu Institutul National de Sandtate Publicd, Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate, Institutul National de Management al Serviciilor de Sandtate si alte
ministere si agentii de resort precum Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, Ministerul
Dezvoltarii, Ministerul Finantelor si Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii in
Sanatate au colaborat in realizarea Strategiei de Sanatate 2023-2030, avand ca scop principal
cresterea sustenabilitatii si rezilientei sistemului de sanatate.

Planul de actiune structureaza interventiile pe paliere ierarhice clare, obiective generale, specifice,
directii de actiune si masuri concrete, acoperind domenii vaste, de la managementul
determinantilor sociali si promovarea sandtitii, pand la digitalizarea sistemului PIAS, reforma
resurselor umane si investitii masive in infrastructura spitaliceasca de urgenta. Fiecare misura
este corelatd cu termene trimestriale precise, institutii responsabile, indicatori de monitorizare si
surse de finantare multiple, inclusiv bugetul de stat, PNRR si Programul Sanatate 2021-2027.

Din perspectiva formularii, aceasta strategie este foarte bine structurata si riguroasa, remarcandu-
se prin transabilitate si o ierarhie clara care stabileste o legatura logica intre obiectivele de nivel
inalt si actiunile punctuale, facilitind intelegerea rolului fiecarei interventii in contextul general
al sistemului. Planul nu se limiteaza la enunturi teoretice, ci utilizeaza indicatori de monitorizare
specifici si cuantificabili, cum ar fi numarul de institutii evaluate, ratele de vaccinare, numarul de
laboratoare acreditate sau unitatile de plasma recoltate, instrumente ce permit o evaluare obiectiva
a progresului real.

Un aspect esential este identificarea impactului legislativ si bugetar, strategia precizand actele
normative ce trebuie modificate sau elaborate, oferind simultan estimari financiare precise pentru
resursele necesare implementarii. Aceasta strategie este una operationald matura ce transpune
viziunea in actiuni, insa eficienta sa finala depinde critic de capacitatea administrativa a
multitudinii de institutii implicate de a respecta termenele si de coordonarea riguroasa a fluxurilor
financiare complexe provenite din PNRR, Programul de Sanatate si bugetul de stat [91].

La Gala Doctorului Digital 2026, ministrul sanatatii, Alexandru Rogobete a anuntat lansarea unei
noi platforme digitale in urmatoarele luni, care va asigura conexiunea directd Intre furnizorii de
servicii medicale si pacienti. Ministrul a subliniat ca, dupa o asteptare de 36 de ani, pacientii vor
putea in sfarsit sa isi acceseze dosarul electronic si sa realizeze programadri prin intermediul acestei
platforme interactive. Acesta a precizat ca transformarea digitald este un proces de durata sustinut
de investitii masive prin PNRR, exprimandu-si increderea ca in urmatorii 2-3 ani sistemul vaa fi
modernizat semnificativ, oferind caa exemple de succes spitale din Timisoara, Bucuresti si lasi
care opereaza deja digital. De asemenea, ministrul a subliniat necesitatea unei conduite adaptate
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regimului digital, cu un accent deosebit pe securitatea cibernetica si a anuntat cd Romania este
pregatita sa se conecteze la spatiul european de date medicale pentru a asigura accesul cetatenilor
la propriile informatii oriunde in Europa [92].

Implementarea corecta a solutiilor de sdnatate ar trebui sa fie adaptate contextelor locale specifice,
asigurdnd in acelasi timp interoperabilitatea cu infrastructura existentid. Este necesar si se
depdseasca focusul traditional pe medici si organizatii, integrand activ pacientii si persoanele

Beneficiile unei astfel de implementéri includ Tmbunatatirea rezultatelor medicale si a starii de
bine a populatiei. Tehnologiile avansate, precum prelucrarea datelor si inteligenta artificiala
permit luarea unor decizii clinice mai rapide si mai precise, optimizand alocarea resurselor si
reducand sarcinile administrative. Integrarea corectd a acestor solutii sporeste eficienta
operationald a serviciilor de sanatate [90].

2.5. Beneficii in utilizarea tehnologiei n sistemul de ingrijire a sanatdtii

Utilizarea tehnologiei digitale in sanatate oferd o gama larga de beneficii care transforma modul
in care sunt furnizate serviciile medicale si cum interactioneaza pacientii cu sistemul de sénitate.
Implementarea instrumentelor digitale, precum telemedicina, aplicatiile mobile si sistemele de
monitorizare la distantd au generat o transformare profunda, optimizand in mod semnificativ
accesibilitatea, eficienta si continuitatea ingrijirilor. Aceste instrumente permit supravegherea
constanta a progresiei bolilor si implementarea unor sisteme de sanatate bazate pe cloud, reducand
frecventa vizitelor spitalicesti neesentiale si oferind un suport vital pentru populatiile vulnerabile.

Din perspectiva pacientului, digitalizarea favorizeaza responsabilizarea, cresterea autoeficacitatii
si a increderii prin utilizarea datelor colectate la domiciliu, permitdnd o participare activa in
gestionarea propriei afectiuni si sustinand luarea deciziilor partajate. Acest proces faciliteaza o
relatie echitabild si egald intre pacient si furnizorul de servicii medicale, bazatad pe un acces
transparent la informatii. In acelasi timp, tehnologia poate crea o senzatie de prezenta protectoare,
imbunatatind comunicarea si oferind pacientilor siguranta ca sunt monitorizati constant, ceea ce
contribuie la reducerea stresului si la o aderentd mai buna la tratament.

Integrarea acestor solutii nu doar cd modernizeaza sistemul medical si educa utilizatorii, dar are
potentialul de a intari relatia terapeuticd prin mentinerea unei conexiuni umane constante,
sprijinite de o tehnologie fiabila [93].

Adoptarea tehnologiilor digitale in sistemul sanitar reprezintd un pilon strategic in reforma
administratiei publice, transformand modul in care institutiile statului interactioneaza cu cetatenii
si gestioneza resursele. Integrarea sistemelor informatice, precum DES, sporeste eficienta
operationald diminuand birocratia, prin simplificarea fluxurilor administrative si scurtarea
timpilor de asteptare, exemplificata prin inovatii de tip ,,Fard coada” in farmacii care optimizeaza
serviciile publice, crescand confortul cetatenilor. Simultan, digitalizarea amplifica transparenta si
responsabilitatea institutionald facilitind publicarea online a datelor despre servicii si costuri, fapt
ce consolideaza raspunderea publica, in timp ce monitorizarea performantelor pe baza datelor
reale furnizate de sistemele digitale creste semnificativ increderea cetatenilor In administratia
publica.

Aceasta evolutie faciliteaza participarea publica, deoarece administratia utilizeaza canale digitale
precum site-uri web sau retele sociale pentru a implementa o guvernanta centrata pe om,
permitand un dialog biderectional si colectarea feedback-ului instantaneu de la pacienti si
apartinatori. Totodata, interoperabilitatea si coordonarea interinstitutionald sunt asigurate prin
integrarea cu platforme natioanale, care permit schimbul fluid de date intre diverse unitati sanitare
si agentii guvernamentale, element esential pentru implementarea coerentd si eficientd a
politicilor publice de sandtate. Procesul sustine modernizarea serviciilor publice, marcénd
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tranzifia spre o guvernantd digitald orientatd strict catre cetdtean, in cadrul céreia asistenta
medicala devine mai accesibild, echitabila si incluziva, raspunzéand astfel necesitatilor complexe
ale societdtii contemporane.

Adoptarea deciziilor bazate pe date prin analize big data si inteligentd artificiala ofera
administratiei capacitatea de a formula strategii informate, optimizand planificarea resurselor
disponibile si reducdnd calitatea sistemicd a ingrijirilor oferite populatiei. Prin urmare,
digitalizarea sanatatii depaseste sfera modernizarii tehnice, constituind un instrument vital prin
care administratia publica devine transparentd, eficienta si profund receptiva la nevoile reale ale
comunitatii.

vvvv

electronic si a platformelor nationale poate reduce costurile si timpii de asteptare prin ajustarea
proceselor administrative. Pentru cetdteni acest proces asigura un acces facil si rapid la servicii,
imbunatatita prin integrarea tehnologiei, mentinand empatia si respectul in functie de context.
Totusi, pentru ca aceste beneficii sa fie resimtite pe deplin, este esentiald depasirea barierelor
legate de incluziunea digitald, asigurand sisteme prietenoase si accesibile pentru orice categorie
de varsta sau pentru cele cu o alfabetizare digitald scazuta [94].

Capitolul 3. Analiza datelor colectate prin chestionarul privind opinia
personalului din domeniul medical, farmaceutic si a beneficiarilor
serviciilor medicale in legatura cu implementarea platformei eHealth
in Roménia.

Acest capitol este dedicat analizei si interpretarii datelor colectate in cadrul unei cercetari
empirice, realizate prin intermediul unui chestionar structurat adresat personalului din domeniul
medical, farmaceutic si beneficiarilor serviciilor de sanatate din Roméania. Instrumentul de
cercetare a urmarit si surprinda nivelul de cunoastere, atitudinile, perceptiile si deschiderea fata
de implementarea platformei eHealth la nivel national. Rezultatele obtinute contureaza o imagine
incurajatoare a receptivitatii fata de digitalizarea sistemului sanitar.

Esantionul utilizat are caracter explorator si nu indeplineste criteriile de reprezentativitate
statisticd. Rezultatele nu pot fi generalizate la nivel populational, ci ofera indicii preliminare cu
privire la perceptiile unui segment al personalului medical, farmaceutic si a beneficiarilor
serviciilor medicale, constituind o baza pentru cercetari viitoare de amploare mai mare.

Algerea metodei cantitative prin chestionar s-a fundamentat pe necesitatea de a colecta date
reprezentative si comparabile cu privire la o tema cu impact direct asupra sistemului de sdnatate.
Chestionarul a fost structurat n 5 sectiuni tematice distincte: date generale, nivelul de cunoastere
si utilizare a eHealth, perceptii si atitudini, bariere si provocari si perspective.

Desi dimensiunea esantionului, de 33 de respondenti nu permite generalizari statistice la nivel
populational, rezultatele reflectd tendinte semnificative cu privire la perceptia fata de digitalizarea
serviciilor de sdnatate si constituie un punct de plecare solid in cercetari viitoare de amploare mai
mare.

Analiza distributiei pe grupe de varsta evidentiaza o prezenta majoritara a tinerilor: 54,5% dintre
respondenti au varste sub 30 de ani, categorie demografica crescuta in contextul digitalizarii si cu
0 deschidere naturala fata de instrumentele tehnologice. Aceasta predominantd a vocilor tinere
confera studiului o perspectiva prospectiva valoroasa si sugereaza ca viitorul imediat al sistemului
sanitar romanesc va fi modelat de o generatie pentru care instrumentele digitale reprezinta o
normalitate, nu o noutate. Participarea unor respondenti din toate celelalte grupe, 30-39 de ani
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(12,1%), 40-49 de ani (18,2%), 50-59 de ani (9,1%) si peste 60 de ani (6,1%) demonstreaza ca
interesul fatd de eHealth transcede barierele de varsta si ca digitalizarea sanatatii este o aspiratie
universala.

Structura profesionald a esantionului acoperd atat furnizorii, cat si beneficiarii serviciilor de
sdnatate, conferind cercetarii o perspectiva cuprinzatoare si valoroasa. Cea mai mare pondere 0
detin beneficiarii serviciilor medicale (33,3%), categorie a carei prezentd conferd studiului o
dimensiune esentiala, perspectiva pacientului, cel mai direct afectat de calitatea si accesibilitatea
serviciilor medicale. Opiniile acestei categorii sunt deosebit de importante deoarece eHealth nu
este conceput ca un instrument al profesionistilor, ci ca un ecosistem in care pacientul devine un
actor activ al propriei Ingrijiri, iar opiniile utilizatorilor finali ai sistemului sunt esentiale pentru
evaluarea impactului real al digitalizarii.

Urmeaza asistentii medicali (24,2%), categorie profesionald care interactioneaza zilnic cu
platformele digitale in activitatea clinica si administrativa, cum ar fi programadrile, evidentele si
monitorizarea. Acestia resimt cel mai direct impactul birocratiei manuale. Prezenta lor
semnificativa In esantion sugereaza ca digitalizarea este perceputd ca o necesitate practica, nu ca
o0 aspiratie abstracta. Acolo unde e-prescriptia sau dosarul electronic lipsesc, asistentul medical
este cel care suplineste prin muncd manuald repetitiva ceea ce un sistem digital ar putea gestiona
automat, motiv pentru care aceasta categorie tinde sa fie printre cele mai receptive la schimbare.

Medicii rezidenti (18,2%) aduc perspectiva unei generatii formate deja intr-un context in care
instrumentele digitale sunt parte din educatia medicala, ceea ce 1i face natural mai receptivi la
adoptia eHealth. Rezidentiatul este, totodatd, etapa in care viitorii specialisti isi formeaza
obiceiurile de lucru pe termen lung, ceea ce inseamna ca integrarea eHealth in aceasta perioada
are un efect multiplicator: profesionistii formati cu instrumentele digitale le vor utiliza si promova
pe tot parcursul carierei. Absenta lor in pozitiile de decizie institutionala reprezinta, totusi, o
limitd. Entuziasmul lor fata de digitalizare nu se traduce automat in schimbare sistemica, atat timp
cat puterea de decizie ramane la nivelurile ierarhice superioare.

Farmacistii (12,1%) sunt categoria care a intrat deja in contact direct cu cea mai raspandita forma
de eHealth Tn Romania, e-prescriptia, ceea ce le confera o perspectiva practica si nuantata asupra
functionarii reale ale sistemului digital, dincolo de perceptii teoretice. Opiniile lor sunt, prin
urmare, ancorate in experienta concreta de utilizare, nu in asteptari.

Medicii de familie si medicii stomatologi contribuie fiecare cu 6,1%. Sunt subreprezentati fata de
ponderea lor reald in sistemul sanitar, o limitare importantd, intrucat medicina primara este, in
multe sisteme europene, coloana vertebrala a implementarii eHealth si primul punct de contact al
pacientului cu dosarul electronic si cu serviciile digitale de sanatate. Tocmai de accea, perspectiva
lor asupra barierelor si nevoilor speciale rdmane insuficient surprinsa in prezenta cercetare, iar o
cercetare viitoare care sd asigure o reprezentare mai ampla a acestei categorii ar putea oferi o
imagine semnificativ mai nuantatd asupra modului 1n care eHealth poate fi integrat in practica
medicala.

Aceasta diversitate de roluri reprezinta un avantaj metodologic, permitand surprinderea nevoilor
si asteptarilor tuturor actorilor implicati In actul medical fata de instrumentele digitale in sdnétate.
Atunci cand furnizori si beneficiari ai aceluiasi sistem evalueaza eHealth intr-0 viziune de
ansamblu, recunoscand deopotriva beneficiile si barierele, rezultatul este mai credibil decat daca
ar fi provenit dintr-un singur tip de respondent. Faptul ca nevoia de digitalizare este resimtita la
fel de cel care ofera ingrijire si de cel care o primeste, spune mai mult decat orice statistica izolata.
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Rol in sistemul de sdnatate:
33 responses

@ Medic de familie

@ Medic specialist
Medic rezident

@ Medic stomatolog

@ Asistent/a medical/a
‘ @ Farmacist/a
@ Beneficiar al serviciilor medicale

Fig.-7 Distributia respondentilor dupa rolul in sistemul de sanatate
Sursa: Prelucrare proprie, Google Forms

Distributia dupa tipul institutiei este echilibrata si relevanta: 41,7% provin din institutii publice,
41,7% din institutii private si 16,7% din institutii mixte. Aceasta reprezentare echilibrata intre
sectorul public si cel privat permite o intelegere nuantata a perceptiilor fata de eHealth din
perspective institutionale diferite, atat din medii cu o traditie a adoptarii rapide a inovatiei digitale,
cat si din contexte in care implementarea se afla in faze incipiente, dar promititoare. Sectorul
privat tinde sd implementeze rapid solutii digitale, motivat de competitivitate si de eficienta
costurilor, in timp ce sectorul public, cu o acoperire populationald mai larga si cu responsabilitati
universale, opereazd sub constrangeri bugetare si proceduri administrative rigide. Prezenta
echilibrata a ambelor categorii permite, astfel, o intelegere nuantata a provocarilor specifice
fiecarui context.

Experienta profesionald a respondentilor adauga credibilitate si profunzime rezultatelor: 40,9%
au sub 5 ani de activitate, ceea ce corespunde profilului tanar al esantionului si aduce in prim plan
perspectiva unei generatii care a crescut in mediul digital si care priveste instrumentele eHealth
ca pe o normalitate fireascd. Prezenta simultand a profesionistilor cu experientad intre 11 si 20 de
ani (18,2%) si 5-10 ani (13,6%) se afla intr-o etapa de consolidare a carieriei in care eficienta
instrumentelor de lucru devine o prioritate practica. Pentru aceasta categorie, platformele eHealth
nu reprezintd o alternativa ipotetica, ci o solutie concreta la provocarile administrative si clinice
cu care se confruntd zilnic. Deschiderea lor fata de digitalizare este pragmaticd si bine
fundamentata n realitatea exercitarii profesiei.

Cei cu peste 20 de ani de activitate (27,3%), aduc o perspectiva distinctd si deosebit de valoroasa.
Acestia au vazut cum functioneaza sistemul fard digitalizare si pot evalua cel mai bine ce s-ar
schimba cu ajutorul ei. Sustinerea lor pentru eHealth, acolo unde exista, este prin urmare, cea mai
credibila forma de validare a potentialului transformator al acestor instrumente.

Aceasta diversitate a experientei profesionale din cadrul esantionului reflecta opiniile unui spectru
larg de actori ai sistemului de sdnatate, care recunosc potentialul transformator al eHealth. Faptul
ca aceastd recunoastere existd deopotriva la cei aflati la inceputul carierei si la cei cu experienta
in spate elimind unul dintre cele mai frecvente contraargumente la adresa reformelor digitale.
Acesta sustine cd reformele sunt sprijinite exclusiv de tineri neexperimentati cu realitétile
sistemului. Dimpotriva, datele sugereaza ca experienta indelungata in sistemul sanitar roménesc
nu genereaza resemnare fata de status quo. Adesea, aceasta conduce la o intelegere mai profunda
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a costurilor pe care lipsa digitalizarii le produce zilnic, prin timp pierdut, informatii incomplete si
decizii clinice luate farad acces la istoricul complet al pacientului.

Un prim rezultat notabil al cercetarii priveste gradul de familiaritate cu conceptul eHealth: 72,7%
dintre respondenti au declarat ca au intdlnit anterior acest concept, ceea ce demonstreaza ca
digitalizarea sanatatii a patruns deja in constiinta profesionala a personalului medical din
Romania. Aceasta cifra este cu atat mai semnificativa cu cat eHealth reprezinta un domeniu relativ
nou n peisajul sanitar romanesc. Expunerea la e-prescriptie ca instrument deja implementat,
dezbaterile din spatiul public si profesional despre modernizarea sistemului sanitar si, nu in
ultimul rand, contextul post-pandemic, in care telemedicina si instrumentele digitale de sanatate
au dobandit o vizibilitate fara precedent. Prezenta conceptului Tn discursul cotidian constituie un
semn al maturizarii ecosistemului digital in sanatate, chiar daca utilizarea efectiva ramane inca
limitata.

Totodata este relevant faptul ca familiaritatea cu conceptul nu se limiteaza la o anumita categorie
profesionald sau la un anumit nivel de experientd, Ci este distribuitd uniform in cadrul
esantionului, ceea ce sugereaza ca sensibilizarea fatd de eHealth a depasit stadiul unei nise de
specialisti si a inceput sa devind o componenta a culturii profesionale medicale.

Cei 27,3% care nu au intalnit anterior conceptul semnaleazid ca eforturile de comunicare
institutionald despre eHealth nu au ajuns la toate categoriile profesionale. Aceasta lacuna nu este
surprinzatoare deoarece in absenta unor programe nationale sistematice de formare si informare,
cunoasterea despre eHealth rdmane tributara initiativelor individuale, contextului institutional si
nivelului de expunere la medii profesionale conectate la dezbaterile despre digitalizare.

Datele referitoare la utilizarea efectiva a platformelor eHealth surprind o adoptie graduala, aflata
in curs de consolidare. Prescriptia electronicd inregistreaza cea mai mare rata de utilizare (27,3%)
si acest lucru nu este intdmplator. Ea este singura componenta eHealth care a fost autorizata
legislativ si sustinutd prin infrasturctira CNAS. Acolo unde sistemul a creat obligatii clare si a
asigurat infrastructura necesara, utilizarea a urmat. Acolo unde adoptarea a ramas voluntara si
nesustinutd institutional, utilizarea ramane fragmentata si dependenta de initiativa individuala.

Aplicatiile mobile pentru pacienti ocupa locul 2 (24,2%), ceea ce reflecta directia generala.
Pacientii sunt adesea mai rapizi decat sistemul institutional in adoptarea instrumentelor digitale
de sanatate, motivati de accesul direct la informatiile medicale personale si de comoditatea
gestionarii programarilor sau a rezultatelor de laborator.

Dosarul electronic al pacientului (21,2%) si platformese de telemedicina (12,1%) Inregistreaza
rate mai scazute, explicabile prin absenta unui cadru legislativ si tehnic complet care sa le
integreze obligatoriu in fluxurile de lucru ale unitatilor sanitare. Telemedicina, in special, a
cunoscut o crestere acceleratd in perioada pandemiei, dar fara o reglementare clard si sustinuta
ulterior, adoptia sa a rdmas inegald si dependentd de contextul institutional. Utilizarea simultana
a mai multor platforme de catre unii respondenti indica o tendintd de integrare digitala progresiva
in practica medicala. Acolo unde conditiile existd, profesionistii nu se limiteaza la un singur
instrument, ci construiesc treptat un flux de lucru digitalizat.

Este de remarcat ca 42,4% dintre respondenti declard cd nu utilizeazd Inca nicio platforma
eHealth, procent care, coroborat cu disponibilitatea de utilizare de 84,8% inregistrata la finalul
chestionarului contureaza decalajul dintre intentie si actiune. Acesta nu reflectd o lipsa de interes,
ci absenta conditiilor necesare adoptarii: infrastructura, formare si suport tehnic. Succesul e-
prescriptiei demonstreaza cd o strategie coerentd si sustinutd poate genera o adoptie rapida,
indiferent de rezistenta initiald. Mentionarea platformelor Drooth si Istoma de catre un
respondent, evidentiaza existenta unui ecosistem local de inovatie digitald in sanatate, dincolo de
platformele reglementate national. Faptul ca profesionisti medicali adopta solutii digitale din
proprie initiativa, chiar si in absenta unui cadru institutional clar, demonstreaza ca nevoia de
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digitalizare este reala si ca in lipsa unor solutii publice functionale, piata privata ocupa rapid acest
spatiu.

Ce tipuri de platforme eHealth utilizati in prezent?
33 responses

Dosarul Electronic al Pacientului 7 (21.2%)

Prescriptia Electronica 9(27.3%)

Platforme de telemedicind 4 (12.1%)

Aplicatii mobile pentru pacienti 8 (24.2%)

Nu utilizez inca nicio platforma e-

0,
health 14 (42.4%)

Drooth si Istoma

Fig.-9 Tipurile de platforme eHealth utilizate de respondenti
Sursa: Prelucrare proprie, Google Forms

La intrebarea privind autoevaluarea nivelului propriu de cunoastere a platformelor eHealth,
distributia raspunsurilor indica un potential semnificativ de crestere: 39,4% s-au evaluat la nivelul
mediu (3), reprezentand o baza functionala de cunostinte care poate fi consolidata prin formare
dedicata. Aceasta concentrare la nivel mediu este tipica pentru domenii aflate in faza de tranzitie.
Suficient de multi profesionisti au intrat in contact cu platformele eHealth, prin e-prescriptie sau
prin contexte informale. Pentru a nu se considera ignoranti, dar insuficient pentru a se simti
competenti. Este nivelul la care formarea dedicatd poate produce cel mai rapid rezultate vizibile,
pentru ca nu se construieste de la zero, ci consolideaza o baza deja existenta.

Totodata, 9,1% s-au autoevaluat la nivelul de 4 si 9,1% la nivelul 5 (foarte ridicat), demonstrand
ca exista deja un segment de profesionisti cu competente digitale avansate. Valoarea strategica a
acestui grup depaseste procentul numeric deoarece profesionistii cu competente digitale ridicate
pot deveni factori interni de formare, reducand costurile si crescand relevanta programelor de
educatie digitala.

Cealalta extrema a scalei, 33,3% la nivelul 1 (foarte scazut) si 9,1% la nivelul 2, nu trebuie citita
ca o bariera insurmontabild, ci ca o hartd clara a nevoilor de formare. Acesti respondenti stiu ca
nu stiu, ceea ce reprezinta un punct de plecare favorabil datoritd constientizarii propriilor lacune.
O astfel de distributie oferd factorilor de decizie informatii precise despre amploarea si directia
interventiilor necesare Tn domeniul educatiei digitale medicale.

Privita in ansamblu, distributia autoevaluarilor descrie un ecosistem profesional variat, dar nu
lipsit de resurse interne. Cei aproximativ 18% cu competente avansate pot constitui nucleul unor
retele de formare, un model 1n care expertiza existentd in sistem este valorificata si multiplicata,
fara interventii externe costisitoare. Investitia In acest segment ar putea reprezenta una dintre cele
mai eficiente cdi de ridicare a nivelului general de pregatire digitald in randul personalului
medical.

Unul dintre cele mai relevante si mai incurajatoare rezultate ale studiului priveste atitudinea fata
de potentialul eHealth de a imbunétitii calitatea actului medical. 60,6% dintre respondenti au
acordat calificativul maxim (5- Foarte mult), iar 15,2% au selectat nivelul 4. Cumulat, peste 3
sferturi dintre participanti, 75,8% apreciaza ca eHealth poate imbunatati semnificativ calitatea
serviciilor medicale. Aceastd convingere reprezintd cel mai solid fundament atitudinal pentru
accelerarea implementarii. Cu cat profesionistii medicali sunt mai convinsi de valoarea
instrumentelor digitale, cu atat adoptia lor devine mai rapida si mai sustenabila.
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Considerati ca eHealth poate imbunatati calitatea actului medical?

33 responses

20

7 (21.2%)
5 (15.2%)
0 (0%)

1 2 3 4 5

Fig. -10 Perceptia privind impactul eHealth asupra calitatii actului medical
Sursa: Prelucrare proprie, Google Forms

Tntr-o maniera consistentd, 57,6% dintre respondenti considera implementarea eHealth la nivel
national extrem de utila (nota 5), iar 21,2% i-au acordat nota 4. Aproape 79% dintre participanti
sustin ferm digitalizarea sistemului sanitar romanesc, un consens care depaseste granitele de
varstd, specialitate sau tip de institutie. Acesta constituie un semnal pentru Romania care dispune
de capitalul uman si atitudinal necesar pentru a sustine o reforma digitala profunda in sanatate, cu
conditia asigurarii conditiilor structurale adecvate.

Un rezultat remarcabil priveste capacitatea perceputd a eHealth de a reduce birocratia in
activitatea medicala: 66,7% dintre respondenti raspund afirmativ, 21,2% sunt nehotarati si 12,1%
raspund negativ. Birocratia excesiva este una dintre problemele sistemului sanitar romanesc, iar
consecintele ei sunt concrete prin timpul alocat completarii formularelor in loc de consultatii,
duplicarea informatiilor in sisteme paralele si erori generate de transcrierea manuald a datelor.
Faptul cd doua treimi dintre respondenti vad in eHealth o solutie la aceastd problema este
semnificativ. Acesia nu percep digitalizarea ca un strat suplimentar de complexitate
administrativd, ci ca o simplificare reald. Cei 21,2% nehotarati si 12,1% negativi semnaleaza
probabil experiente cu platforme digitale care, in loc sa simplifice, au addugat pasi procedurali.
Reducerea timpului alocat sarcinilor administrative ar putea elibera resurse valoroase pentru
ingrijirea directd a pacientilor.

Referitor la Tmbunatatirea comunicarii medic-pacient prin intermediul eHealth, 51,5% dintre
respondenti au acordat calificativul maxim (5), iar 18,2% nivelul 4, totalizand aproape 70% cu o
perceptie puternic favorabild. Acest rezultat meritd o analizd mai atenta. Comunicarea medic-
pacient este una dintre dimensiunile cele mai sensibile ale actului medical, frecvent invocata ca
risc al digitalizarii. Existd temerea ca ecranul si platforma digitald creeaza o bariera intre medic
si pacient. Faptul cd aproape 70% dintre respondenti, inclusiv beneficiarii serviciilor medicale,
contrazic acestd tema si vaid eHealth ca un instrument de Tmbunatatire a comunicarii sugereaza ca
transparenta informatiei medicale, accesul pacientului la dosar, posibilitatea de a reveni asupra
consultatiei si continuitatea ingrijirii intre specialisti este perceputd ca o forma de apropiere, nu
depersonalizare.

La intrebarea privind gradul de pregatire al medicilor pentru utilizarea platformelor eHealth,
48,5% s-au plasat la nivelul mediu (3), ceea ce semnaleazd un punct de plecare solid pentru
formare si consolidare. Profesionistii au dobandit competente de bazd prin contactul cu e-
prescriptia sau cu aplicatii mobile, dar nu au beneficiat de formare structurald care si le permita
utilizarea deplind a eHealth. Este un nivel suficient pentru a functiona cu platformele deja
implementate, dar insuficient pentru a adopta fluent instrumentele noi sau pentru a forma alti
colegi.
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Prezenta unui segment de 9,1% cu autoevaluare la nivelul 5 indicé existenta unor profesionisti cu
competente digitale avansate, capabili s joace un rol de mentor si de model in institutiile lor, in
timp ce 15,2% la nivelul 1 si 3% la nivelul 2 reprezinta segmentul care ar beneficia cel mai mult
de programe de formare de baza. Aceasta distributie confirma ca pregitirea insuficienta nu este o
cauza a rezistentei fata de eHealth, ci o consecintd a absentei investitiei in formare profesionala.

Sectiunea dedicatd obstacolelor in implementarea eHealth a generat date valoroase prin
conturarea clard a domeniilor in care interventiile tintite pot produce cel mai rapid impact.
Respondentii au putut selecta mai multe variante, fapt care a permis o ierarhizare variata a
barierelor percepute.

Cel mai frecvent obstacol semnalat este lipsa finantarii (60,6%). Aceasta pozitionare pe primul
loc merid analizatd dincolo de cifra. Lipsa finantarii nu este o barierd independentd, ci una
generatoare. In absenta resurselor financiare, nu exista infrastructura IT, nu existi programe de
formare si nu exista suport tehnic. Practic, celelalte bariere din top sunt, in mare parte, consecinte
ale acesteia. Aceasta Inseamna ca o investitie financiara adecvata nu ar rezolva doar o problema,
ci ar declansa un efect in lant care ar reduce simultan mai multe obstacole. Argumentul ca
digitalizarea sdnatatii este costisitoare trebuie contrapus costului real al lipsei acesteia, cum ar fi
erorile medicale generate de informatie incompletd, duplicarea investigatiilor, ineficienta
administrativa si pierderea de timp clinic. Costuri care, desi sunt mai greu de cuantificat sunt reale
si se acumuleaza pe termen lung.

Urmeaza rezistenta la schimbare (57,6%) si lipsa infrastructurii IT (54,5%). Rezistenta la
schimbare este adesea prezentata ca o problema de atitudine individuald, dar in contextul acestui
studiu, in care 84,8% dintre respondenti se declard dispusi sa utilizeze platformele eHealth
rezistenta nu poate fi generalizata ca trasaturd dominanta. Ea apare, mai degraba, ca o reactie la
experientele anterioare cu sisteme implementate defectuos, la absenta suportului tehnic si la lipsa
formarii adecvate. O schimbare care vine fara pregitire, fara resurse si fard sprijin genereaza
rezistenta.

Lipsa infrastructurii IT, prezenta cu o frecventa aproape egala (54,5%), are un caracter diferit fata
de rezistenta la schimbare. Aceasta nu este o bariera subiectiva, ci una obiectiva si cuantificabila.
Un calculator invechit, o conexiune la internet instabila sau absenta unui server local care sa
gdzduiascd platforma eHealth nu pot fi depdsite prin formare sau prin schimbarea atitudinii
personalului. Ele necesita investitie directd in echipamente si in infrastructura de retea, mai ales
in unitatile sanitare din mediul rural sau din orasele mici, unde decalajul digital fatd de marile
centre medicale este cel mai pronuntat. Faptul ca aceasta barierd este mentionata de mai mult de
jumatate dintre respondenti confirma ca digitalizarea sanatatii nu poate avansa uniform la nivel
national fara o strategie explicitd de reducere a acestor inegalitati de infrastructura.

Preocupdrile legate de lipsa suportului tehnic (42,4%) si teama de erori si securitatea datelor
(39,4%) indica nevoia unor mecanisme de asistenta tehnica permanenta si a unor politici clare de
securitate ciberneticd. Un sistem informatic care cade in mijlocul unui flux de lucru, o reteta
electronicd pe care farmacistul nu o poate valida sau un dosar electronic inaccesibil in urgenta
sunt realitati documentate in fazele initiale ale oricarei implementari eHealth. Absenta unui sistem
functional de asistenta tehnica permanenta transforma aceste incidente din exceptii gestionabile
in argumente Tmpotriva digitalizarii. Lipsa formarii profesionale (33,3%) este una dintre barierele
cele mai direct abordabile prin programe nationale de educatie digitala, cu impact rapid si
masurabil asupra gradului de adoptie la nivel institutional.
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Care sunt principalele obstacole in implementarea eHealth in Romania?
33 responses

Lipsa infrastructurii IT 18 (54.5%)

Lipsa formarii profesionale 11 (33.3%)
Lipsa de timp pentru utilizare 3 (9.1%)
Lipsa de suport tehnic 14 (42.4%)
Lipsa finantarii 20 (60.6%)
Teama de erori / securitate a d... 13 (39.4%)
Rezistenta la schimbare 19 (57.6%)
N au bani 1(3%)

0 5 10 15 20

Fig.-11 Principalele obstacole percepute in implementarea eHealth in Roméania
Sursa: Prelucrare proprie, Google Forms

Remarcabil este ca lipsa timpului pentru utilizare apare cu cea mai mica frecventa (9,1%). Aceasta
pozitionare arata ca profesionistii medicali sunt dispusi sa investeasca timp Tn eHealth. Ceea ce
le lipseste nu este disponibilitatea, ci conditiile obiective pentru a utiliza aceste instrumente. Nu
trebuie rezolvatd o problema de timp, ci una de infrastructura, formare si suport.

La intrebarea privind gradul de ingrijorare fatd de confidentialitatea datelor medicale in contextul
eHealth, distributia raspunsurilor este incurajatoare: 33,3% nu sunt deloc ingrijorati (nivelul 1),
iar 36,4% manifestd o ingrijorare moderata (nivelul 3). Cei care nu au utilizat nicio platforma
eHealth nu au experienta directd a riscurilor, ceea ce poate conduce atat la o subestimare a
acestora, cét si la o deschidere mai mare fata de adoptare. Totusi, 18,2% exprima o ingrijorare
ridicata (nivelele 4 si 5 cumulate), un segment care nu poate fi ignorat si care indica necesitatea
comunicarii clare si transparente despre mecanismele de protectie a datelor ca parte integranta a
oricarei strategii de implementare. Aceastd distributie sugereazi ca protectia datelor nu este
perceputd ca un obstacol fundamental in calea adoptarii eHealth, ci ca un aspect ce necesita o
reglementare clara si transparenta, conditie fezabila in contextul cadrului european GDPR deja
implementat in Romania.

Respondentii au identificat o gama larga de beneficii ale utilizarii platformelor eHealth. Cel mai
citat avantaj este accesul mai rapid la informatii medicale (87,9%), un procent care reflectd o
nevoie practica reala si recunoscutd de aproape toti participantii. Acesta nu este surprinzator daca
il raportdm la realitatea cotidiana a sistemului sanitar romanesc, in care cautarea informatiilor
despre un pacient presupune adesea solicitarea dosarelor fizice, contactarea altor specialisti sau
repetarea investigatiilor deja efectuate. Accesul instant al istoricului medical complet este solutia
directa la o problema pe care aproape fiecare respondent o trdieste in activitatea sa. Faptul ca acest
beneficiu este recunoscut de aproape toti participantii, indiferent de specialitate sau tip de
institutie, confirma ca nevoia de informatie medicald accesibila rapid este universala.

Urmeaza cooperarea mai bund intre medici (60,6%), cresterea satisfactiei pacientilor (51,5%) si
reducerea costurilor (39,4%). Pozitionarea cooperarii intre medici pe locul 2 este semnificativa
intre specialisti care nu au acces la dosarele medicale genereaza intarzieri si uneori decizii clinice
suboptime. Digitalizarea sanatatii este perceputd, prin urmare, nu doar ca un instrument de
eficienta individuala, ci ca o platforma de integrare a unui sistem fragmentat.

Cresterea satisfactiei pacientilor, mentionata de 51,5% dintre respondenti, ocupa locul al treilea
si reflectd o constientizare crescanda a faptului ca digitalizarea poate transforma fundamental
experienta bolnavului in sistemul de sénatate. Instrumentele digitale, de la programarile online si
accesul la rezultatele investigatiilor pana la teleconsultatii si notificari automate, reduc timpii de
asteptare, elimind birocratia excesiva si confera pacientului un sistem de control si transparenta
asupra propriului parcurs medical. Faptul ca mai mult de jumatate dintre medici recunosc acest
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beneficiu, sugereaza o orientare spre o medicind centratd pe pacient, in care tehnologia nu serveste
exclusiv eficientei sistemului, ci si demnitatii si confortului celui Ingrijit.

Reducerea costurilor, desi situata pe ultimul loc, este mentionata de 39,4% dintre respondenti, un
procent care indica faptul ca argumentul economic al digitalizarii este cunoscut si valorizat, chiar
daca nu primeaza fatd de beneficiile clinice directe. Tn contextul unui sistem sanitar romanesc
subfinantat, eficienta economica generata de digitalizare, prin reducerea duplicarii investigatiilor,
optimizarea stocurilor de medicamente sau diminuarea erorilor medicale costisitoare, reprezinta
un argument care castiga relevanta in randul practicienilor. Totodata, perspectiva pe termen lung
sugereaza ca investitiile 1n infrastructura digitala pot genera economii sistemice semnificative,
deplasand resursele dinspre gestionarea complicatiilor evitabile inspre preventie si ingrijire
proactiva.

Ce beneficii vedeti Tn utilizarea platformelor eHealth?
33 responses

Acces mai rapid la informatii

o
medicale 29 (87.9%)

Cooperare mai buna intre medici

Cresterea satisfactiei pacientilor 17 (51.5%)

Reducerea costurilor

Fig.-12 Beneficiile percepute ale utilizarii platformelor eHealth
Sursa: Prelucrare proprie, Google Forms

Raspunsurile la intrebarea privind tipul de suport considerat necesar contureaza un plan de actiune
clar si realizabil. 63,6% solicita finantare pentru echipamente si software, 57,6% cursuri de
formare digitald, 57,6% suport tehnic permanent si 39,4% simplificarea platformelor existente.
Echilibrul acestor solicitari nu este intamplator, el reflectd intelegerea faptului cd nicio singura
interventie nu este suficienta. O platforma bine finantata si tehnic solida, dar fara utilizatori
formati, nu va genera adoptie. Un sistem care functioneaza tehnic, dar este greu de utilizat poate
fi abandonat. Mesajul acestei distributii este cd implementarea eHealth necesita o abordare
integratd si simultana pe toate cele 3 dimensiuni, nu solutii secventiale sau izolate. Simplificarea
platformelor, mentionatd de 39,4%, adaugd o a patra dimensiune esentiald, experienta
utilizatorului care conteaza si trebuie proiectatd calculat, nu ldsatd pe seama solutiilor tehnice
complexe.

Evaluarea nivelului actual de implementare eHealth Tn Roméania indicd o situatue aflatid in
evolutie. Cel mai frecvent calificativ acordat a fost nivelul 3, mediu (42,4%), 27,3% nivelul 2 si
30,3% nivelul 1. Niciun respondent nu a acordat nota 4 sau 5, ceea ce reprezintd un consens clar
ntr-un studiu bazat pe perceptii subiective. Aceasta uniformitate nu indica pesimism, ci realism.
Respondentii cunosc direct realitatea sistemului i nu tind sa o supraestimeze. Totodata, faptul ca
nimeni nu a acordat o evaluare foarte negativa, 42,4% plaseaza implementarea la un nivel mediu,
recunoscand progresele deja realizate, sugereaza ca exista o constiintd a evolutiei, chiar daca
ritmul ei este considerat insuficient.

Cel mai optimist rezultat al intregii cercetdri il constituie raspunsul la intrebarea privind
disponibilitatea de utilizare: 84,8% dintre respondenti se declara dispusi sa utilizeze platformele
eHealth in activitatea curentd. Amploarea acestui procent este remarcabild mai ales in contextul
evaluarilor critice la nivelul actual de implementare. Aceiasi respondenti care plaseaza Roméania
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la nivelul 1-3 pe scala de implementare sunt, in proportie considerabila, dispusi sd utilizeze
platformele disponibile. Aceasta confirma cé barierele sunt structurale, nu atitudinale. Cei 9,1%
nehotarati reprezinta un segment susceptibil de a-si schimba opinia. Ezitarea lor exprima, cel mai
probabil, incertitudini legate de functionalitatea platformelor sau de suportul disponibil. Cei 6,1%
care refuza reprezintd un segment marginal. Rezistenta lor nu poate constitui un argument
impotriva unui proces de transformare cu sustinere majoritara clara.

Sistemul medical romanesc dispune deja de resursa cea mai valoroasa pentru o tranzitie digitala
de succes: oamenii deschisi, motivati si pregatiti sa imbratiseze schimbarea. Investitia in
infrastructura, formare si suport tehnic nu ar face altceva decat sa deblocheze un potential care
existd deja in sistem, dar care, in absenta conditiilor necesare, rimane nevalorificat.

3.1. Verificarea ipotezelor cercetarii

Cercetarea de fatd a fost structuratd in jurul a 3 ipoteze de lucru, formulate anterior colectarii
datelor. Analiza raspunsurilor obtinute permite acum evaluarea gradului in care fiecare ipoteza
este sustinuta empiric de perceptiile si experientele respondentilor.

Prima ipoteza afirma cd implementarea platformei eHealth poate contribui la cresterea eficientei
si performantei serviciilor medicale din Romania. Datele colectate o sustin in mod consistent.
75,8% dintre respondenti considera ca eHealth poate imbundtiti semnificativ calitatea actului
medical (nivelele 4 si 5 pe scala Likert), iar 66,7% apreciaza ca platformele digitale pot reduce
birocratia in activitatea medicald. Totodata, 87,9% identificd accesul mai rapid la informatii
medicale drept principal beneficiu al digitalizarii, un indicator direct al eficientei clinice.
imaginea unui sistem care, prin digitalizare, devine mai fluid, mai integrat si mai rapid in
raspunsul la nevoile pacientilor.

Prin urmare, ipoteza numaérul 1 este confirmata. Perceptia majoritatii respondentilor indicd ferm
ca eHealth reprezintd un vector de crestere a eficientei i performantei sistemului sanitar, atat prin
reducerea timpilor administrativi, cat si prin imbunatatirea calitatii deciziei clinice.

A doua ipoteza sustine ca succesul implementarii platformei eHealth este conditionat de nivelul
infrastructurii digitale si de competentele digitale ale personalului medical si administrativ.
Aceasta este ipoteza sustinuta cel mai puternic de datele empirice colectate. Lipsa infrastructurii
IT identificatd drept obstacol de 54,5% dintre respondenti, iar lipsa finantdrii, care conditioneaza
direct achizitia de echipamente si software de 60,6%. Competentele digitale reprezintd o a doua
dimensiune critica: 33,3% semnaleaza lipsa formarii profesionale ca bariera, iar 48,5% evalueaza
gradul de pregétire al medicilor pentru utilizarea platformelor eHealth ca fiind mediu, insuficient
pentru o adoptie fluida si generalizatid. Aceasta autoevaluare modestd este confirmatd si de
distributia raspunsurilor privind nivelul propriu de cunoastere a platformelor eHealth, unde 33,3%
s-au plasat la nivelul cel mai scazut.

Semnificativ este si faptul ca tipurile de suport solicitate cu cea mai mare frecventa sunt finantarea
pentru echipamente software (63,6%), cursurile de formare digitala (57,6%) si suportul tehnic
permanent (57,6%). Aceste date contureaza cu claritate dependenta implementarii de acesti doi
factori structurali. Predominanta finantarii pentru echipamentele software subliniaza ca in absenta
unui cadru institutional care sa asigure accesul la instrumente digitale de bazi, initiativele
individuale ale medicilor raman izolate si nesustenabile pe termen lung. Cererea pentru formare
digitald si suport tehnic continuu indica faptul ca adoptarea tehnologiei in medicind nu este un
proces punctual, ci unul care necesita insotire sitematicd, de la implementaare pana la utilizarea
curenta.
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Astfel, rezultatele sustin aceasta ipoteza. Respondentii identifica in mod convergent infrastructura
digitala si competentele profesionale ca factori determinanti pentru reusita implementarii eHealth,
iar absenta acestora ca principald cauza a decalajului dintre intentie si adoptie efectiva.

Cea de-a treia ipoteza afirma ca utilizarea platformei eHealth poate genera un impact pozitiv
asupra utilizatorilor, prin imbunatatirea accesului la servicii medicale, a transparentei si calitdtii
actului medical.

Referitor la acces, 87,9% dintre respondenti identifica accesul mai rapid la informatii medicale

satisfactia pacientilor va creste ca urmare a digitalizarii. Din perspectiva transparentei, 69,7%
dintre respondenti, prin cumularea nivelelor 4 si 5, apreciaza ca sistemele eHealth pot imbunatati
comunicarea medic-pacient, aspect strans legat de transparenta procesului medical si de
implicarea mai activa a pacientului in propria ingrijire.

Relevanta acestei ipoteze este amplificatd de prezenta in esantion a beneficiarilor serviciilor
medicale (33,3%), ale caror raspunsuri reflectd perceptia directa a utilizatorilor finali ai sistemului
de sanatate. Faptul cd aceasta categorie a participat activ la studiu si ca disponibilitatea generala
de utilizare a platformelor eHealth atinge 84,8% confirma ca impactul pozitiv perceput depaseste
granita profesionistilor si este resimtit deopotriva de pacienti.

Datele obtinute ofera un fundament solid pentru confirmarea ipotezei 3 deoarece respondentii
percep in mod consistent ca digitalizarea serviciilor de sanatate se traduce in beneficii concrete
pentru utilizatori; un acces mai facil, 0 comunicare mai transparenta si o calitate superioara a
actului medical.

Toate cele 3 ipoteze formulate la debutul cercetarii sunt sustinute de datele empirice colectate.
Personalul medical si beneficiarii serviciilor de sanatate din Roméania recunosc, in proportii
semnificative, potentialul eHealth de a eficientiza sistemul sanitar, constientizeaza rolul
determinant al infrastructurii si al formarii profesionale in succesul implementarii si anticipeaza
beneficii concrete asupra accesului, transparentei si calitatii actului medical.

Concluzii

Prezenta lucrare a urmarit sd investigheze potentialul implementarii platformei eHealth in
Romania, analizand atat cadrul teoretic si institutional al digitalizarii serviciilor de sanatate, cat
su perceptiile actorilor direct implicati; personal medical, farmaceutic si beneficiari ai serviciilor
medicale. Demersul a combinat o cercetare teoreticd structurata in doud capitole cu o cercetare
empiricd realizatd prin chestionar, oferind astfel o perspectivi complementara asupra unui
fenomen complex, aflat in plina evolutie.

Primul capitol a evidentiat ca digitalizarea serviciilor de sdnatate nu poate fi disociata de contextul
mai larg al transformarii digitale a administratiei publice. Trecerea de la e-guvernare la guvernare
digitala integratd presupune nu doar adoptarea de instrumente tehnologice, ci si configurarea
arhitecturilor institutionale, a fluxurilor de date si a mecanismelor de interoperabilitate. in acest
context, platforma eHealth se contureaza ca un ecosistem complex, ale cirui componente, dosarul
electronic al pacientului, prescriptia electronica, telemedicina si sistemele de monitorizare digitala
nu functioneaza izolat, ci ca parti interdependente ale unui sistem integrat de Tngrijire.
Experientele internationale analizate, in special modelul polonez, au demonstrat ca succesul
implementarii este conditionat de o strategie nationald coerenta, de finantare publica sustinutd si
de implicarea activa a tuturor actorilor din sistem.
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Al doilea capitol a cartografiat principalele bariere in calea digitalizarii sanatatii, de la deficitul
de alfabetizare si rezistenta organizationald la preocuparile legate de securitatea datelor si
insuficienta finantarii si a identificat totodata solutiile si beneficiile documentate in literatura de
specialitate. Concluzia acestui capitol este ca barierele nu sunt insurmontabile, ele sunt bine
cunoscute, sistematic studiate si, acolo unde exista vointa politica si resurse adecvate, pot fi
depasite ntr-un interval de timp rezonabil. Beneficiile implementarii, eficienta clinica, accesul
imbunatatit, reducerea costurilor si cresterea satisfactiei pacientilor depasesc semnificativ
costurile tranzitiei, iar experientele altor state membre ale Uniunii Europene constituie dovezi
concrete Tn acest sens.

Cercetarea empirica realizatd pe un esantion de 33 de respondenti a completat perspectiva
teoreticd cu date culese direct din realitatea sistemului sanitar romanesc. Dincolo de confirmarea
ipotezelor, cercetarea a relevat un rezultat cu valoare strategica deosebita: 84,8% dintre
respondenti se declara dispusi sa utilizeze platformele eHealth in activitatea curentd, in ciuda unui
nivel de utilizare efectiva inca redus. Acest decalaj semnificativ intre intentie si actiune nu reflecta
o rezistenta atitudinala fatd de digitalizare, ci absenta conditiilor structurale necesare, cum ar fi
infrastructura IT, formarea profesionald, suportul tehnic si finantarea adecvata. Romania dispune,
astfel, de un capital uman si atitudinal favorabil transformarii digitale in sanatate. Ceea ce lipseste
este cadrul institutional si resursele necesare pentru a transforma aceasta disponibilitate in adoptie
efectiva.

In ansamblu, lucrarea de fata sustine ci digitalizarea sistemului sanitar romanesc prin platforma
eHealth nu reprezinta o posibilitate incerta, ci o directie inevitabild, a cérei realizare depinde in
exclusivitate de momentul si de modalitatea in care factorii de decizie vor alege si actioneze. O
strategie nationald coerentd, ancoratd in bunele practici europene si adaptatd specificului
sistemului sanitar romanesc, ar putea accelera semnificativ acest proces si ar putea plasa Roméania
alaturi de statele membre care au reusit deja aceasta tranzitie.

Cercetarea prezinta, in mod firesc, o serie de limite. Dimensiunea redusé a esantionului nu permite
generalizdri la nivel national, iar predominanta unui anumit profil demografic in randul
respondentilor poate influenta distributia raspunsurilor. Aceste limite deschid, totodata, directii
valoroase pentru cercetari viitoare, studii de amploare mai mare, cu esantioane reprezentative sa
nivel regional sau national, analize calitative bazate pe interviuri cu decidenti si implementatori,
sau studii longitudinale care sd urmareasca evolutia perceptiilor pe masura implementarii eHealth
in Romania.

Anexa A. Chestionar privind implementarea eHealth in Romania.

Chestionar privind opinia personalului din domeniul medical, farmaceutic si a beneficiarilor
serviciilor medicale 1n legdtura cu implementarea platformei eHealth In Roménia.

Acest instrument de cercetare are ca scop investigarea opiniei, gradului de familiaritate si a
abordarii referitoare la solutiile eHealth (telemedicind, dosar electronic, prescriptie electronica,

sisteme digitale de monitorizare) in cadrul sistemului de sandtate din Romania.

Datele furnizate sunt confidentiale si servesc exclusiv cercetarii academice.
Pentru informatii suplimentare: emilianastase074@gmail.com

1. Varsta*:
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() Feminin
() Masculin

3. Rol in sistemul de sanatate*:

() Medic de familie

() Medic specialist

() Medic rezident

() Medic stomatolog

() Asistent/a medical/a

() Farmacist/a

() Beneficiar al serviciilor medicale
() Altul:

4. Tipul institutiei (daca este cazul):

() Publica
() Privata
() Mixta

5. Experienta profesionala (daca este cazul):

()

()5-10ani
() 11-20 ani
()

>20 ani

6. Ati auzit de conceptul ,,eHealth”?*

() Da
() Nu

7. Ce tipuri de platforme eHealth utilizati in prezent?* (bifati toate variantele aplicabile)

[ ] Dosarul Electronic al Pacientului

[ ] Prescriptia Electronica

[ ] Platforme de telemedicina

[ ] Aplicatii mobile pentru pacienti

[ ] Nu utilizez inca nicio platforma eHealth
[ 1 Altul:

Perceptii si atitudini
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8. Cum evaluati nivelul dumneavoastra de cunoastere a platformelor eHealth?*

12345
Foarte scazut ............ Foarte ridicat

9. Considerati ca eHealth poate imbunatati calitatea actului medical?*

12345
DeloC .....ccovveunee.. Foarte mult

10. Cat de utila considerati implementarea platformei eHealth la nivel national?*

12345
Deloc utila .............. Foarte utila

11. Credeti ca platformele eHealth pot reduce birocratia in activitatea medicala?*

a

e Y T Y N
—
ZwnNn - Qg

u

12. in ce masura considerati ci sistemele eHealth imbunititesc comunicarea medic—pacient?*

12345
DeloC ...ueeeevveeeennn, Foarte mult

13. in ce masura considerati ci medicii sunt pregatiti pentru utilizarea acestor platforme?*

12345

14. Care sunt principalele obstacole in implementarea eHealth in Romania?* (bifati toate
variantele aplicabile)

[ ] Lipsa infrastructurii IT

[ ] Lipsa formarii profesionale

[ ] Lipsa de timp pentru utilizare

[ ] Lipsa de suport tehnic

[ ] Lipsa finantarii

[ ] Teama de erori / securitate a datelor
[ ] Rezistenta la schimbare

[ 1 Altul:
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15. Cat de ingrijorat/a sunteti in legaturd cu confidentialitatea datelor medicale In contextul
eHealth?*

12345
DeloC .....ccovveunene. Foarte mult

16. Ce beneficii vedeti in utilizarea platformelor eHealth?* (bifati toate variantele aplicabile)

[ ] Acces mai rapid la informatii medicale
[ ] Cooperare mai buna intre medici

[ ] Cresterea satisfactiei pacientilor

[ 1 Reducerea costurilor

[1Alul:

17. Ce tip de sprijin considerati necesar pentru a implementa eficient eHealth in Romania? *(bifati
toate variantele aplicabile)

[ ] Cursuri de formare digitala

[ 1 Suport tehnic permanent

[ 1 Simplificarea platformelor

[ ] Finantare pentru echipamente/software
[1Alul:

18. In general, cum evaluati nivelul actual de implementare eHealth in Romania?*

12345
Foarteslab .............. Foarte bun

19. Sunteti dispus/a sa utilizati platforma eHealth in activitatea dvs. curenta?*

Va multumesc pentru timpul acordat!
Raspunsurile dumneavoastra contribuie la analiza realizatd in cadrul unei lucrari de cercetare
privind implementarea eHealth in Romania.
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