STIINTA INFORMATIEI e-ISSN 2587-3687

https://doi.org/10.52673/18570461.26.1-80.02 A e
CZU: 004:61 {zjnccsss

SISTEME INFORMATIONALE IN SANATATE:
CONSIDERENTE STRUCTURALE, ELABORARE
SI INTEROPERABILITATE

Academician Constantin GAINDRIC
E-mail: constantin.gaindric@math.md
https://orcid.org/0009-0003-2893-9626
Institutul de Matematica si Informaticé ,Vladimir Andrunachievici” al USM

HEALTH INFORMATION SYSTEMS: STRUCTURAL CONSIDERATIONS, DEVELOPMENT AND INTEROPERA-

BILITY

Summary. Some aspects related to the functions and possible approaches in building a territorial information sys-
tem for the health sector are examined. The emphasis is placed on the main source of data and information - the elec-
tronic health record, which can serve both for the management of the sector and for all patient referrals to any medical
institution (clinic, laboratory, pharmacy, etc.). Solutions are proposed for medical information systems, including for the
Republic of Moldova, which would contribute to a safe, secure way of exchanging data and information between med-
ical institutions used by stakeholders in the healthcare, including patients in the process of diagnosis, treatment, reha-
bilitation, care, etc.

Keywords: medical information system, national health registry, electronic medical record, electronic health record,
interoperability.

Rezumat. Se examineaza unele aspecte privind functiile si abordarile posibile in elaborarea unui sistem informatio-
nal teritorial pentru domeniul sanatatii. Se pune accentul pe principala sursa de date si informatii — dosarul electronic de
sanatate, care poate servi atat pentru managementul domeniului, cat si pentru gestionarea tuturor adresarilor pacientu-
lui la orice institutie medicala (clinica, laborator de analize, farmacie etc.). Se propun solutii pentru dezvoltarea sistemelor
informationale medicale, inclusiv pentru Republica Moldova, care ar contribui la un mod sigur si securizat al schimbului
de date si informatii intre institutiile medicale la care apeleaza partile interesate din sistemul de sanatate (inclusiv paci-
entii), in procesul de diagnosticare, tratament, reabilitare, ingrijire etc.

Cuvinte-cheie: sistem informational medical, registru national de sé@natate, fisa electronica medicald, fisa electronica
de sanatate, interoperabilitate.

INTRODUCERE ment, monitorizare, ingrijire a pacientilor, inclusiv a
celor care necesitd asistentd speciala, devine esentia-
14 adoptarea unei perspective centrate pe pacient si a
unei abordari sistemice, care si asigure interactiunea
intre partile componente ale sistemului.

Problema consolidarii sistemului de sanétate drept
o conditie principald pentru accelerarea acoperirii
universale cu servicii de sanatate si eliminarii inegali-
tatilor de acces, asigurarii intregului spectru de servi-
cii medicale, a fost promovata prin Rezolutia Adunarii
Generale a Natiunilor Unite din 10 octombrie 2019.
Aceasta a reafirmat rolul central al sistemelor de si-
ndtate in realizarea Obiectivului 3 de Dezvoltare Du-
rabila din ,,Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila:
Transformarea lumii noastre” [2].

Constatand ca nivelul actual al serviciilor de sana-
tate nu raspunde pe deplin nici necesitétilor pacienti-
lor, nici cerintelor managementului, Summitul G20 de

Potrivit definitiei formulate de Organizatia Mon-
diald a Sanatatii, sistemul de sdndtate ,.este format din
toate organizatiile, persoanele si actiunile a caror in-
tentie principald este de a promova, restabili sau men-
tine sdndtatea’, un domeniu in evolutie care interactio-
neazd cu factori politici, economici si socioculturali si
necesitd o abordare colaborativa si interdisciplinara.
Obiectivele sale vizeazd imbunatétirea sdnatatii popu-
latiei, asigurarea accesului echitabil la serviciile oferite,
receptivitatea, utilizarea cit mai eficienta a resurselor
disponibile [1].

Deoarece sistemul de sanatate este un domeniu
extrem de complex (spitale, clinici, laboratoare, far-
macii, structuri statale etc.) si include atat manage-
mentul propriu-zis al intregului sistem, al institutiilor
medicale, precum si procesul de investigatii, trata-
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laRiyadh din noiembrie 2020 aadoptat Declaratianr. 3,
»Implementarea unui standard global de set minim
de date pentru raportarea datelor de sdndtate publi-
ca si o structurd de guvernare a datelor pentru bolilor
transmisibile”. Declaratia privind sdndtatea digitald
constituie un apel la actiunea de creare a infrastruc-
turii necesare partajarii unor practici eficiente, bazate
pe dovezi, in domeniul sanatatii digitale, precum si a
unor date de inalta calitate, utilizate in timp real, la
nivel local si global. Declaratia a formulat recoman-
dari-cheie privind datele si sanatatea digitala, care ur-
meaza sa fie adoptate de comunitatea globala pentru
a aborda viitoarele pandemii si amenintari avand in
vedere cd tehnologiile informationale in sistemul de
sandtate sunt solutii pentru a depasi starea actuald [3].

Sandtatea digitala depinde de mai multi factori
care necesitd politici, ghiduri, standarde definite la ni-
vel organizatoric [4]. Pentru a sustine eforturile tarilor,
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), a elaborat
Strategia globald a OMS privind sandtatea digitald 2020
2025, jar Oficiul Regional pentru Europa al OMS -
raportul ,Viitorul sistemelor digitale de sanatate in regi-
unea europeand. Comisia Europeand a propus, in anul
2022, crearea Spatiului European al Datelor de Sanatate
(European Health Data Space) [5]. In numeroase sta-
te au fost adoptate acte normative si strategii, printre
acestea numarandu-se Legea privind asistenta medicala
digitald in Germania [6] si Strategia de sdndtate digitala
4O retea de sanitate coerenta si fiabild pentru toti” in
Danemarca [8]; in Coreea de Sud a fost implementat
sistemul integrat informational (OECD 2022) [7].

In Republica Moldova, prin Hotdrarea Guvernului
nr. 387/2023 a fost aprobatd Strategia nationald de sa-
ndtate ,,Sanatatea 20307, iar, mai recent, la 3 septembrie
2025, Programul National pentru Digitalizare si Inova-
re in Séndtate 2026-2030. Aceste exemple aratd necesi-
tatea implicdrii in modernizarea sistemului de sanatate
a tuturor partilor interesate, in primul rand a autorita-
tilor publice, in functie de prioritatile guvernamentale,
traditiile existente, disponibilitatea fondurilor etc.

SISTEMUL INFORMATIONAL
DE SANATATE: ELEMENTE
DE STRUCTURA

Structura unui sistem informational teritorial de
sandtate trebuie sd reflecte functiile principalilor ac-
tori ai sistemului traditional de sandtate: pacienti,
medici de familie, clinici, laboratoare de investigatii,
farmacii, medici si manageri de spitale, companii de
asigurari si autoritati publice. Fard a intra in detalii,
pot fi identificate cinci categorii de actori si utilizatori,
fiecare avand necesitati care determina structura siste-
mului informatic medical:

= Autoritdtile publice (ministere, departamente,
structuri teritoriale), cu specificul atributiilor care di-
fera de la o tara la alta, au sarcina de a stabili politicile
in domeniu, de a evalua necesarul de servicii medica-
le, de a asigura accesul cetdtenilor la aceste servicii, de
a asigura institutiile cu personalul necesar, cu resurse-
le si infrastructurile ce faciliteaza accesul la sanatate,
de a preveni si asigura tratamentul, de a diminua cos-
turile de ingrijire. Un exemplu relevant este Centrul
National de Informatii Sanitare din Slovacia, organi-
zatie finantata de stat, fondata de Ministerul Sanatatii.
Centrul acopera asistenta medicald electronica (e-Sa-
ndtate), asigura standardizarea informaticii medicale,
statisticile in sistemul de sdndtate, registrele nationale
de sanatate si registrele administrative nationale de si-
ndtate. Proiectul e-Sdnatate, lansat in 2015, urmareste
facilitarea asistentei medicale si prelucrarea datelor
prin tehnologii informationale si comunicationale.

= Serviciile de Asigurdri Medicale la fel difera de la
o tari la alta. Iatd cateva exemple. In Republica Ceha
sunt sapte fonduri de asigurdri de sanatate, iar asigura-
rea este obligatorie pentru cetatenii cehi care locuiesc
in tard, precum si pentru alti rezidenti permanenti. In
Austria existau 28 de institutii de asigurari sociale au-
torizate, care au fost reduse la cinci institutii conform
Legii privind organizarea asigurarilor sociale. In Unga-
ria, similar Republicii Moldova, sistemul este organizat
in jurul unui fond unic de asigurdri de sanatate, care
ofera acoperire medicala pentru aproape toti locuitorii.

» Managerii unitdtilor medicale (spitale, clinici,
laboratoare de diagnostic, farmacii etc.) au sarcina sa
asigure functionarea eficientd a institutiilor si trata-
mentul personalizat, cu costuri neexcesive, cu garan-
medicamente;

= Clinicienii — specialistii care aplicd nemijlocit tra-
tament personalizat pacientilor cu medicamentele si
procedurile necesare, implicand personalul din subor-
dine. Ei trebuie sd dispuna de instrumente de diagnos-
ticare si acces securizat la informatiile din dosarul
electronic de sanatate (DES) si registrele nationale.

= Pacientii trebuie sd dispuna de interfete comode
si prietenoase de acces la informatiile personale ne-
cesare pentru a lua decizii cu privire la ingrijirea me-
dicald proprie si sd profite de posibilitatile oferite de
tehnologiile moderne.

Pentru a asigura robustetea unui sistem de sana-
tate, care sd raspunda necesitatilor tuturor actorilor
si utilizatorilor, este esentiala o gestionare eficientd a
datelor medicale si a serviciilor de sinétate. Pentru a
asigura calitatea si relevanta datelor, informatiilor si
cunostintelor medicale utilizate in procesul decizio-
nal din toate domeniile sandtétii (sandtate individua-
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14, furnizarea asistentei medicale, sandtate publica si
cercetare) este necesard o infrastructura nationald de
informatii medicale care ar facilita tranzitia citre do-
sarele electronice de sdndtate. Centrele de date ale sis-
temului, destinate stocarii si procesarii informatiilor
medicale, trebuie sd fie asigurate cu conexiuni rapide
si securizate intre institutiile de sandatate, furnizorii de
servicii, farmacii si pacienti.

In functie de structura functionali stabiliti de au-
toritatile competente, care definesc politicile in dome-
niu si principalii actori, sistemul poate include urma-
toarele componente structurale:

» Repozitoriul national, care va contine dosarele
electronice ale pacientilor - informatii demografice,
istoricul medical, diagnostice, tratamente si prescriptii.

* Baza de date a medicamentelor, care va depozita
informatii privind produsele farmaceutice autorizate,
indicatii, reactii adverse si disponibilitate.

* Baza de date a furnizorilor de servicii de sdndtate,
care reuneste informatii exhaustive despre spitale, cli-
nici, laboratoare, personalul medical si echipamentele
disponibile.

* Bazele de date ale asigurdtorilor de sandtate si ale
persoanelor asigurate.

* Registrele nationale de maladii specifice, care
contin date cu caracter personal privind asistenta
medicala (diagnosticul, tratamentul si rezultatul tra-
tamentului). Registrele au rolul de a monitoriza evo-
lutia bolilor, cauzele si consecintele acestora, inclusiv
impactul social si economic, precum si de a permite
analiza statistica a stdrii de sdnitate a populatiei si a
calitdtii serviciilor medicale. Totodata, ele contribuie
la dezvoltarea continud a cunostintelor medicale, con-
stituind o sursd importantd pentru cercetare.

Diversitatea structurii registrelor nationale de sa-
nitate este ilustratd de numeroase exemple [9]. In Ce-
hia, incepand cu anul 2016, sunt mentinute registrele
nationale privind anumite patologii si domenii speci-
fice, precum cancerul, diabetul, pacientii internati, re-
producerea, chirurgia si interventiile cardiovasculare,
protezarea articulard, bolile profesionale, terapia con-
sumatorilor de droguri, bolile profesionale, persoanele
excluse definitiv de la donarea de sange, autopsiile si
examinarile toxicologice efectuate in departamentele de
medicind legal, terapia intensiva. in Ungaria, avand in
vedere importanta lor pentru séndtatea publicd, unele
registre de boli au fost reglementate prin acte normative
centralizate, inclusiv registrul national al cancerului si
al cancerului pediatric, registrul accidentelor vasculare
cerebrale, al fibrozei, al infarctului miocardic, al insufi-
cientei cardiace, al bolilor hematologice si reumatolo-
gice, al audiometriei neonatale, precum si registrul de
monitorizare si tratament al pacientilor eligibili pentru
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transplant renal. In Slovacia exista registre nationale ale
persoanelor suspectate de abuz si violenta in familie, ale
afectiunilor neurologice, ale pacientilor cu boli reuma-
tice inflamatorii, tuberculoza, precum si o bazd de date

Elementele prezentate constituie componentele
esentiale ale unui sistem informational medical, fara
de care sistemul de sdndtate nu si-ar putea indeplini
eficient misiunea. In functie de politicile nationale, de
fondurile disponibile, de traditii etc., lista bazelor de
date si a registrelor poate varia semnificativ. Totusi,
exemplele analizate oferd repere pentru configurarea
unui sistem informational de sdndtate publicd capabil
sa monitorizeze, sd promoveze si sa protejeze sanata-
tea si siguranta populatiei.

FISA ELECTRONICA MEDICALA
SI DOSARUL ELECTRONIC DE SANATATE

In centrele medicilor de familie, fisa medicald
reprezintd unica sursd de informatii despre pacient.
Odaté cu dezvoltarea sistemelor informatice in sdna-
tate, s-a inceput in mod firesc implementarea fiselor
electronice medicale (FEM), care constituie echivalen-
tul digital al documentatiei traditionale pe suport de
hartie. FEM inregistreazd date privind diagnosticul,
prescriptiile si rezultatele investigatiilor, consemnate
de medicul de familie la fiecare vizitd a pacientului.
FEM oferd medicilor acces la istoricul complet al paci-
entului: tratamentele anterioare, rezultatele testelor de
laborator, imaginile medicale preprocesate si arhivate.

Dosarul electronic de sianétate (DES), desi similar
conceptual cu FEM, este o versiune digitala mai extin-
sd a dosarului pacientului, cu un istoric medical mai
bogat. DES reprezintd o inregistrare digitala complexa
in timp real, centrat pe pacient, care pune instantaneu
si in siguranta informatiile la dispozitia utilizatorilor
autorizati [10]. Principala diferenta dintre FEM si
DES consta in faptul cd DES este conceput pentru a
fi partajat intre diferiti furnizori de servicii medicale
autorizati. Unele state au adoptat politici si ghiduri na-
tionale pentru implementarea FEM, iar multe spitale
le utilizeazd deja sau intentioneaza sd le implementeze.
In mod obisnuit, medicii de familie initiazd FEM-ul
pacientului, iar in situatiile in care pacientul se prezin-
ta la o institutie medicald doar cu dosarul traditional
pe suport de hartie, FEM este intocmita odata cu in-
troducerea datelor de tratament.

Continutul documentatiei clinice din FEM si DES
este puternic influentat de practicile locale de docu-
mentare si de fluxurile organizationale locale. Sistemele
informationale deja implementate, interesele instituti-
onale si procedurile interne pot afecta disponibilitatea,
continutul si formatul documentatiei clinice.
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Conceptul de dosar electronic de sandtate isi pro-
pune nu doar eliminarea documentatiei pe suport de
hartie, ci si impulsionarea unor schimbari esentiale
integrate in structura organizationald, in manage-
mentul tratamentului pacientilor, in unificarea docu-
mentatiei clinice, astfel incat datele investigatiilor sa
fie accesibile oricarei institutii la care apeleaza paci-
entul, fara a le repeta, indiferent de institutia in care
au fost efectuate. Pentru aceasta, fisele electronice
medicale elaborate de medicii de familie, precum si
documentatia clinica de dupé externarea din spitale
trebuie transmise catre depozitul de date, completand
si actualizand astfel datele din dosarul electronic de
sanatate al pacientului.

In practica internationald, fisa electronica de sdna-
tate constituie fundamentul sistemelor informationa-
le medicale, fiind utilizatd atat de medicii de familie,
cét si in clinici, laboratoare si sistemele teritoriale de
sandtate. Pe langa eliminarea documentelor pe hértie,
digitalizarea determind modificari in managementul
terapeutic, iar datele investigatiilor si medicatiilor nu
mai sunt dublate, asa cum se practica in trecut sau
cum se mai practicd incd in unele institutii.

ELEMENTELE REPOZITORIULUI
(ARHIVA DOSARELOR ELECTRONICE,
REGISTRELE DE MALADII SPECIFICE)

Datele colectate in procesul de investigare si tra-
tament sunt incorporate in sistemul informational
al institutiei pentru uz intern. Ulterior, acestea sunt
transmise cétre repozitoriu, completand si actualizdnd
Dosarul electronic de sandtate al pacientului, in con-
formitate cu regulamentul privind includerea datelor
si cu standardele tehnice adoptate, pentru utilizare
in orice institutie medicala. Potrivit Standardului In-
ternational ISO 18308:2011DES, DES este definit ca
»unul sau mai multe depozite, integrate fizic sau vir-
tual, de informatii in forma procesabila pe calculator,
relevante pentru bundstarea, sanatatea si ingrijirea
medicald a unui individ, capabile sa fie stocate si co-
municate in siguranta si accesibile mai multor utiliza-
tori autorizati, reprezentate conform unui model lo-
gic de informatii standardizat sau convenit de comun
acord. Scopul sau principal este de a sprijini ingrijirea
medicald integrata pe tot parcursul vietii, eficientd, de
inaltd calitate si sigura” [11].

Colectarea trebuie efectuata in conformitate cu
Regulamentul Parlamentului European si al Consiliu-
lui din aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizi-
ce in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date. Experienta
sistemelor de sanitate din Suedia, Franta, Danemarca
etc. demonstreaza eficienta acestor modele [12].

Strategia de sdnitate digitala a Danemarcei ,,O re-
tea de sandtate coerenta si fiabila pentru toti” reflectd
caracterul descentralizat al sistemului si asigurd aco-
perirea universald, cu acces gratuit si egal la asistenta
medicala. Sistemul danez integreaza dosarele elec-
tronice din spitale, cabinetele medicilor de familie si
institutiile municipale pentru ingrijirea persoanelor
varstnice, incluzand trimiterile citre specialisti si re-
zultatele analizelor de laborator. Portalul Sundhed.dk
functioneaza ca punct de acces la datele de sanatate.
Medicii de familie pot accesa datele din spitale, iar
cetdtenii au acces direct la propriile date medicale.
Informatiile sunt extrase din peste 120 de surse se-
parate, fara a fi duplicate. Exista o interfatd comoda
ce include o zona securizata destinata datelor clinice
personale si o zona publicd, unde sunt plasate ghiduri
de sdnitate i link-uri cdtre programe gratuite pentru
pacienti.

Finlanda dispune de o strategie nationala e-sana-
tate, cu un calendar al implementarii noilor servicii
digitale. Incepand cu anul 2017, institutiile medicale si
farmaciile sunt obligate sa utilizeze baza nationala de
date a retetelor electronice. Un serviciu online pentru
cetateni, Omakanta, permite vizualizarea informatii-
lor despre retete si dosare medicale, completarea for-
mularelor de consimtdmant informat si a declaratiilor
de vointa (inclusiv pentru donarea de organe), precum
si depunerea cererilor de reinnoire a retetelor etc.

In Cehia, in cadrul Sistemului National de Infor-
matii in Sandtate functioneaza un sistem informatic la
nivel national, care proceseaza datele despre starea de
sandtate a populatiei si gestioneaza Registrele Natio-
nale de Sanatate. Sistemul integreaza unitatile furni-
zoare de servicii medicale si include informatii despre
volumul si calitatea serviciilor oferite, precum si des-
pre specialistii de care dispun.

In Franta, Sistemul National de Date de Sinitate
reuneste mai multe categorii de informatii:

= datele asigurérilor de sanatate (care includ in-
formatii demografice despre pacienti, inclusiv varsta,
sexul, asigurarea medicald, localitatea de resedinta,
diagnosticul, boala si data decesului (dup caz), servi-
rea detaliatd (medicamente, acte tehnice ale medicilor,
dispozitive medicale, data tratamentului) si sumele
rambursate din contul asigurérilor de sinatate si con-
tributii proprii ale pacientilor;

= date despre spitale;

= date referitoare la persoanele cu handicap;

* un esantion de date provenite de la organizatiile
de asigurdri complementare de sanatate.

Colectarea si organizarea sistematicd a acestor
date a inceput in anul 2002.
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Suedia dispune de peste 100 de registre nationa-
le organizate pe domenii specifice ale sistemului de
sandtate. Registrele contin date cu caracter personal
privind asistenta medicala (diagnosticul, tratamen-
tul si rezultatul tratamentului). Un rol important in
cresterea sigurantei pacientilor il are Registrul Medi-
camentelor. Acesta contine informatii despre pacient
(sex, varstd, loc de inregistrare), medicament (codul
ATC, denumire, concentratie, ambalaj), retetd (canti-
tatea prescrisd, datele prescriptiei si procurdrii), cos-
turi, compensatii si date despre medic. Registrele sunt
sustinute financiar de guvernul suedez si de Biroul Na-
tional al Registrelor de Calitate. Un exemplu relevant
este registrul national suedez pentru accident vascular
cerebral (Riks-Stroke), care, din 1998, acopera toate
spitalele din tard si este un instrument de imbunatatire

Registrele specializate din tarile europene de-
monstreaza utilitatea lor. Totusi, in numeroase cazuri,
aceste registre nu sunt inca incluse deplin in repozito-
rii, concepute drept platforme pentru integrarea prin
instrumente de analiz3, procesare si reutilizare a date-
lor clinice.

ROLUL INTEROPERABILITATII INTR-UN
SISTEM TERITORIAL DE SANATATE

Sistemele moderne de sandtate se axeazd pe me-
dicina bazaté pe dovezi. Aceasta necesitd utilizarea in-
tegratd a datelor clinice si incorporarea lor in analize
avansate. Obtinerea unor informatii relevante-necesita
captarea si reunirea tuturor informatiilor referitoare
la fiecare pacient, fapt care ar contribui la eliminarea
testelor costisitoare si a risipei de resurse, precum si la
prescrierea corecta a medicamentelor.

In prezent, fiecare institutie medicali are propria
baza de date cu istoricul medical al pacientilor. Prin
aceastd abordare, pacientii trebuie sd fie supusi unor
diagnostice complete de fiecare datd cand apeleaza la
un nou furnizor de servicii medicale, cheltuind in plus
pentru proceduri repetate. Interoperabilitatea implicd
crearea unor baze de date universale la care pot ac-
cesa toate clinicile care deservesc un anumit pacient.
Deoarece sistemele corpului uman sunt interconecta-
te, o imagine medicald completa favorizeaza stabilirea
unor diagnostice mai precise decat un set limitat de
date care cuprinde citeva simptome raportate, dar nu
si cauzele principale ale tulburdrilor de sanatate. Este
evident ca sistemele de sdndtate care functioneaza izo-
lat si refuza sd partajeze date cu alte entitdti cu timpul
isi vor pierde relevanta si influenta.

Printre primii care au inteles importanta si utilitatea
repozitoriului cu DES si a registrelor cu boli specifice au
fost companiile din industria farmaceutica. Ele sponso-
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rizeazd crearea instrumentelor si procedurilor pentru a
facilita cercetarea clinicd si avansarea medicamentelor.
In anul 2013, Federatia Europeana a Asociatiilor Indus-
triilor Farmaceutice (EFPIA) si Asociatia Industriilor
Farmaceutice (PhRMA) au elaborat si promovat Princi-
piile partajarii responsabile a datelor din studiile clinice,
acceptate de multi reprezentanti ai industriei farmaceu-
tice. Acestea prevad accesul la datele clinice ale pacien-
tilor, datele din protocoalele din studiile clinice pentru
medicamente si indicatiile aprobate in Statele Unite si
Uniunea Europeana, cu scopul de a stimula cercetarea
si colaborarea stiintifica la nivel global [13].

Partajarea voluntara a datelor are loc in medii se-
curizate cu trasabilitate. Solicitantii trebuie sa confir-
me ca utilizeazd datele in scop de cercetare si se obliga
sd nu identifice persoanele din setul de date.

Platformele de partajare a datelor asigurd accesul
securizat al utilizatorilor autorizati - medici, mana-
geri, cercetatori, si, in ceea ce priveste propriile infor-
matii, cetiteni — la dosarele electronice de sinitate si
la registrele nationale.

Interoperabilitatea eficientd a datelor clinice spo-
reste volumul de date disponibile, extinde esantioa-
nele pentru analize statistice si contribuie atéit la im-
cercetarii prin integrarea datelor din diverse surse.
Schimbul de date intre sisteme diferite de asistentd
medicala permite constituirea unor inregistrari com-
plete ale pacientilor, diagnostice mai precise si rezul-
tate mai bune prin tratamente personalizate. Totoda-
ta, interoperabilitatea consolideazi colaborarea intre
centrele medicale si institutii de cercetare, deoarece
datele din diverse centre medicale sunt disponibile si
pot eficientiza cercetarea.

Cu toate acestea, partajarea datelor clinice intre sis-
teme eterogene si intre jurisdictii diferite impune res-
pectarea strictd a standardelor schimbului de date si a
reglementirilor privind protectia datelor. In acest sens,
sunt recomandate Standardul international de comuni-
care recunoscut la nivel global, Health Level 7 (HL7),
precum si Fast Healthcare Interoperability Resources
(FHIR), care poate fi utilizat pentru standardizarea si
schimbul de date CDISC [14]. De asemenea, standardele
Consortiului pentru standarde de schimb de date clinice
CDISC sunt armonizate cu standarde de la alte organi-
zatii ce faciliteaza interoperabilitatea, precum DICOM,
HL7, IHE, ISO, LOINC, MedDRA, SNOMED.

In acest context, in anul 2018, in Germania, au
fost lansate Initiativele de Informaticd Medicala (MII),
pentru a incuraja schimbul si utilizarea datelor din in-
grijirea de rutind, initial la nivelul spitalelor universi-
tare. MII a definit setul de date MII (CDS) bazat pe
standardul HL7 FHIR, care constituie fundamentul
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tehnic pentru schimbul interinstitutional de informa-
tii medicale.-

In Statele Unite, incepand cu anul 2015, au fost
finantate activitati si elaborate ghiduri de implemen-
tare FHIR pentru interoperabilitatea si regasirea do-
cumentelor clinice, facilitind tranzitia de la mode-
lul actual de partajare a documentelor clinice catre
schimbul de seturi de obiecte FHIR, mai simple si mai
interoperabile.

In anul 2020, Ministerul Sanatatii din Brazilia, cu
sprijinul Departamentului IT al Sistemului Unic de Sa-
nétate, a lansat Reteaua Nationald de Date de Sénétate -
una dintre cele mai mari platforme din lume pentru
interoperabilitate, care utilizeazd HL7 FHIR r4 ca stan-
dard in toate schimburile de informatii. In acelasi an,
Ministerul Sanatétii din Israel a initiat promovarea ac-
cesibilitatii informatiilor pentru pacienti prin adoptarea
standardului FHIR in organizatiile de sanatate din Isra-
el. A fost constituitd comunitatea FHIR IL, cu misiunea
de a incuraja adoptarea standardului FHIR in sistemul
de sanitate israelian, fiind demarate o serie de proiecte
in organizatiile de management al sdnattii si in spitale.

Depotzitele de date ale pacientilor din cadrul regis-
trelor destinate cercetarii, precum Research (Research
Patient Data Registry/Patient Data Science Reposi-
tory — RPDR), trebuie sa fie optimizate in functie de
structura organizationald, de necesititile institutii-
lor implicate si de modul in care se iau deciziile [15].
Orice sistem trebuie sa fie capabil sa proceseze date
in timp real, tindnd cont de natura lor eterogena si sd
respecte principiile FAIR (Findable, Accessible, Inte-
roperable, Reusable) — date gasibile, accesibile, inte-
roperabile si reutilizabile. Majoritatea organizatiilor
medicale dispun de proceduri care definesc utilizarile
interne ale datelor pe care le colecteaza si le stocheaza.
Acestea asigura si reglementeaza accesul la date si par-
tajarea informatiilor pentru membrii subdiviziunilor,
precum si modul de raportare céitre conducerea orga-
nizatiei. Fiecare institutie medicala are propriul sistem
de management, colectare si procesare a datelor din
structurile sale si de partajare a lor. Diferentele dintre
formatele de mesaje, FHIR si standardele de interope-
rabilitate genereazd obstacole in implementare.

Prin urmare, pentru asigurarea interoperabilitatii
sunt necesare instrumente si solutii de integrare a da-
telor pentru analiza informatiilor DES/FEM din sis-
temele interne ale spitalului si laboratorului. Un pas
esential in directia dezvoltarii sistemelor informatice
interoperabile 1-a constituit adoptarea standardului
ISO/HL7 27932:2009 - Data Exchange Standards -
HL7 Clinical Document Architecture, Release 2. Acesta
a fundamentat standardul pentru datele de sanatate
ale pacientilor intr-un singur document de continu-

contine datele personale ale pacientului, istoricul bo-
lilor, diagnosticele, medicatia prescrisd, alergiile, pla-
nul de tratament la momentul emiterii documentului
si informatiile privind asigurarea de sanatate, toate in
formatul prescris de standardul CDA. Un alt instru-
ment relevant este UMLS (Unified Medical Language
System - Sistemul Unificat de Limbaj Medical), utili-
zat pentru dezvoltarea sistemelor informatice. UMLS
asigurd partajarea documentelor medicale si functio-
narea depozitului, crearea structurilor de date si a vo-
cabularelor de termeni profesionisti.

Schimbul de date intre sistemele de tip EHR se
realizeazd conform standardului pentru schimbul
de informatii medicale SO13606 si HL7.FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources — Resurse de
Interoperabilitate Medicald Rapidd). FHIR a deve-
nit unul dintre cele mai populare protocoale pentru
conectarea sistemelor eterogene, care poate fi imple-
mentat fard a compromite integritatea informatiilor si
utilizeazd un mecanism riguros pentru schimbul de
date intre aplicatii. O prioritate a standardului este in-
teractiunea dintre sistemele de sanatate vechi, precum
si accesul la date medicale de pe diferite dispozitive
(computere, tablete, telefoane mobile).

In domeniul imagisticii medicale, standardul
DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine - Imagistica si Comunicatii Digitale in Me-
dicind) reglementeazd crearea, stocarea, transmiterea
si vizualizarea imaginilor si documentelor medicale
digitale ale pacientilor examinati.

In Ungaria, incepand cu anul 2020, peste 22.000
de institutii medicale, inclusiv furnizori privati, au ac-
ces la Infrastructura Nationala de e-Sanétate - EESZT,
care functioneaza continuu si permite transmiterea
automata a datelor medicale catre o baza centrala.
Profesionistii autorizati pot accesa informatiile pa-
cientilor prin sistemele spitalicesti, ale medicilor de
familie sau ale farmaciilor, indiferent daca serviciile
sunt finantate public sau privat. Cetatenii beneficiaza,
la r4ndul lor, de acces la propriile date medicale prin
intermediul portalului EESZT (eeszt.gov.hu), utili-
zénd autorizatia Client Gate.

UNELE PROBLEME PRIVIND CREAREA
SISTEMULUI INFORMATIONAL
DE SANATATE IN REPUBLICA MOLDOVA

in scopul modernizarii sistemului de sanatate, in
anul 2025, Guvernul Republicii Moldova a aprobat
Programul national pentru digitalizare si inovare in
sanatate 2025-2030. Se constata ca in prezent, in mul-
te cazuri, personalul medical lucreazd cu sisteme in-
vechite, fragmentate si adesea nefunctionale, iar pro-
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gramul isi propune sd asigure medicii cu instrumente
digitale moderne, menite sa reducd sarcinile adminis-
trative, sa optimizeze fluxurile de lucru si sd permitd
concentrarea asupra actului medical propriu-zis.

Un obiectiv primordial il constituie asigurarea ac-
cesului fiecarui cetatean, inclusiv din mediul rural, la
servicii medicale moderne, sigure si echitabile, baza-
te pe tehnologii digitale avansate, acces rapid la do-
sarul personal de sanatate, conexiuni digitale directe
cu furnizorii de servicii medicale, programari online,
retete electronice etc. Se prevede implementarea Do-
sarului Electronic de Sanatate (DES) si a unor aplicatii
digitale, care vor permite pacientilor acces mai usor
la propriile date medicale si consolidarea securitatii si
guvernantei datelor, cu accent pe protectia datelor cu
caracter personal.

In nota de argumentare a Programului se menti-
oneaza ca din cauza lipsei unei entitati nationale pen-
tru guvernanta datelor medicale (Health Data Access
Body) este limitata capacitatea Republicii Moldova de
a participa activ la Spatiul European al Datelor de Sa-
nitate (EHDS). In acelasi timp, sistemul se confrunta
cu provocdri legate de infrastructura digitala invechi-
ta, fragmentarea solutiilor existente, lipsa interopera-
bilitatii si a standardelor comune, precum si integra-
rea insuficientd cu sistemele digitale guvernamentale,
dezvoltarea izolatd a sistemelor informationale si re-
gistrelor, pilotarea nefinalizatd a unor solutii.

Desi exista platforme precum Sistemul Informa-
tional Automatizat Asistentd Medicala Primara (SIA
AMP), Sistemul Informational Automatizat Asistentd
Medicala Spitaliceasca (SIA AMS), Sistemul Informa-
tional de Supraveghere a Bolilor Transmisibile si Eve-
nimentelor de Sandtate Publicd (SBTESP), e-Reteta
sau Portalul certificatelor medicale, acestea nu asigura
o interoperabilitate deplina si nu acopera toate nevoi-
le de comunicare si coordonare din sectorul sanatatii.
Lipsa unui DES national functional si interoperabil
limiteaza accesul rapid la istoricul pacientului si afec-
medicale si alte documente continua sd existe atat pe
hartie, cat si in format digital, ceea ce limiteaza efici-
enta si interoperabilitatea. La acestea se adauga si re-
ticenta fata de noile tehnologii, impactul fragmentarii
fiind resimtit cu precadere in zonele rurale, unde acce-
sul fizic la servicii medicale este limitat.

Prin acest Program, Republica Moldova isi propu-
ne sa devina un exemplu regional in utilizarea tehno-
logiilor digitale pentru sanatate, asigurand un sistem
modern, sigur si accesibil, in care fiecare cetdtean be-
neficiaza de ingrijiri medicale continue.

In ce mod se va solutiona problema edificarii unui
sistem fiabil de sandtate care ar asigura populatia Repu-
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blicii Moldova si ar interactiona cu sistemele nationale
ale vecinilor, dar si cu cele europene? Se va elabora cu
forte proprii sau se va contracta unul din sistemele in-
tegrate existente? Deocamdata, incd se asteapta solutii.

In multe institutii medicale sunt utilizate solutii
software depdsite tehnologic. Desi s-ar pérea ca este
un plus, evitindu-se cheltuieli suplimentare, utilizarea
sistemelor software vechi poate expune dosarele me-
dicale la diverse riscuri, inclusiv la potentiale incalcéri
ale confidentialitétii datelor pacientilor, erori informa-
tice, incompatibilitate cu platformele moderne.

Sistemele utilizate trebuie examinate in confor-
mitate cu cerintele privind portabilitatea si responsa-
bilitatile stabilite de reglementarile nationale si stan-
dardele internationale pentru protejarea informatiilor
sensibile despre sdndtatea pacientilor, asigurdnd con-
fidentialitatea acestora si permitand schimbul elec-
tronic securizat de date conform standardului pentru
schimbul de informatii medicale SO13606 si HL7.
FHIR. Actualizarea sistemelor include migrarea la
sisteme de operare moderne, reconstructia anumitor
componente sau alte tipuri de reproiectare a sisteme-
lor pentru asistentd medicald, in functie de cerintele
personalizate si de rezonabilitatea tehnica.

Trebuie detectate si gestionate rapid orice dere-
gléri, cdderi de retea sau atacuri cibernetic, pentru a
evita pierderile de date din depozitul de date. Aceste
actiuni sunt necesare atit pentru functionarea siste-
mului de sandtate, cat si pentru pastrarea increderii
utilizatorilor (clinicieni, manageri de spitale, pacienti
etc.) fata de utilitatea sistemelor informatice.

Fiabilitatea si functionarea eficientd a unui sistem
informational medical depind in mod esential de gra-
dul de centralizare a datelor si de modul de interacti-
une dintre componentele sale - spitale, clinici, labora-
toare, farmacii. Se contureaza necesitatea autonomiei
sistemelor fiecdrei institutii medicale si un mod cen-
tralizat, in baza standardelor, de acces la repozitoriu si
registre. Exemplul Ungariei este elocvent, dar si unele
experiente din Republica Moldova araté ca atunci cand
cade sistemul central, devine imposibila inregistrarea
internarilor si externdrilor pacientilor in fiecare spital.
Pe de alta parte, autonomia sistemului institutiilor nu
afecteazd intregul sistem in cazul unor deficiente de
functionare a acestuia la nivel de institutie medicala.
Iar o temporizare de transmitere a datelor catre repo-
zitoriu sau cdtre autoritatea teritoriala de sdndtate nu
este atat de grava ca o stopare a functionarii intregului
sistem informational medical teritorial.

Un alt argument in favoarea autonomiei sisteme-
lor informatice institutionale este ci acestea sustin
ingrijirea centratd pe pacient, fapt care le permite sa
tind cont de specificul institutiei si al traditiilor sale.
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In acest caz se cere o politica rigidd de promovare a
standardelor comune de schimb de date, spre exemplu
ISO/HL7 27932:2009 Data Exchange Standards, intre
subdiviziunile sale interne si cu toate institutiile siste-
mului de sandtate, care ar facilita si schimbul de date
cu sisteme din alte tari.

COLABORAREA IN PROCESUL
DE ELABORARE A SISTEMULUI

La inceputul anului 2025, lideri ai organizatiilor
internationale din domeniul sinétatii - OMS, ONU,
OCDE - impreuna cu factori de decizie politicd, teh-
nologi si reprezentanti ai pacientilor s-au reunit la Ge-
neva pentru lansarea oficiald a miscarii globale ,,Digital
Health Sans Borders” (Sanatate digitala fara frontiere)
si pentru prezentarea Declaratiei de Responsabilitate in
domeniul sanatatii digitale.

Declaratia solicitd o sinatate digitala etic, incluziva
si responsabild, construitd pe o infrastructurd interope-
rabila, modele de partajare a datelor, standarde des-
chise si dezvoltarea capacitatilor locale pentru o ingri-
jire echitabild. Evenimentul s-a intrunit sub genericul
»O singura lume. O singurd sandtate. Un singur viitor
digital” [16]. Initiativa Globala privind Sinatatea Di-
gitalda (GIDH), o retea gestionatd de OMS, urmareste
accelerarea transformdrii digitale in domeniul sanatatii
prin prioritizarea necesitatilor, resurselor si stabilirea
parteneriatelor. In paralel, integrarea sistemului de sa-
natate IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) vi-
zeaza imbunatitirea modului in care sistemele de asis-
tentd medicald partajeaza informatiile. Aceasta ofera
modele de realizare a interoperabilitétii prin fluxuri de
lucru standardizate, cum ar fi XDS (Cross-Enterprise
Document Sharing), care faciliteazd schimbul de do-
cumente intre furnizorii de servicii medicale. IHE pro-
moveaza utilizarea consecventa a standardelor HL7 si

Un exemplu promititor de colaborare il demon-
streazd parteneriatul dintre Danemarca, Finlanda, Is-
landa, Norvegia, Suedia, Insulele Feroe si Groenlanda
privind schimbul de date medicale si utilizarea comuna
a dosarelor electronice de evidenti medicali [17]. In
functie de obiectivele strategiilor nationale, registrele si
repozitoriile existente, termenele de executare dar si de
fondurile disponibile, statele au adoptat sisteme proprii
sau au apelat la sisteme oferite de companii avansate
pentru a accesa, organiza, stoca si partaja dosare me-
dicale electronice. Astfel, unul dintre cei mai mari fur-
nizori de tehnologii pentru dosare medicale electronice
din Statele Unite, lider tehnologic si furnizor de DES
si software aferent, a elaborat un sistem generic care
permite realizarea obiectivului national ,,un cetatean —
o singura inregistrare’, insa cu un pret ridicat. Chiar si

tari precum Danemarca si Finlanda, care si-au permis
procurarea Epic, se confruntd cu probleme de imple-
mentare §i nemultumiri din partea utilizatorilor. Expe-
rientele Suediei, Danemarcei si Norvegiei meritd o ana-
liza atentd pentru a aprecia ce instrumente informatice
ar urma sd fie procurate.

In Republica Moldova existd deja un anumit numar
de registre de date medicale. Chiar dacd nu sunt prea
multe, ele totusi ar facilita solutionarea problemei credrii
unui depozit national, cu un mecanism de functionare
similar platformei My Health Way din Coreea de Sud.
Problemele actuale, tinand cont de starea de facto din
sistemul de sdndtate din tara, ar fi mai usor de depdsit
prin colaborarea cu statele europene, urméand exemplul
tarilor nordice, dar si profitand de posibilitatile ce le ofe-
rd organizatiile internationale din domeniul sanatatii.

Un suport ar putea fi asigurat de citre Grupul Con-
sultativ pentru Sanatate Digitala pentru Europa (DHA-
GE), care faciliteaza colaborarea dintre statele membre
ale Uniunii Europene si Organizatia Mondiald a Sana-
tatii in domeniul politicilor de sanitate digitald, consul-
ta guvernantii in alegerea unor solutii reusite. DHAGE
promoveaza digitalizarea sistemului de sdndtate din
Europa si recomanda solutii si foi de parcurs pentru
schimbul de informatii si interoperabilitate [18].

Un sistem de sanatate fiabil necesita formarea con-
tinud a unei culturi de constientizare a importantei con-
formitatii, securitatii si confidentialitatii datelor si inte-
roperabilitatii, astfel incat toti participantii la procesul
de tratament, ingrijire si management sa poata utiliza
beneficiile oferite de sistemele informationale de sina-
tate intr-un mod calificat si rezonabil.

CONCLUZII

Exemplele analizate confirmd ca, fard o abordare
sistemicd, este imposibil de edificat un sistem infor-
mational comprehensiv, capabil sd asigure un mana-
gement optim al sdnatatii publice, tindnd cont de toate
elementele din care este compus. Obiectivul major al
unui asemenea sistem este optimizarea rezultatului
general al sistemului de sdndtate mai degraba decat
optimizarea elementelor sale. Aceastd perspectiva nu
contrazice tendintelor de asigurare a functionirii efi-
ciente a fiecdrei componente, aceasta fiind sarcina fie-
cdrei institutii medicale.

Rémane actuala alegerea arhitecturii repozitoriu-
lui national - centralizat sau distribuit. Existd exem-
ple reusite pentru ambele modele. Problema constd
in compatibilitatea sistemelor in sensul posibilitatii
transferului sigur de la orice furnizor de date medicale
(clinici, laboratoare, spitale) si accesibilitatea datelor
pentru fiecare medic de familie, institutie medicala la
care a apelat pacientul.
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Organizatiile din domeniul sanatatii ar trebui sa
acorde prioritate initiativelor de interoperabilitate,
prin implementarea unor modele de date standardiza-
te, a unor masuri robuste de securitate sia unor cadre
eficiente de guvernantd pentru a imbunitati partajarea
datelor si a proteja informatiile pacientilor.

Totodata, autoritatile de reglementare — ministe-
rele si structurile subordonate - au responsabilitatea
de a stabili cadre normative clare, care si stimuleze
promovarea partajarii datelor, asigurand in acelasi
timp garantii solide privind confidentialitatea datelor
personale ale pacientilor.

La fel de importantd pentru elaborarea unui sis-
tem informatic adecvat necesitatilor sistemului de sa-
ndtate si alinierii la standardele europene este aderarea
la initiativele europene, fapt ce ar facilita utilizarea ex-
perientei si ar evita unele esecuri previzibile.
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