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# capitolul Forma din strategie Forma propusa Motivare

Glosar Nu se mentioneaza Registrele de pacienti pe patologii unitare si | Dezvoltarea registrelor nationale de pacienti
coordonate centralizat reprezinta o componenta | interoperabile si guvernate unitar trebuie
esentiala a ecosistemului de sanatate digitala si | recunoscutd ca o prioritate in Strategia
trebuie integrate ca pilon strategic in Strategia | Nationald de Digitalizare, avand un rol critic in
Nationala de Digitalizare a Sanatatii, avand un rol- | cresterea transparentei, calitatii datelor si
cheie in fundamentarea deciziilor de politica publica, | capacitatii sistemului de sdndtate de a
monitorizarea rezultatelor in sanatate si optimizarea | raspunde nevoilor reale ale pacientilor.
parcursului pacientului.

Glosar Dosarul electronic de sanatate (DES) — | ,Dosarele electronice de sanatate (DES) sunt dosare | intrucat strategia are ca principiu director

Dosarele electronice de sanatate (DES)
sunt dosare in timp real, centrate pe
pacient, care ofera informatii imediate si
sigure utilizatorilor autorizati. DES contin,
de obicei, antecedentele medicale ale
pacientului (sub forma de rezumate
standardizate), diagnosticele Si
tratamentul, medicamentele, alergiile,
imunizarile, precum si imaginile radiologice
si rezultatele de laborator. Un sistem

in timp real, centrate pe pacient, care ofera informatii
imediate si sigure utilizatorilor autorizati. DES contin,
de obicei, antecedentele medicale ale pacientului
(sub forma de rezumate standardizate), diagnosticele
si tratamentul, medicamentele, alergiile, imunizarile,
precum si imaginile radiologice si rezultatele de
laborator, precum si rapoarte medicale, concluzii si
alte documente clinico-administrative emise de
institutii publice sau private, in conformitate cu
standardele de interoperabilitate si cerintele

pozitionarea cetateanului in centrul sistemului
de sdndtate, iar conceptele de ingrijire
integrata si parcurs continuu al pacientului
reprezinta elemente esentiale ale viziunii sale,
consideram ca interoperabilitatea si accesul la
datele medicale relevante trebuie garantate
indiferent de natura furnizorului (public sau
privat) pentru a asigura continuitatea,
personalizarea si eficienta actului medical.
Clarificarea propusa elimind ambiguitati
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national de dosare electronice de sanatate
este cel mai adesea pus in aplicare sub
responsabilitatea autoritatii nationale de
sanatate si, de obicei, va pune istoricul
medical al unui pacient la dispozitia
profesionistilor din institutiile de sanatate
si va oferi legaturi cu serviciile conexe, cum
ar fi farmaciile, laboratoarele, specialistii si
centrele de wurgenta si de imagistica
medicala.

aplicabile privind protectia datelor. Un sistem
national de dosare electronice de sanatate este cel
mai adesea pus in aplicare sub responsabilitatea
autoritatii nationale de sanatate si, de obicei, va pune
istoricul medical al wunui pacient la dispozitia
profesionistilor din institutiile de sanatate si va oferi
legaturi cu serviciile conexe, cum ar fi farmaciile,
laboratoarele, specialistii si centrele de urgenta si de
imagistica medicala.”

privind includerea expresa a datelor generate
in mediul privat, fara a altera substanta
definitiei. in absenta unei clarificari explicite in
definitia DES, pot aparea interpretari
divergente la implementare, cu impact asupra
continuitatii parcursului de ingrijire si asupra
eficientei utilizarii resurselor. Faptul ca o
persoana a beneficiat de resursele unei clinici
private (de pilda, pentru investigatii
imagistice) nu ar trebui sa o priveze de un act
medical mai rapid si mai sigur prin accesul
medicului curant la rezultate deja existente,
atunci cand pacientul se prezinta ulterior intr-
o unitate publica. in plus, accesul medicului
curant la rezultatele investigatiilor (atunci cand
rezultatele recente sunt clinic relevante)
realizate in mediul privat previne duplicarea
anumitor proceduri, sprijind decizii clinice
rapide si optimizeaza utilizarea resurselor, in
linie cu orientarea strategiei catre servicii
integrate si eficiente.

Avand in vedere ca directiile strategiei
converg catre o ,medicina mai facila, mai
rapida, personalizata si eficienta”, includerea
expresd, in definitia DES, a rapoartelor si
documentelor clinico-administrative emise de
institutii  publice  sau  private  elimina
ambiguitati potentiale si asigura coerenta
operationald. in plus, documentul integreaza
in mod explicit furnizorii privati in arhitectura
ecosistemului de date din sanatate,
mentionand ca fluxurile de colectare si
organizare a datelor trebuie sa cuprinda toate
spitalele — publice, militare si private. Aceasta
abordare consolidata la nivel strategic sustine
cooperarea si continuitatea datelor la nivel
national, evitdnd fragmentarea si contribuind




la coerenta, eficienta si echitatea accesului
pacientilor la servicii in intregul sistem.

Glosar Infodemie - prea multa informatie, inclusiv

informatii false sau inselatoare in mediile

digitale si fizice in timpul unei epidemii de

boala.

e mSanatate - Utilizarea tehnologiilor
mobile fara fir pentru sanatatea

publica

Infodemie - prea multd informatie, inclusiv informatii
false sau inselatoare in mediile digitale si fizice in
timpul unei epidemii de boald. Aceasta provoaca
confuzie si comportamente riscante care pot dauna
sanatatii. De asemenea, duce la neincredere in
autoritatile din domeniul sanatatii si submineaza
raspunsul sistemului de sanatate publica. O
infodemie poate intensifica sau prelungi epidemiile
atunci cand oamenii nu sunt siguri ce trebuie sa faca
pentru a-si proteja sanatatea si sanatatea celor din
jur.
e mSanatate — reprezinta utilizarea tehnologiilor
mobile fara fir pentru sanatatea publica si face
parte integrata din conceptul de eSanatate.

Propunere de completare a definitiei
infodemiei, prin mentionarea efectelor nocive
pe care aceasta le poate produce, in linie cu
definitia  formulatd de de Organizatia
Mondiald a Sanatatii (,OMS")".

Totodata, propunem completarea definitiei
mSanatatii, prin includerea mentiunii ca
aceasta este o componenta a conceptului mai
amplu de eSanatate, in conformitate cu
definitia OMS2.

1. Necesitatea unei Guvernul Romaniei, in Strategia nationala
strategii, Pagina 8 de sanatate 2023-2030, are printre
obiectivele sale pentru 2030:

o Elaborarea si aprobarea unei politici
nationale  privind  managementul
informatiilor din sanatate.

. Operationalizarea Unitatii Nationale
de Digitalizare in Sanatate.

o Operationalizarea Sistemului
Informatic Unic Integrat (SIUI).

. Platforma informatica a asigurarilor
sociale de sanatate restructurata si
extinsa (cu sistem de programare
electronica, trimiteri  electronice,
retete, instrumente de asistenta
pentru diagnosticare etc.).

Guvernul Romaniei, in Strategia nationala de sanatate
2023-2030, are printre obiectivele sale pentru 2030:

o Elaborarea si aprobarea unei politici nationale
privind  managementul  informatiilor  din
sanatate.

) Agentia Nationala de e-Sanatate operationala.

. Sistemul Informational Integrat in domeniul
Sanatatii (SIIS) functional.

) Platforma informatica a asigurarilor sociale de
sanatate restructurata si extinsa (cu sistem de e-
programari, e-trimiteri, retete, instrumente de
asistenta la prescriere si diagnosticare etc.).

o Dosarul electronic de sanatate al pacientului,
functional

. Portalului national de sanatate functional.

Propunerea de modificare urmareste sa
alinieze dispozitile din cuprinsul prezentei
Strategii cu formularile utilizate in Strategia
nationala de sanatate 2023-2030, pentru a
mentine unitatea in reglementare, in acord cu
prescriptiile normelor de tehnica legisltiva. De

asemenea, pentru a asigura precizia si
claritatea Tn reglementare este neceasara
corectarea denumirii strategiei prin
mentionarea corectd a anului de inceput,
respectiv 2026.

Totodata, propunem completarea textului

actual al Proiectului cu cele doua obiective din
Strategia nationalda de sanatate 2023-2030,
referitoare la registrele populationale/de
boala si  operationalizarea sistemului de
monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor de
sanatate. Astfel, aceste obiective generale sunt

T https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1.
2 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha71/a71 20-en.pdf.



https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab_1
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Dosarul electronic de sanatate al
pacientului, functional

Operationalizarea Portalului national
de sanatate.

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

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

o SIIS colecteaza dateler de la furnizorii privati
vizand servicii medicale din afara sistemului de
asigurari sociale de sanatate.

o Registre populationale/de boald functionale
pentru problemele de sanatate publica cu
impact negativ. major 1in dizabilitate si
mortalitate evitabila.

o Sistemul de monitorizare si evaluare a calitatii
serviciilor de sanatate operational.

e Aceste obiective sunt abordate in Strategia de
digitalizare in sanatate, care se refera la
perioada 2026- 2030, iar alte aspecte ale
sanatatii digitale au fost abordate mai detaliat.

in deplina concordanta cu planul de actiune

propus prin  prezentul Proiect, pentru
realizarea anumitor obiective strategice,
respectiv inbunatatirea registrelor (masura
corespunzatoare 0S3) Si fnvatare
organizationald, care implica activitati de
monitorizare Si evaluare (masura
corespunzatoare OS4).

Asadar, aceste amendamente sustin

necesitatea adoptarii Proiectului, instrument
juridic menit sa implementeze, in domeniul
sanatatii digitale, politica nationald generala in
sanatate, asumata la nivel guvernamental.

1. Elaborarea
strategiei, Pagina 8

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

Elaborarea strategiei

e Inanul 2023, prin ordin ministerial a fost infiintat
un grup de lucru tehnic (GLT) pentru elaborarea
primului proiect al strategiei nationale de
digitalizare in sanatate, corespunzator perioadei
2024-2030. Prima reuniune a GLT a avut loc in
august 2023, iar pana la sfarsitul lunii noiembrie
2023 a fost elaborat un proiect final al strategiei
pentru consultare externa. Proiectul initial nu a
fost niciodata adoptat, iar prezenta strategie
reprezinta versiunea sa actualizata, aplicabila in
perioada 2026-2030.

Completarile propuse au ca scop alinierea
textului din Strategie cu cerintele imperative
reperitoare la tehnica legislativa si calitatea
normelor juridice, care implica redactarea
acestora fintr-o maniera clara, previzibila si
accesibila. Din analiza informatiilor publice
disponibile  referitoare la  procesul de
elaborarea si adoptare a strategiei, am
constatat urmatoarele:

e 1in data de 6 august 2023, Ministerul
Sanatatii a publicat un comunicat de
presa® referitor la initierea demersurilor

privind  elaborarea  primei  strategii
nationale de digitalizare in sanatate si a
planului de actiune corespunzator

perioadei 2024-2030;

e in data de 11 noiembrie 2023 proiectul
strategiei a fost publicat in vederea
consultarii publice pe pagina Ministerului

3 https://www.ms.ro/ro/centrul-de-presa/rom%C3%A2nia-elaboreaz%C4%83-strategia-na%C8%9Bional %C4%83-de-digitalizare-%C3%AEN-s%C4%83n%C4%83tate-%C8%99i-planul-de-ac%C8%9Biune/.
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https://www.ms.ro/ro/centrul-de-presa/rom%C3%A2nia-elaboreaz%C4%83-strategia-na%C8%9Bional%C4%83-de-digitalizare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate-%C8%99i-planul-de-ac%C8%9Biune/

Sanatatii, la sectiunea  transparenta
decizionald*;

e ulterior  publicarii  in  transparenta
decizionald, nu mai existda informatii
privind stadiul legislativ al proiectului

strategiei 2024-2030.

Asadar, informatiile din versiunea actuala a
strategiei, referitoare la elaborarea acesteia, au
in vedere proiectul initial. Totodatd, din analiza
comparativd a celor doua proiecte (ie,
strategia 2024-2030 si prezenta strategie,
corespunzatoare perioadei 2026-2030), rezulta
ca actuala strategie reprezintd o versiune
actualizata a proiectului din anul 2023. Astfel,
in lipsa amendamentelor propuse, se creeaza
riscul unor confuzii nepermise, contrare
imperativelor referitoare la calitatea redactarii
actelor normative, componenta a principiului
fundamental al legalitatii.

1. Principii directoare,
Pagina 10

Acoperirea universala cu servicii de
sanatate

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

Acoperirea universala cu servicii de sanatate

in ceea ce priveste sanatatea, probabil ci obiectivul
cheie al dezvoltarii durabile (ODD) este 3.8:
Realizarea unei acoperiri universale cu servicii de
sanatate, inclusiv protectia impotriva riscurilor
financiare, accesul la servicii de sanatate esentiale de
calitate si accesul la servicii sigure, oportune,
echitabile, integrate si eficiente. in aplicarea acestui
principiu, Strategia globala privind resursele umane
in sanatate 2030 adoptata de OMS propune accesul
universal la personal medical in toate comunitatile,
fara stigmatizare si discriminare, ceea ce necesita
adoptarea unor politici eficiente la nivel national,
regional si global, coroborata cu investitii adecvate

Completarile  propuse evidentiaza  atat
importanta celor doua principii directoare in
cadrul  politicilor nationale si globale de
sanatate, cat si necesitatea adoptarii unei
strategii  privind digitalizarea  sistemului
medical, fara de care implementarea acestora
nu ar fi posibila.

OMS a adoptat in anul 2016 ,Strategia globald
privind resursele umane in sdndtate: Forta de
muncd 2030", document relevant in contextul
definirii  principiului  privind  acoperirea
universald cu servicii de sanatate, intrucat
detaliaza componenta sa referitoare la accesul
universal la personal medical, ceea ce implica
disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate,

4 https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/noutati/consultare-public%C4%83-strategia-na%C8%9Bional%C4%83-de-digitalizare-%C3%AEN-s%C4%83n%C4%83tate-2024-2030/?utm_source=chatgpt.com.
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3ef6ee65-42fa-4d2b-9c75-d55b2df17f9a/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3ef6ee65-42fa-4d2b-9c75-d55b2df17f9a/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/3ef6ee65-42fa-4d2b-9c75-d55b2df17f9a/content
https://ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/noutati/consultare-public%C4%83-strategia-na%C8%9Bional%C4%83-de-digitalizare-%C3%AEn-s%C4%83n%C4%83tate-2024-2030/?utm_source=chatgpt.com

Reducerea

la minimum a riscurilor

pentru sanatate

Principiul conform caruia este mai bine
sa previi decat sa tratezi este unul
general acceptat, dar gama de riscuri
pentru sanatate care trebuie atenuate
este in crestere. Implicit, este necesar
sa se gaseasca modalitatile prin care
digitalizarea in sdnatate poate atat sa
imbunatateasca comportamentele
sanatoase, cat si sa reduca riscurile din
mediul inconjurator. Cu toate acestea,
~mediul inconjurdtor" include in
prezent nu numai determinantii sociali
si economici ai sanatatii umane, ci si o
.abordare holistica si bazata pe
sisteme care tine cont de
interconectarea dintre sanatatea
oamenilor, a animalelor, a plantelor si
a mediului”. Exista, de asemenea,
riscuri generate de mediul online, de
exemplu, infodemia.

care sa raspunda nevoilor nesatisfacute. Pentru
punerea in aplicare a acestui principiu, digitalizarea in
sanatate are un rol-cheie in asigurarea incluziunii
(digitale) pentru toti oamenii, pretutindeni.

Reducerea la minimum a riscurilor

sanatate

pentru

e Principiul conform céruia este mai bine sa previi
decat sa tratezi este unul general acceptat, dar
gama de riscuri pentru sanatate care trebuie
atenuate este in crestere. Importanta preventiei
este evidentiata si de ODD 3.4. care vizeaza

reducerea cu o treime, pana in 2030, a
mortalitatiic  premature  cauzate de boli
netransmisibile  prin  prevenire, tratare si

promovarea sanatatii mintale si a bunastarii.
Implicit, este necesar sa se gaseasca modalitatile
prin care digitalizarea in sanatate poate atat sa
imbunatateasca comportamentele sdandtoase, cat
si sa reduca riscurile din mediul inconjurator. Cu
toate acestea, ,mediul inconjurdtor" include in
prezent nu numai determinantii sociali si
economici ai sanatatii umane, ci si o ,abordare
holistica si bazata pe sisteme care tine cont de
interconectarea dintre sanatatea oamenilor, a
animalelor, a plantelor si a mediului". Exista, de
asemenea, riscuri generate de mediul online, de
exemply, infodemia.

calitate si  acoperire eficientd. Aceste
caracteristici evidentiaza nevoia crescuta
pentru servicii de sanatate digitala calitative si
functionale, in special in contextul repartizarii
disproportionate a resurselor umane intre
mediul rural si cel urban, neajunsuri care pot fi
preintampiante  prin  solutiile  inovative
specifice e-Sanatatii.

De asemenea, completarea principiului privind
reducerea la minimum a riscurilor pentru
sanatate cu ODD 3.4. evidentiaza importanta
sa majora in cadrul politicilor nationale de
sanatate. Necesitatea adoptarii strategiei
digitale este evidentiata astfel pe cale
indirectd, in contextul interdependentei dintre
implementare eficientd principiului amintit si
imbunatatirea infrastructurii propice datelor si
serviciilor digitale de sanatate (OS3).

3. Situatia actuala,
Pagina 12

In evaluarea starii

actuale a mediului

favorabil, orientarile globale, cum ar fi

Atlasul

sanatatii digitale, si  Monitorul

global al sanatatii digitale au in prezent
informatii relativ putine pentru Romania.
Cu toate acestea, s-au depus eforturi

in evaluarea starii actuale a mediului favorabil,
orientarile globale, cum ar fi Atlasul sanatatii digitale,
si Monitorul global al sanatatii digitale au in prezent
informatii relativ putine pentru Romania. Cu toate
acestea, s-au depus eforturi considerabile atat in
Romania, céat si de catre UE, OCDE si OMS pentru a

Propunere de completare, pentru a prelua
informatii statistice din materialul ,Starea de
sdndtate in UE Profilul de sdndtate al Romdniei
2025", redactat de OCDE pentru evaluarea
sistemului de sanatate din Romania. Acest
document cuprinde date statistice actualizate



https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/romania_ca47b392/e4bb01a2-ro.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/romania_ca47b392/e4bb01a2-ro.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/romania_ca47b392/e4bb01a2-ro.pdf

considerabile atat in Romania, cat si de
catre UE, OCDE si OMS pentru a contribui

la

incadrarea analizei. Constatarile si

trimiterile sunt prezentate in anexa 1, dar
in cele ce urmeaza sunt prezentate cateva
dintre punctele-cheie care au reiesit:

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

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

Sistemul ramane foarte centrat pe
spitale, cu cheltuieli relativ ridicate
pentru spitale si un numar relativ mare
de paturi (7 la 1.000 de locuitori, fata
de 5,3 Th UEin 2019).

contribui la incadrarea analizei. Constatarile si
trimiterile sunt prezentate in anexa 1, dar in cele ce
urmeaza sunt prezentate cateva dintre punctele-
cheie care au reiesit:

e Speranta de viata la nastere in Romania (75,3 ani
in 2022 si 76,6 ani in 2024) a fost a treia cea mai
scazuta dintre statele membre in 2022 (cu 5,4 ani
sub media UE in 2022 si cu 5,1 ani sub media UE
n 2024).

e Factorii de risc comportamentali si de mediu au
contribuit la peste jumatate din totalul deceselor
in anul 2022, respectiv la peste o treime din
totalul deceselor, in anul 2024.

e Sistemul ramane foarte centrat pe spitale, cu
cheltuieli relativ ridicate pentru spitale si un
numar relativ mare de paturi (7,2 la 1.000 de
locuitori, fata de 4,8 in UE in 2021, respectiv 7,3 la
1.000 de locuitori in 2023, a treia cea mai mare
rata din UE).

fata de versiunea anterioara, adoptata in anul
2023% singura la care se face trimitere in
forma actuala a strategiei.

Consideram oportuna completarea formei
actuale prin includerea datelor din cuprinsul
raportului emis in anul 2025, avand in vedere,
pe de o parte, caracterul mai recent al
informatiilor si, pe de altda parte, faptul ca
acestea releva o tendintda de stagnare sau,
dupa caz, o rata relativ mica de ameliorare a
principalelor probleme identificate in legatura
cu sanatatea populatiei si functionarea
sistemului sanitar din Romania.

in ceea ce priveste informatiile referitoare la
numarul de paturi din spitale si comparatia cu
media UE, propunem eliminarea mentiunilor
referitoare la anul 2019, intrucat ele nu se
regasesc in cuprinsul raportului OCDE din
2023, la care se face trimitere si nici in anexa
nr. 1 si inlocuirea lor cu datele pentru anul
2021.

3. Contextul Politicilor,
Pagina 13

Guvernul

Romaniei - Politici de

digitalizare

Acoperirea gospodariilor din Romania
cu retele de foarte mare capacitate
este de 95%, in timp ce media UE este
de 79%; cu toate acestea, nivelul actual
al acoperirii cu retele 5G, de 33% in
zonele populate, ramane semnificativ
sub media UE de 89,3%. Planul
national de redresare si rezilienta
(PNRR) aloca 5,97 miliarde de euro, o
cincime din suma totala desemnata

Guvernul Romaniei - Politici de digitalizare

e Acoperirea gospodariilor din Romania cu retele
de foarte mare capacitate este de 95% (2023),
respectiv 95,9% (2024), in timp ce media UE este
de 78,8% (2023), respectiv 82,5% (2024); cu toate
acestea, nivelul actual al acoperirii cu retele 5G,
de 32,8% (2023), respectiv 46,8% (2024) in zonele
populate, ramane semnificativ sub media UE de
89,3% (2023), respectiv. 94,3% (2024). Planul
national de redresare si rezilienta (PNRR) aloca
5,97 miliarde de euro, o cincime din suma totala
desemnata Romaniei, pentru obiective digitale,

Propunere de completare, pentru a prelua
informatiile statistice din raportul Comisiei

Europene .Starea _deceniului _digital in
Romdnia in 2025", elaborat anual pentru
analiza si evaluarea nivelului  de

implementare, in Romania si in celelalte state
membre, a obiectivelor propuse prin
programul Deceniul Digital al UE pentru 2030.
Avand in vedere ca informatiile statistice din
forma actuala a textului sunt preluate din
raportul ,Starea deceniului digital in Romdnia
in _2024" (ie, care prevede indicatorii
corespunzatori  anului  anterior  emiterii,

> https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2023/12/romania-country-health-profile-2023 d73dc512/37ca855a-ro.pdf.

7



../../../../../../AppData/Downloads/Romania_gbSzkL8bTAihyuEtceBKOZmWWwI_116758.PDF
../../../../../../AppData/Downloads/Romania_gbSzkL8bTAihyuEtceBKOZmWWwI_116758.PDF
../../../../../../AppData/Downloads/26_Annex_3_Romania_Executive_Summary_ii7HUriYdnwoaXR8K0lC3n7luE_106849-1.pdf
../../../../../../AppData/Downloads/26_Annex_3_Romania_Executive_Summary_ii7HUriYdnwoaXR8K0lC3n7luE_106849-1.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2023/12/romania-country-health-profile-2023_d73dc512/37ca855a-ro.pdf

Romaniei, pentru obiective digitale,
inclusiv pentru transformarea digitala a

servicilor ~ publice  cu  ajutorul
investitilor, cum ar fi dezvoltarea
cloud-ului guvernamental, a

eSanatatii/sanatatii digitale.

inclusiv pentru transformarea digitala a serviciilor
publice cu ajutorul investitilor, cum ar Afi
dezvoltarea  cloud-ului  guvernamental, a
eSanatatii/sanatatii digitale.

respectiv. 2023), consideram  oportuna
completarea sa cu cele mai recente date
statistice, astfel incat contextul actual sa fie
definit in mod precis si exhaustiv.

Totodata, am identificat doua neconcordante
intre textul strategiei si datele din raportul
Comisiei Europene pentru anul 2024, dupa
cum urmeaza: (i) media UE de acoperire a
gospodariilor cu retele de foarte mare
capacitate este de 78,8%, nu 79%; si (ii) nivelul
acoperirii cu 5G in Romania este de 32,8%, nu
33%. Pentru acuratete in reglementare, in linie
cu principiile specifice tehnicii legislative,
propunem mentionarea procentelor exacte,
fara aproximari, conform raportului Comisiei
Europene.

3. Contextul Politicilor,
Pagina 14

Guvernul Romaniei - Politici de sanatate

Principiul ~ calduzitor al Strategiei
nationale de sanatate 2023-2030
este ,pozitionarea cetateanului in
centrul sistemului de sanatate si
implicarea activa a acestuia in deciziile
referitoare la sanatatea proprie si a
comunitatii in care traieste”. in esents,
raspunsul la situatia actuala este
trecerea de la o abordare bazata pe
institutii la una axata pe persoana.
Strategia de digitalizare in sanatate se
concentreaza pe ,persoana’, deoarece
pot exista persoane care traiesc in
Romania si care nu sunt ,cetateni" ai
acesteia.

Guvernul Romaniei - Politici de sanatate

Principiul calduzitor al Strategiei nationale de
sanatate 2023-2030 este ,pozitionarea cetateanului
in centrul sistemului de sdnatate si implicarea activa a
acestuia in deciziile referitoare la sanatatea proprie si
a comunitatii in care traieste”. in esents, raspunsul la
situatia actuala este trecerea de la o abordare bazata
pe institutii la una axata pe persoana. Strategia de
digitalizare in sanatate se concentreaza pe
.persoana”, deoarece pot exista persoane care traiesc
in Romania si care nu sunt ,cetateni" ai acesteia.

e \Viziunea  Strategiei multianuale pentru
dezvoltarea resurselor umane in sanatate
2022-2030 este aceea ,de a accelera progresul
catre acoperirea universala a serviciilor de
sandtate si catre indeplinirea obiectivelor de
dezvoltare durabild prin asigurarea accesului
echitabil la personal medical suficient numeric,
calificat si motivat in cadrul unui sistem de
sandtate performant.”. Strategia de digitalizare in

Propunerea acestui amendament are in
vedere legatura stransa dintre digitalizarea
sistemului medical si resusa umana in

sanatate. Astfel, strategia pentru digitalizare in
sanatate include, printre obiectivele strategice
generale, dezvoltarea competentelor digitale
ale personalului medical. De asemenea, cele
doua strategii trebuie aplicate in conformitate
cu acelasi principiu director al accesului
universal la serviciile de sanatate si in scopul
realizarii obiectivelor de dezvoltare durabila.
Asadar, politica de digitalizare a sistemului
medical trebuie aliniata celei privind resursa
umana in sandtate, iar pentru realizarea
obiectivelor urmarite, acestea ar trebui
aplicate in mod conjugat.
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sanatate se fundamenteaza si trebuie aplicata in
linie cu principiul referitor la ,acoperirea
universala cu servicii de sanatate”.

3. Contextul Politicilor,
Pagina 14

e Digitalizarea a 200 de spitale din
Romania
e Telemedicina

e Digitalizarea a 200 de spitale din Romania
e Telemedicina
e Registrele de pacienti

Fara registre, nu pot fi masurate impactul si
rezultatele investitilor PNRR. Un principiu-
cheie al PNRR este masurabilitatea impactului.

3. OECD. Pagina 16 OCDE e Initiative globale privind Al in sanatate Adoptarea principiilor OMS pentru etica Al va
°« ... OMS a lansat ghiduri dedicate utilizarii sigure si etice | mentine guvernanta, transparenta,
a inteligentei artificiale in sisteme de sanatate - | auditabilitate, siguranta, cu implementarea
componente care pot fi integrate intr-o strategie | unor comitete etice nationale pentru Al in
nationala de digitalizare. sanatate.
3. OECD. Pagina 16 OCDE e Registre digitale integrate in strategiile de OMS ofera ghiduri pentru utilizarea etica a

sanatate
o Manualele OMS  pentru digitalizarea
asistentei medicale primare (ex. Digital

Transformation Handbook for Primary Health
Care) sustin crearea de registre electronice
integrate in sistemele informatice nationale
pentru: urmarirea pacientilor, generarea de
statistici vitale si sustinerea deciziilor clinice
asistate de Al.

inteligentei  artificiale, direct
registrelor:
e transparenta in utilizarea datelor;
e protectia vietii private;
e mecanisme de audit si supraveghere;
e cadre etice pentru utilizarea datelor in

cercetare.

aplicabile

4. Obiective strategice,
0OS1, pct. 1.3.1

1.3.1 Identitatea digitala (rolul CNP si/sau
al altor identificatori digitali

Identitatea digitala (rolul CNP si/sau al altor
identificatori digitali si integrarea datelor medicale cu
cele de identitate sociala cu acces de pe un singur
document (exemplu, doar de pe cartea de identitate:
Se introduce ,ldentificatorul Unic de Pacient (IUP)" ca
identificator clinic national, mapat la CNP si la ROelD;
IUP este obligatoriu in toate sistemele clinice si
registrele;

e Reduce duplicatele, erorile de matching si
permite interoperabilitate transfrontaliera
ceruta de arhitectura EHDS prevazuta de
Strategie; ancoreaza fluxurile de date de-a
lungul intregului parcurs al pacientului.

e Centrare catre individ/pacient prin
simplificare carduri la purtator, cu date
diferite de reinnoire si coduri de acces,
mai ales ca se tinde spre uniformizare in a
fi doar carti electronice de identitate
(mentiunea de la CEAS & SIPE/A2/pag. 53)

4. Obiective strategice,
OS1, punctele 1.3.2;

¢ Guvernanta datelor privind sanatatea,
schimbul de date, precum si datele

e Guvernanta datelor privind sanatatea, schimbul de
date, precum si datele deschise si reutilizarea

e exista un numar important de persoane dar si
de pacienti, care lucreaza in domeniu privat




135138
& 0S3/3.6.6

deschise si reutilizarea informatiilor din
sectorul public

informatiilor din sectorul public si privat, inclusiv din
laboratoarele de explorari si respectiv de analize din
probe biologice
oconstituirea de platfome prin care sa se
centralizeze concluziile examinariilor clinice si
investigatiilor, pentru a se decide diagnosticele si
schemele de tratament in urma consulturilor
interdisciplinare, cu posibilitatea accesarii unei ,a
doua opinii” [(+)3.10]
ola momentul deciziei finale, sa existe posibilitatea
ca medicul curant (in cazul in care nu este
medicul de familie, pe baza scrisorilor medicale)
sa ofere pacientului, direct din sistem, materiale

digitale sau link-uri catre site-uri validate,
cu/despre  boala in  cauza si  despre
managementul igieno-dietetic si farmacologic
recomandat

(corporatii internationale) si care au asigurat
de catre angajator, asigurari medicale
suplimentare fata de cele prin sistemul
national de asigurari de sanatate — sunt multe
consulturi medicale, explorari clinice si analize
de laborator care se fac prin unitati medicale
private si care nefiind decontate prin sistemul
de stat, nici nu ajung sa fie cuprinse in
evidentele medicilor de familie — exista riscul
ca multe informatii medicale rezultate din
unitati private de ingrijiri medicale, sa ramana
in afara datelor privind sanatatea unor
persoane, ce se doresc a fi gestionate prin
sistemele  informationale ce se vor
implementa

e interoperabilitatea (1.3.5; 1.3.8) trebuie sa

includa si lantul sistemului privat de sanatate,
indiferent daca serviciile, medicamentele,
materialele si dispozitivele sanitare se
deconteaza sau nu prin casele de asigurari de
sanatate (nu doar in cazul laboratoarelor -
pag. 54)

e prin includerea laboratoarelor de analize din

probe biologice (sange), odatd cu
recomandarea s-ar face si programarea
pentru recoltare, reducand riscul ca anumite
analize sa nu fie facute fiindca ,nu s-a prins
programarea in primele 3 zile ale lunii”

4. Obiective strategice,

0OS1, punctele
1.3.6 & 0S3/3.6.3

0s1/

informatii despre telemedicina si prescriere
electronica

e telemedicina sa aiba platforma proprie care sa
inlocuiasca comunicarea pacient-profesionist din
sistemul de sanatate, pe teme medicale prin
platforme tip WhatsApp, Telegram, Signal, etc.

eintroducerea  ingrijirilor  paliative in  cadrul
telemedicinei - fimpreuna cu implementarea
centrelor comunitare integrate (in cazul celor din
urma, la nivelul zonelor greu accesibile, sa aiba acces
la internet prin satelit (ex. Starlink), fiind mai fiabil

e platformele securizate prin accesare cu carte

electronica de identitate, pot asigura o
protectie mai buna a informatiilor medicale
cu caracter personal, conform cerintelor
GDPR, in cazul telemedicinei, fata de ce se
utilizeaza in prezent (WhatsApp, Telegram,
Signal, email, etc.)

decomisionarea la nivel de utilizator final -
pacient, poate aduce informatii importante in
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fata de aplasare cu mari dificultati de antene terestre
si cu costuri mari de intretinere), ar puta reduce
considerabil din costurile spitalizarilor pe motive mai
mult ,sociale” fata de cele de ingrijiri medicale si
respectiv al cazurilor cu ingrijiri paliative ce ar putea
fi in centre specializate sau la domiciliu cu asistenta
specializata de la distanta si cu vizite regulate la
domiciliu

eintegrarea cu farmacii, chiar cu sistemul de
serializare, care sa permita urmarirea -eliberarii
medicamentelor la nivel de utilizator final — pacient
[(+)3.9]

caz de aparitie reactii adverse si asigura si un
control mai exigent in prevenirea utilizarii de
medicamente contrafacute

0S1:  imbunatatirea
mediului de politici si
de guvernanta

Sectiunea 1.3.5 Interoperabilitatea

Includerea standardelor internationale de date (e.g.,
HL7 FHIR, OMOP Common Data Model) pentru a
facilita integrarea datelor din surse multiple, inclusiv
din studii clinice si registre de pacienti gestionate de
parteneri privati.

Interoperabilitatea nu trebuie sa se limiteze la
sistemele publice (SIUI/DES), ci sa permita un
ecosistem de date deschis care sa sustina
cercetarea si dezvoltarea, oferind o imagine
completa asupra parcursului pacientului.

4. Obiective strategice,
OS1, Legislatie si
reglementare, dupa
pct. 1.3.9

0S1 imbunatatirea mediului de politici si
de guvernanta favorabil sanatatii digitale
()

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

La OS 1 dupa punctul 1.3.9. se introduce un nou
punct 1.3.10 cu urmatorul continut:

"1.3.10 Asigurarea securizarii datelor, a trasabilitatii
digitale, precum si a asigurarii unei baze de date
pentru donatorii de sange si componente sanguine.”

in vederea respectarii standardelor europene
de calitate si siguranta, precum si a cerintelor
GMP necesare certificarii  unitatilor din
sistemul de transfuzie sanguina.

4. Obiective strategice,
0Os1, Legislatie  si
reglementare, dupa
pct. 1.3.9,

0S1 imbunatatirea mediului de politici si
de guvernanta favorabil sanatatii digitale

(..)

La OS 1 dupa punctul 1.3.9. se introduce un nou
alineat privind monitorizarea acoperirii vaccinale cu
urmatorul continut:

»,1.3.11 Monitorizarea digitala in timp real a
acoperirii vaccinale prin tabele de bord interactive
Romania va dezvolta si actualiza cadrul legislativ si de
reglementare necesar pentru asigurarea monitorizarii
in timp real a acoperirii vaccinale, atat pentru
vaccinurile incluse in  Programul National de
Vaccinare, cat si pentru vaccinurile disponibile prin
sistemul de rambursare. Acest cadru va sprijini

Strategia evidentiaza deja necesitatea intaririi
guvernantei datelor, a interoperabilitatii si a
schimbului securizat de date in sanatate,
precum si integrarea in Spatiul European al
Datelor privind Sanatatea.

in contextul acestor prioritati, monitorizarea
vaccinarii prin tabele de bord interactive
reprezinta o extensie fireasca a eforturilor de
digitalizare si este esentiala pentru:

e urmadrirea in timp real a acoperirii

vaccinale;
e facilitarea deciziilor de sanatate publica
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integrarea datelor din sistemele existente, inclusiv
Registrul Electronic National de Vaccinare, in tabele
de bord interactive, interoperabile cu infrastructurile
digitale nationale si europene, pentru a permite
urmarirea etapelor de planificare, implementare si
progres in atingerea obiectivelor nationale de
vaccinare.”

bazate pe date (ex. alerte pentru zone cu
acoperire scazuta, intarzieri in
administrarea dozelor, necesitatea
actiunilor de chemare / rechemare la
vaccinare);

e corelarea datelor intre RENV si
sisteme ale MS/CNAS/INSP;

e raportarea standardizata catre structuri
europene, in acord cu recomandarile UE
privind monitorizarea vaccinarii anti-

alte

HPV si folosirea  dashboard-urilor
dedicate.
Totodata, o astfel de platforma permite

urmarirea progresului fata de obiectivele
nationale si europene, inclusiv eliminarea
cancerului de col uterin ca problema de
sanatate publica, obiectiv dependent de
cresterea acoperirii vaccinale anti-HPV.

4. Obiective strategice,
0S2, pct. 2.2

Competente domeniul

sanatatii

digitale in

2.2. Pentru a evalua si a sprijini ulterior
dezvoltarea competentelor digitale
adecvate ale  personalului medical,
Ministerul Sanatatii a solicitat si a primit

asistenta tehnicd din partea Directiei
Generale  Sprijin  pentru  Reformele
Structurale (DG REFORM) a Comisiei

Europene pentru proiectul ,imbunatatirea
competentelor digitale ale furnizorilor de
servicii medicale si de ingrijire din
Romania", finantat integral din
Instrumentul de asistenta tehnica al UE. A
fost realizata o analiza a situatiei actuale in
ceea ce priveste contextul sanitar din
Romania, aplicarea instrumentelor si

Competente digitale in domeniul sanatatii

2.2. Pentru a evalua si a sprijini ulterior dezvoltarea
competentelor digitale adecvate ale personalului
medical, Ministerul Sanatatii a solicitat si a primit
asistenta tehnica din partea Directiei Generale Sprijin
pentru Reformele Structurale (DG REFORM) a
Comisiei Europene pentru implementarea, 1in
parteneriat cu Consiliul Judetean llfov, a proiectului
pilot ,imbunatitirea competentelor digitale ale
furnizorilor de servicii medicale si de ingrijire din
Romania”, finantat integral din Instrumentul de
asistenta tehnica al UE. in cadrul acestui proiect pilot
s-a analizat, prin raportare la judetul llfov, situatia
actuala in ceea ce priveste contextul sanitar din
Romania, aplicarea instrumentelor si serviciilor
digitale si  competentele digitale  necesare

Propunem modificarea si  completarea
subpunctului 2.2 din cadrul OS2, intrucat, in
forma sa actuala, acesta nu prevede linia de
actiune pentru dezvoltarea competentelor
digitale ale cadrelor medicale, ci doar reda
anumite informatii referitoare la proiectul pilot
Jmbunatatirea competentelor digitale ale
furnizorilor de servicii medicale si de ingrijire
din Romania", care pot fi accesate si prin
consultarea comunicatului _de presa publicat
de Ministerului Sanatatii cu privire la proiect.

De asemenea, din analiza gramaticala a formei
actuale a textului, prin raportare la timpul
verbal folosit (i.e., ,a stat la baza elabordarii
unui cadru comun de competente digitale
adaptat personalului medical, a unor parcursuri
de formare si a continutului formdrii, care
permit imbundtdtirea competentelor digitale
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serviciilor digitale si competentele digitale
necesare personalului medical. Aceasta
evaluare a stat la baza elaborarii unui
cadru de competente digitale adaptat
personalului medical, a unor parcursuri de
formare si a continutului formarii, care

permit  imbunatatirea  competentelor
digitale ale personalului medical din
Roménia. De asemenea, in cadrul

componentei 7 a PNRR sunt prevazute
investitii in competente digitale pentru
personalul medical si  pacienti, sub
coordonarea Ministerului Sanatatii.

personalului medical. Informatiile obtinute pe
parcursul desfasurarii proiectului pilot vor sta la baza
elaborarii unui cadru comun de competente digitale
adaptat personalului medical, a unor parcursuri de
formare si a continutului formarii, care sa permita
imbunatatirea competentelor digitale ale
personalului medical din Romania. Totodats,
Ministerul Sanatatii va initia un proces de formare
continua, pe tot parcursul vietii, adaptat progresului
tehnologic si viitoarelor evolutii ale medicinii. De
asemenea, in conformitate cu obiectivul general al
proiectului pilot, Ministerul Sanatatii va realiza
strategia  privind imbunatatirea competentelor
digitale ale cadrelor medicale. Planul de actiuni de la
acest subpunct este aliniat cu anumite obiective din
cadrul componentei 7, investitia 13. - Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicina a PNRR, care
cuprinde investitii specifice si prevede anumiti
indicatori cantitativi privind dobandirea
competentelor digitale de catre personalul medical,
sub coordonarea Ministerului Sanatatii.

ale personalului medical din Romdnia”), ar
parea ca asemenea cadru a fost deja elaborat
si este in curs de implementare. Cu toate
acestea, nu am identificat, in cuprinsul
informatiilor publice disponibile, niciun proiect
sau act normativ cu acest obiect. Astfel,
formularea actuald a textului strategiei pare sa
contrazica contextul legislativ existent, fiind
apta sa inducd in eroare, contrar cerintelor
imperative de tehnica legislativa referitoare la
claritate, previzibilitate si accesibilitate. Pentru
aceste motive, propunem mentinerea planului
de actiuni si a obiectivelor care au stat la baza
proiectului pilot si reformulare, in pentru a
inlatura riscul de confuzie 1in  randul
destinatarilor normei.

4. Obiective strategice,
0OS 2, pct. 2.3, pag. 19

.Ministerul  Sanatatii colaboreaza cu
Ministerul  Educatiei, cu organizatiile
profesionale si cu mediul academic pentru
a imbunatati procesul de educatie
medicalad continua a medicilor, asistentilor
medicali, moaselor si a altor categorii de
personal din sistemul de sanatate public si
privat. Programele de studii din cadrul
universitatilor pentru specialitatile
(medicina, asistentda medicala, farmacisti,
dentisti etc.) din domeniul medical sau din
domenii conexe ar trebui sa includa o
formare adecvata si obligatorie privind
competentele  digitale in  domeniul
sanatatii. Ar trebui sa se utilizeze metode
de formare bazate pe simulare in medicing,

.Ministerul Sanatatii colaboreaza cu Ministerul
Educatiei, cu organizatiile profesionale si cu mediul
academic pentru a imbunatati procesul de educatie
medicala continua a medicilor, asistentilor medicali,
moaselor si a altor categorii de personal din sistemul
de sanatate public si privat, precum si cu entitati

sanitare private, in vederea consolidarii
programelor de educatie si formare in
competente digitale, integrarii continuturilor

clinice si tehnologice relevante si sustinerii
implementarii la nivel national, in conformitate cu
standardele si cerintele aplicabile.”

Propunerea are ca rol clarificarea cadrului de
colaborare astfel incat modificarea sa faciliteze
parteneriate functionale intre sectorul public si
furnizorii privati de servicii medicale in
beneficiul pacientului. intrucat strategia are ca
principiu director pozitionarea cetateanului in
centrul sistemului de sanatate si urmareste
ingrijiri  integrate, continue si  eficiente,
includerea expresa a colaborarii cu entitatile
sanitare private in sectiunea de educatie si
competente digitale consolideaza cadrul de

parteneriat public-privat, reduce riscul de
interpretari divergente la implementare si
faciliteaza parteneriatele. Astfel, retelele

acolo unde exista
resurse  (capacitate

private pot contribui,
disponibilitate,  cu

13




precum si sa se asigure invatarea on-line
(eLearning) si  telemedicina. Ministerul
Sanatatii ar trebui sa ia in considerare
crearea unei platforme de elearning
pentru a sprijini aceste activitati. Ministerul
Sanatatii ar trebui sa colaboreze cu
Programul national de sanatate si cu alte
activitati derulate, de exemplu, de catre
organizatii pentru anumite boli sau de
catre alte organizatii pentru a obtine
continut de bunad calitate si pentru
dezvoltarea  competentelor.  Anumite
competente digitale, de exemplu pentru
utilizarea infrastructurilor de date in
medicina de precizie, vor necesita formare
specializata in informatica.”

investitionala, infrastructura tehnologica),
pregatire profesionala si produse educationale
(curricula, centre de simulare, programe de
training) pentru a facilita formarea
competentelor digitale si adoptarea solutiilor
interoperabile la nivel national.

4. 0S3. imbunatatirea

infrastructurii  propice
datelor si serviciilor.
3.1.3

Sectiunea 3.1.3 Sistemul national de

prescriere electronica (SIPE)

Extinderea SIPE pentru a include functionalitati de
monitorizare a aderentei la tratament si integrarea cu
dosarul electronic al pacientului pentru a preveni
interactiunile medicamentoase in timp real.

Digitalizarea prescriptiei trebuie sa treaca de

la un instrument administrativ la unul de
suport  clinicc  imbunatatind siguranta
pacientului si eficienta utilizarii resurselor

farmaceutice.

4. Obiective strategice
La OS 3 dupa punctul
34

0S3  imbunititirea  infrastructurii
propice datelor si serviciilor digitale de
sanatate integrate

()

3.4 Dezvoltarea serviciilor de telemedicina
si telesanatate

La OS 3 dupa punctul 3.4. se introduce un nou punct
3.5 cu urmatorul continut:

(...)

3.5 Digitalizarea sistemului de transfuzie sanguina (
Institutul National de Transfuzie Sanguind si
centrele/unitatile de transfuzie sanguina aferente
sistemului civil si militar).

Implementarea Standardului global al Societdtii
Internationale de Transfuzie Sanguind pentru
codificarea, identificarea Si etichetarea

componentelor sanguine,
codurilor de bare (ISBT 128).

inclusiv prin utilizarea

Implementarea unor solutii digitale care sa permitd

in vederea asigurarii conformitatii cu cerintele
UE in domeniu in vederea obtinerii acreditarii
GMP.
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e Implementarea

e Implementarea unor

e (Crearea unui

cunoasterea stocurilor in timp real, vizualizarea
tablourilor de bord nationale si interconectarea intre
INTS/CTS-uri civile/UTS-uri spitale — MApN/Directia
Medicala/CTS MApN/UTS-uri spitale militare -
DSU/IGSU. Integrarea perspectivelor civile, militare si
ale serviciilor medicale de urgenta;

hemovigilentei, inclusiv  prin
digitalizarea si optimizarea fluxurilor si proceselor.

solutii digitale care sa
permitd cunoasterea stocurilor in timp real,
vizualizarea tablourilor de bord nationale si
interconectarea intre INTS/CTS-uri civile/UTS-uri
spitale - MApN/Directia Medicala/ CTS
MApPN/UTS-uri spitale militare — DSU/IGSU

registru national electronic al
donatorilor de sange, plasma care sa integreze
atat componenta civild, cat si militara, pentru a
avea acces rapid la aceasta resursa importanta in
situatii de criza.

4. Obiective strategice,
0S3, pct. 34

3.4 Dezvoltarea serviciilor de telemedicina
si de telesanatate.

34. Se completeaza punctul cu urmatoarele
mentiuni: Se include ,telemonitorizarea la domiciliu”,
"telenavigarea oncologica” si ,terapiile digitale (DTx)";
CNAS adopta decontare bazata pe rezultate pentru
telemonitorizare si pilot DTx , interoperabile cu DES.

Management pro-activ  al cronicilor,
degrevarea spitalelor si stimularea inovatiei
validate clinic; compatibil cu directiile PNRR si
cu rolul DES. Creste siguranta si aderenta in
oncologie;

4 Obiective strategice,
0S3, pct. 3.6

3.6 Dezvoltarea interoperabilitatii si a
Acest necesita
mecanisme organizationale (de la o
Unitate Nationald pentru Digitalizare in

standardelor: lucru

Sanatate) care sa
respecta standardele internationale si ale
UE (de exemplu, ISO/TC251, spatiul UE al

aiba capacitatea de a

3.6 Dezvoltarea interoperabilitatii si a
standardelor: Acest lucru necesita mecanisme
organizationale (de la o Unitate Nationala pentru
Digitalizare in Sanatate) care sa aiba capacitatea de a
respecta standardele internationale si ale UE (de
exemplu, ISO/TC251, spatiul UE al datelor privind
sanatatea, GDPR - a se vedea anexa 5), de a stabili
standarde nationale, de a oferi indrumari privind

Propunere de completare a subpunctului 3.6
din cadrul OS3 cu recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii cuprinse in materialul
.Global strateqy on digital health 2020-2027".
Consideram ca acesta este un document
esential pentru realizarea politicilor privind
sanatatea digitala, intrucat stabileste strategia
globald in aceasta materie si identifica
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https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a64d584f-015b-471f-9d86-9ea263cfb516/content

datelor privind sanatatea, GDPR - a se
vedea anexa 5), de a stabili standarde
nationale, de a oferi indrumari privind
punerea in aplicare si de a asigura
intretinerea si actualizarea standardelor.

punerea in aplicare si de a asigura intretinerea si
actualizarea standardelor. Standardele nationale ar
trebui sa prevada principiile pentru utilizarea etica a
datelor privind sanatatea in tehnologii, precum
inteligenta artificiala si analiza datelor de mari
dimensiuni.

domeniile prioritare pe care atat statele
membre, cat si OMS ar trebui sa fisi
concentreze eforturile, inclusivin momentul in
care elaboreaza politici si acte normative cu
privire la e-Sanatate. Astfel, recomandarile
referitoare la elaborarea de catre statele
membre a unor standarde etice (p. 22), in
special in cazul utilizarii datelor privind
sandtatea in tehnologii, precum inteligenta
artificiala si analiza datelor de mari dimensiuni
.big data” (p. 24) ar trebuiu inclusa in planul
de actiuni din cuprinsul prezentei strategii.

4. Obiective strategice,
0S3, pct. 3.9.1

3.9.1 Registre de
populatie/bolnavi/proceduri

3.9.1. Registre de populatie/bolnavi/proceduri, dupa
cum urmeaza:

Recomandam listarea registrelor avute in
vedere a fi dezvoltate. De asemenea,
recomandam a fi avut in vedere si un Registru
National de Boli Rare avand in vedere ca
acestea necesita date robuste pentru
evaluarea efectelor pe termen lung;

4.0S3. Pag22

Cap 3.7 Imbunatatirea datelor: Stocare,
Fluxuri, Calitate si utilizare

Integrarea cu analiza Al si cercetare
Text propus pentru OS 3.7 imbunétitirea fluxurilor,
calitatii si utilizarii datelor

Actiunea 3.7.5 - Dataset-uri Longitudinale

pentru Al prin Retrodigitizare

Obiectiv General: Transformarea arhivelor

medicale retrodigitizate in resurse valoroase

pentru cercetare si dezvoltarea inteligentei
artificiale in medicina.

ACTIUNI CONCRETE:

3.7.5.1 Anonimizare si Pseudonimizare la

Scara Larga

e Dezvoltarea pipeline-urilor automate de
anonimizare conform GDPR;

e Pastrarea utilitatii  clinice a datelor
(diagnostic, tratament, outcome) cu
eliminarea stricta a identitatii;

e Crearea de dataset-uri "research-ready”
din arhivele retrodigitizate.

3.7.5.2 imbogatirea Datelor cu Metadate

Structurate
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e Extragere automata (NLP/AI) de:

o Diagnostice (codificare ICD-11);

o Proceduri medicale;

o Medicamente prescrise;

o Rezultate investigatii (valori

numerice din analize).
e Linking inteligent intre episoade de
ingrijire distincte pentru aceiasi pacienti.

3.7.5.3 Platforma Nationala de Acces la
Date pentru Cercetare

e Portal securizat pentru cercetatori
autorizati (universitati, institute);

e Acces controlat, auditat, pe baza de
consimtamant etic;

e Query-uri anonimizate pe dataset-uri
longitudinale (istoric 10-20 ani);

e Sandbox-uri dedicate pentru
dezvoltarea modelelor Al predictive.

3.7.5.4 CAZURI DE UTILIZARE PRIORITARE
Al:

1. Medicina predictiva: |dentificarea
pacientilor cu risc crescut pentru
diabet, HTA, AVC, cancer.

2. Optimizare tratamente: Analiza
efectivitatii interventiilor pe baza
outcome-urilor istorice reale.

3. Epidemiologie: Tracking-ul evolutiei
bolilor cronice la nivel de populatie.

4. Farmacovigilenta: Detectarea
efectelor adverse medicamentoase
din date reale (Real World Evidence).

5. Reducere  costuri: Identificarea
interndrilor evitabile si optimizarea
resurselor.

4. 0S3. Pagina 24
Dupa 3.9.5

Registre

Registrele de pacienti sunt esentiale pentru
functionarea moderna a sistemelor de sanatate. Ele
colecteaza date standardizate, pe termen lung,

Registrele permit o colectare sistematica a
datelor reale (real-world data), utile pentru:
planificarea serviciilor de sanatate,
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despre pacienti cu boli specifice sau aflati in situatii
clinice similare. Importanta lor este recunoscuta atat
de OMS, cat si de alte organisme internationale.

alocarea resurselor,
monitorizarea programelor nationale,
proiectarea politicilor bazate pe dovezi.

OMS subliniaza ca datele din registre pot fi
integrate pe intreg parcursul de ingrijire, de la
pre-spital pand la ingrijiri acute, oferind o
imagine completa a traseului pacientului.

4. 0S3. Pag 25

Introducere strategie noua dupa 3.11( pag
25)

3.12 Retrodigitizarea si Integrarea Arhivelor Medicale
Istorice in Dosarul Electronic de Sanatate

Sistemul de sdnatate romanesc detine
aproximativ 19 milioane de dosare medicale in
format fizic, reprezentand istoricul medical al
populatiei inainte de implementarea DES. Fara

retrodigitizarea acestor arhive, DES va fi
incomplet, limitand semnificativ:
Continuitatea ingrijirii pentru pacientii cu
istoric medical anterior 2026
- Capacitatea de analiza predictivda cu
inteligenta artificiala
- Cercetarea medicala bazatda pe date
longitudinale

- Eficienta operationala a sistemului medical
Obiectiv: Digitizarea sistematica a minimum
75% din arhivele medicale prioritare (dosare
pacienti activi cu boli cronice, ultimii 10 ani de
spitalizari) pana in 2030, asigurand integrarea
securizata in DES si conformitate deplind cu
GDPR.

4. 0S3: imbunétatirea

infrastructurii  propice
datelor si serviciilor
digitale de sanatate
integrate.

- nou alineat privind infrastructura
necesara monitorizarii in timp real a
acoperirii vaccinale

3.9.6 Monitorizarea acoperirii vaccinale

Monitorizarea acoperirii vaccinale prin valorificarea
datelor din Registrul Electronic National de Vaccinare
in tabele de bord interactive, actualizate in timp real,
interoperabile cu celelalte sisteme digitale de
sanatate, care sa permita si automatizarea proceselor
de analiza si alertare, in sprijinul planificarii,
implementarii si monitorizarii politicilor publice
privind vaccinarea, atat pentru vaccinurile incluse in

Dashboard-urile interactive asigura
monitorizarea granulara si in timp real a
acoperirii vaccinale la nivel national si pe
niveluri teritoriale, categorii de varsta si
furnizori, facilitdnd identificarea rapida a
disparitatilor si interventii tintite. Ele sporesc
responsabilitatea si coordonarea
interinstitutionala prin transparenta
comparativa, transformand datele in
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Programul National de Vaccinare, cat si pentru cele
disponibile prin sistemul de rambursare.

instrumente de guvernanta si prioritizare
strategica. Astfel, sustin atingerea obiectivelor
nationale si europene de sanatate publica -
precum eliminarea cancerului cervical -
optimizand alocarea resurselor si impactul
politicilor de preventie.

4, 0Ss3 - 34
Dezvoltarea serviciilor
de telemedicina si de
telesanatate, pag, 21

Telemedicina si telesanatatea trebuie sa
fie dezvoltate astfel incat toate
persoanele si comunitatile sa aiba acces
la asistenta medicala.

Telemedicina si  telesanatatea trebuie sa fie
dezvoltate astfel 1ncat toate persoanele si
comunitatile sa aiba acces la asistenta medicalg,
facand astfel posibil schimbul de informatii valide
pentru diagnosticare, tratament, prevenire, evaluare
medicald initiala, triaj si monitorizare longitudinala,
in special in domeniul patologiilor cronice cu impact
major asupra sanatatii publice (diabet, obezitate,
cardiovasculare, oncologice).

Clarificarea rolului telemedicinei permite
utilizarea acesteia ca instrument de prima
evaluare si monitorizare continud in bolile
cardiometabolice cronice.

4. OS3 - Arhitectura,
interoperabilitatea si
standardele in
domeniul digitafiziarii
in sanatate, 3.5, pag.
21

Arhitectura digitala pentru sanatate va
servi drept cadru national, ghidand
dezvoltarea si integrarea serviciilor si
solutiilor la nivel national si regional,
facilitind totodata crearea  unui
ecosistem digital integrat in domeniul
sanatatii.

Arhitectura digitala pentru sanatate va servi drept
cadru national, ghidand dezvoltarea si integrarea
serviciilor si solutiilor la nivel national si regional,
facilitand totodatd crearea unui ecosistem digital
integrat in domeniul sanatatii, astfel incat platformele
de telemedicina si management al bolilor cronice sa
fie integrate cu dosarul electronic de sdnatate,
prescriptia electronica si registrele nationale.

Interoperabilitatea este esentialda pentru
continuitatea ingrijirii si utilizarea datelor in
politici publice.

4. 0S3 — imbunatatirea
registrelor, 3.9.5,, pag.

Alte registre  clinice  si non-
clinice/administrative, terminologii si

Alte registre clinice si non-clinice/administrative,
terminologii si vocabulare standardizate (de exempluy,

Registrele digitale permit generarea de date
reale privind evolutia pacientilor si rezultatele

24 vocabulare standardizate (de exemplu, | coduri de diagnostic, coduri de proceduri, analize de | clinice si fundamentarea politicilor publice.
coduri de diagnostic,c, coduri de | laborator, coduri de
proceduri, analize de laborator, coduri | medicamente si altele), care sustin schimbul de date
de medicamente si altele), care sustin | interoperabile, raportarea si eficienta.
schimbul de date interoperabile, | Se vor crea si operationaliza registre digitale
raportarea si eficienta. nationale pentru patologii cronice cu impact major
asupra sanatatii publice, integrate cu dosarul
electronic de sanatate, sistemul national de
prescriptie electronica si bazele de date ale CNAS.
4. 0s3 — | Convertirea colectarii in timp real de | Convertirea colectdrii in timp real de date privind | Platformele digitale sprijind aderenta la
imbunatatirea datelor: | date privind starea de sanitate, accesul | starea de sinatate, accesul la serviciile de sinatate, | tratament si  interventia timpurie  in
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Stocare, fluxuri, calitate
si utilizare, 3.7, pag 22

la serviciile de sanatate, calitatea
asistentei medicale, eficienta si
performanta serviciilor de sanatate in
informatii semnificative care sa poata fi
utilizate de o mare varietate de parti
interesate  este  esentiala  pentru
activitatea  Observatorului  National
pentru Date in Sanatate

calitatea asistentei medicale, eficienta si performanta
serviciilor de sanatate in informatii semnificative care
sa poata fi utilizate de o mare varietate de parti

interesate  este  esentiala  pentru  activitatea
Observatorului National pentru Date in Sanatate. Se
vor  dezvolta platforme  digitale  dedicate
managementului patologiilor cronice cu impact

major asupra sanatatii publice, care sa permita
monitorizarea  parametrilor clinici, comunicarea
medic—pacient si integrarea datelor provenite din
dispozitive medicale.

dezechilibrele cardiometabolice.

4. 0S4 - Industria
serviciilor digitale de
sanatate, pag. 25

Guvernul ar trebui sa stimuleze inovarea
si investitiile in acest sector, in special
prin parteneriate public-privat (PPP).

Guvernul ar trebui sa stimuleze inovarea si investitiile
in acest sector, in special prin parteneriate public-
privat (PPP) dedicate testarii si adoptarii solutiilor
digitale pentru managementul patologiilor cronice cu
impact major asupra sanatatii publice

accelereaza
expertiza

Parteneriatele public—privat
implementarea  si  valorifica
sectorului privat.

Companiile farmaceutice pot aduce expertiza

4. 0S4: Stimularea Definirea unor mecanisme clare de colaborare in | .
. . .. . .. . si resurse pentru dezvoltarea de instrumente
industriei serviciilor . . L regim PPP pentru dezvoltarea de solutii de "digital | 7. . <
y L . | Sectiunea Parteneriate public-privat (PPP) o . digitale care completeaza tratamentul
digitale, inovarii si therapeutics” (DTx) si programe de suport pentru N sy
‘e S . . ) farmacologic, imbunatatind rezultatele de
cercetarii pacienti (PSP) integrate in platformele nationale. . ; . .
sanatate si managementul bolilor cronice.
. . - Utilizarea RWD permite o evaluare mai precisa
4, 0OS4: Stimularea Crearea unui cadru de reglementare pentru utilizarea .. . . .
. - . . o .| a valorii terapeutice a medicamentelor in
industriei serviciilor . . datelor din "lumea reala" (Real World Data - RWD) in . C -
. L . | Sectiunea 4.2 Inovare (Al si Big Data) . . contextul specific al populatiei din Romania,
digitale, inovarii  si procesele de evaluare a tehnologiilor medicale (HTA) e < s . A
‘s - e . optimizand bugetul de sanatate si accelerand
cercetarii si in fundamentarea politicilor de pret si compensare.

accesul pacientilor la tratamente inovatoare.

0S4 - Inovare, pag. 26

Inovarea in domeniul sanatatii digitale
trebuie incurajata, iar rezultatele

trebuie sa fie testate din punct de
vedere al interoperabilitatii si

Inovarea in domeniul sanatatii digitale trebuie
incurajata, iar rezultatele trebuie sa fie testate atat
din punct de vedere al interoperabilitatii si sigurantei,
cat si din perspectiva eficacitatii interventiilor

Utilizarea datelor reale permite politici publice
bazate pe rezultate clinice.

sigurantei. terapeutice in cazul patologiilor cronice cu impact
major asupra sanatatii publice pentru evaluarea
impactului bugetar.
4. Obiective strategice, | ,4.3 Asigura operationalizarea | 4.3. inainte de fraza ce incepe cu "Domeniile cheie...” | Transparenta si responsabilitate; baza pentru

0S4 - pct. 43

Observatorului national pentru sanatate ..."

se completeaza cu urmatoarele mentiuni: 4.3 ... —
Observatorul National pentru Sanatate publica lunar

contracte bazate pe
informate de dovezi

rezultate si  politici
reale. Totodata, se
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.Healthcare Performance Dashboards” (acces, timpi
de asteptare, calitate, siguranta), seturi de date
deschise anonimizate si ,catalog national de date”;
ofera interfete securizate pentru studii RWE. ONDS
instituie ,Cadrul National RWE" care cuprinde: (i)
model de date comun pentru studii RWE (inclusiv
ePRO/PROMSs/PREMs), (ii) proceduri de data curation
si calitate (provenientd, completitudine, acuratete),
(iii) catalog public al cererilor si utilizarilor de date,
(iv)  mecanism standardizat de acces cu
e-consimtamant granular si audit, (v) ghiduri
metodologice pentru contracte bazate pe rezultate
(OBA). Se creaza ,Pachetul Digital pentru Studii
Clinice” (eConsent, ePRO/eCOA, remote monitoring)
integrat cu DES, cu cadru etic si interfata ONDS cu
Registrul national de studii pentru transparenta si
recrutare.

perationalizeaza folosirea secundara a datelor
pentru real-world evidence (RWE) si sprijina
acorduri de tip OBA; intdreste rolul ONDS
prevazut deja de Strategie (date anonimizate,
analize, deschidere controlata).

Romania devine mai atractivda pentru studii
clinice, creste capacitatea de colectare RWD si
reducere a timpilor de recrutare/abandon.

Capitolul 5

v _ee

Riscuri si managementul schimbarii
Riscuri

()

Unitatea pentru Digitalizare in sanatate se
concentreaza exclusiv pe realizarea de
proiecte, in loc sa stimuleze inovarea si
invatamintele care pot fi derivate din
acestea

La sectiunea "Riscuri” se va introduce un nou
paragraf care va face referire la un nou risc identificat
raportat la sistemul de transguzie sanguina, respectiv:
” Risc (conformitate/audit): Lipsa unui sistem
informatic validat, fara contract si fara controlul
instalarii  versiunilor pentru managementul
donatorilor reprezinta un risc critic de
conformitate si poate genera constatari critice la
audit.”

Asigurarea conformitatii cu standardele
europene in vederea acreditarii GMP.

6. invatare, Pagina 31

Cadrul de monitorizare a Strategiei
nationale de digitalizare in sanatate 2024-
2030 implica un proces periodic de
evaluare a progreselor inregistrate in
raport cu reperele sale. Acesta va lua in
considerare realizarea actiunilor relevante
care contribuie la schimbarile propuse in
politicile, strategiile si cadrele nationale, in
functie de context.

Cadrul de monitorizare a Strategiei nationale de
digitalizare in sanatate 2026-2030 implica un proces
periodic de evaluare a progreselor inregistrate in
raport cu reperele sale. Acesta va lua in considerare
realizarea actiunilor relevante care contribuie la
schimbarile propuse in politicile, strategiile si cadrele
nationale, in functie de context.

Propunere de modificare pentru indreptarea
unei erori materiale referitoare la perioada in
care se aplica strategia, respectiv incepand cu
anul 2026 (nu 2024, cum era in cazul primului
proiect de strategie) si pana in 2030. Pe acesta
cale se inlatura riscul confuziei si se asigura
precizie reglementarii, in linie cu principiile
privind tehnica legislativa.
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Anexa nr. 1

Factori demografici

Dimensi iei

e peste 65 de ani (%) X p2]
15

Factori socioeconomici

PIB pe cap de locuitor (PPC EUR?)
Rata sariciei relative® (%)

Rata somajului (%)

Figura 3. Statistici demografice selectate

Sursa: Starea de sanatate in UE Profilul de
sanatate al Romaniei 2023

446 735 20

Factori demografici

Dimensiunea populatiei

Romania

449306184

Ponderea populatiei de peste 65 de ani (%) 2%

Rata fertilitatii’ (2023) 14

Factori socioeconomici
PIB pe cap de locuitor (PPC EURY)

Rata riscului de sdracie sau excluziune sociala® (%)

Figura 3. Statistici demografice selectate 2024

Sursa: Starea de sanatate in UE Profilul de sanatate al
Romaniei 2025

Propunere de modificare, pentru a prelua
informatii statistice din materialul ,Starea de
sdndtate in UE Profilul de sdndtate al Romdniei
2025", redactat de OCDE pentru evaluarea
sistemului de sanatate din Romania. Acest
document cuprinde date statistice actualizate
fata de versiunea anterioard, adoptata in anul
2023%, singura la care se face trimitere in
forma actuala a strategiei.

Consideram oportund modificarea Anexei nr.
1, prin inlocuirea Figurii 3, astfel incat aceasta
sa reflecte cele mai recente date demografice,
respectiv. cele evidentiate in cuprinsul
raportului OCDE din anul 2025 (p. 2). De
asemenea, mentiunile referitoare la Sursa
trebuie modificate in mod corespunzator.

Anexa nr. 1

Profilul de sanatate UE pentru Romania
2023

Sistemul de sanatate din Romania a fost
supus (in 2023) unei evaluari generale de

catre OCDE. Aceasta a constatat
urmatoarele:
e Speranta de viata la nastere in

Romania (75,3 ani) era a treia cea mai
scazuta dintre statele membre in 2022
si cu 54 ani sub media UE. Slaba
calitate a asistentei medicale primare si
a preventiei poate explica ratele
ridicate de mortalitate din Romania. in
2020, atat ratele mortalitatii evitabile,
cat si cele tratabile din Romania erau
cele mai ridicate din UE.

Desi cheltuielile pentru sandtate au

Profilul de sanatate UE pentru Romania 2023

Sistemul de sdnatate din Romania a fost supus (in
2023 si 2025) unor evaluari generale de catre OCDE.
Aceasta a constatat urmatoarele:

Speranta de viata la nastere in Romania (75,3 ani
in 2022 si 76,6 ani in 2024) era a treia cea mai
scazuta dintre statele membre in 2022 si cu 54
ani sub media UE in 2022, respectiv cu 5,1 ani sub
media UE 1n 2024. Slaba calitate a asistentei
medicale primare si a preventiei poate explica
ratele ridicate de mortalitate din Romania. in
2020, atat ratele mortalitatii evitabile, cat si cele
tratabile din Romania erau cele mai ridicate din
UE.

Desi cheltuielile pentru sanatate au crescut in
anul 2021, ajungand la 1.663 EUR pe cap de
locuitor, cheltuielile totale cu sanatatea pe cap de

Propunere de completare, pentru a prelua
informatii statistice din materialul ,Starea de
sdndtate in UE Profilul de sandtate al Romdniei
2025", redactat de OCDE pentru evaluarea
sistemului de sanatate din Romania. Acest
document cuprinde date statistice actualizate
fatd de versiunea anterioara, adoptata in anul
2023, singura la care se face trimitere in forma
actuala a strategiei.

Consideram oportuna completarea formei
actuale prin includerea datelor din cuprinsul
raportului emis in anul 2025, avand in vedere,
pe de o parte, caracterul mai recent al
informatiilor si, pe de alta parte, faptul ca
acestea releva o tendinta de stagnare sau,
dupa caz, o rata relativ mica de ameliorare a
principalelor probleme identificate in legatura
cu sanatatea populatiei si functionarea
sistemului sanitar din Romania.

6 https://www.oecd.org/content/dam/oecd/ro/publications/reports/2023/12/romania-country-health-profile-2023 d73dc512/37ca855a-ro.pdf.
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crescut, ajungand la 1.663 euro,
cheltuielile totale cu sanatatea pe cap
de locuitor in Romania au fost mai mici
decat jumatate din media UE in 2021.
Roménia are un nivel ridicat de
finantare publica pentru ingrijirea
spitaliceasca si  ambulatorie, dar
costurile suportate de pacienti sunt, de
asemenea, ridicate, in special pentru
medicamentele administrate in
ambulator.

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

locuitor in Romania au fost mai mici decat
jumatate din media UE in 2021 (4.030 EUR),
Romania inregistrand cea mai scazuta rata din
UE. Aceasta situatie a ramas neschimbata in anul
2023. Romania are un nivel ridicat de finantare
publica  pentru ingrijirea  spitaliceasca i
ambulatorie, dar costurile suportate de pacienti
sunt, de asemenea, ridicate, in special pentru
medicamentele administrate in ambulator.

Factorii de risc comportamentali si de mediu a
contribuit la mai bine de jumadtate din totalul
deceselor in anul 2022, respectiv la peste o treime
din totalul deceselor, in anul 2024.

Propunem totodata completarea informatiilor
referitoare cheltuielile totale cu sanatatea pe
cap de locuitor in Romania, comparativ cu
media UE, astfel cum rezulta din cele doua
rapoarte OCDE din 2023 si 2025.

Anexa nr. 1

Organizarea administrativa

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

Organizarea administrativa

Romania are 41 de judete si capitala Bucuresti, care
are un statut similar cu cel al unui judet. in cadrul
judetelor, unitatile administrative sunt orasele (medii
urbane) si unitatile rurale numite comune, fiecare
dintre acestea fiind compusa din mai multe sate.
Potrivit Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei (2021), exista 319 localitati urbane,
dintre care 216 sunt orase si 103 sunt municipii. in
plus, tara dispune de 2.862 de comune cu peste
12.957 de sate.

Propunerea de modificare are in vedere
datele statistice evidentiate In Anuarul statistic
al _Romaniei 2024 publicat de Institutul
National de Statistica (,INS") care prevede ca
in Romania sunt 319 localitati urbane (p. 83),
respectiv 216 orase si 103 municipii.

Anexa nr. 1

Organizarea serviciilor de sanatate

in anul 2023 in Romania existau 10.266 de
cabinet independente de medicina de
familie (6.182 in mediul urban, 4.084 in
mediul rural). Medicii de familie ofera
asistenta medicala primara in principal in
cabinete individuale (private) in contract cu
casele judetene de asigurari de sanatate.

Numarul de spitale din tara este de 554,

Organizarea serviciilor de sanatate

in anul 2023 in Romania existau 10.266 de cabinet
independente de medicina de familie (6.182 in
mediul urban, 4.084 in mediul rural), iar in anul 2024
numarul cabinetelor independente de medicina de
familie a crescut la 10.299, (6.194 in mediul urban,
4105 in mediul rural). Medicii de familie ofera
asistentd medicala primard in principal in cabinete
individuale (private) in contract cu casele judetene de

Propunere de completare, pentru a prelua
informatiile statistice din comunicatul de presa
nr. 162/30 iunie 2025 referitor la ,Activitatea
retelei sanitare si de ocrotire a sandtdtii in anul
2024", emis de Institutul National de Statistica.
Acest document cuprinde datele statistice
actualizate fata de versiunea anterioar3,
referitoare la anul 2023, la care se face
trimitere in cuprinsul strategiei.

Consideram ca aceste completari sunt
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dar exista si 163 de alte unitati de tip spital,
cum ar fi centre medicale, centre de
diagnosticare, centre de sanatate si alte
unitati medicale de tip spital care ofera
doar servicii de spitalizare de zi136.
Sistemul ramane foarte centrat pe spitale,
cu cheltuieli relativ ridicate pentru spitale si
un numar relativ mare de paturi (7,2 la
1.000 de locuitori in 2021) comparative cu
media UE (4,8 la 1000).

asigurari de sanatate.

Numarul de spitale din tara este de 554 in anul 2023,
respectiv 558 in 2024, dar exista si 163 (in 2023) si
183 (in 2024) de alte unitati de tip spital, cum ar fi
centre medicale, centre de diagnosticare, centre de
sandtate si alte unitati medicale de tip spital care
ofera doar servicii de spitalizare de zi. Sistemul
ramane foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ
ridicate pentru spitale si un numar relativ mare de
paturi (7,2 la 1.000 de locuitori in 2021, respectiv 7,3
la 1.000 de locuitori in 2023) comparativ cu media UE
(4,8 la 1000 de locuitori in 2021, in 2023 Romania
inregistrand a treia cea mai mare rata din UE).

oportune,  intrucat includerea  datelor
prevazute in comunicatul de presa INS privind
activitatea retelei sanitare in 2024 contribuie la
definirea cat mai precisa si exactda a
contextului actual, acestea fiind cele mai
recente informatii publice disponibile.

Propunem completarea datelor statistice
referitoare la numarul de paturi din spitale,
preluate din raportul OCDE privind profilul de
sanatate al Romaniei 2023, cu cele din
versiunea actualizata, din anul 2025, care
reflecta cel mai bine contextul actual.

Anexa nr. 1

Internet si mediul de interoperabilitate
in Romania

in anul 2022, 84% din populatie erau
utilizatori de internet (fata de 89% in UE).
75,8% din totalul utilizatorilor de internet
din Romaénia (indiferent de varstd) au
utilizat cel putin o platforma de socializare
in ianuarie 2023. Vitezele internetului in
banda larga in Romania (in 2021) erau pe
locul patru in lume, si, desi in zonele rurale
viteza este mai lenta, vitezele au fost
imbunatatite prin implementarea retelelor
comunitare de cartier. Desi acoperirea
Romaniei cu fibra optica pana la locatie (96
%) este cea mai ridicata din UE (unde
media este de 56 %), nivelul actual al
acoperirii cu 5G, de 33 % in zonele
populate, ramane semnificativ sub media
UE de 89,3%. in pofida disponibilitatii
conectivitatii, 11,1 % din populatie este

Internet si mediul de

Romania

interoperabilitate in

in anul 2022, 84% din populatie erau utilizatori de
internet (fata de 89% in UE). 75,8% din totalul
utilizatorilor de internet din Romania (indiferent de
varsta) au utilizat cel putin o platforma de socializare
in ianuarie 2023. Vitezele internetului in banda larga
in Romania (in 2021) erau pe locul patru in lume, si,
desi in zonele rurale viteza este mai lenta, vitezele au
fost imbunatatite prin implementarea retelelor
comunitare de cartier. Desi acoperirea Romaniei cu
fibra optica pana la locatie (96% in 2022, procent
mentinut in 2023 si 2024) este cea mai ridicata din UE
(unde media era de 56 % in 2022, in 2024 ajungand
la 69,8 %), nivelul actuatal acoperirii cu 5G, de 32,8 %
(2023), respectiv 46,8 % (2024) in zonele populate,
ramane semnificativ sub media UE de 89,3% (2023),
respectiv. 94,3 % (2024). in pofida disponibilitatii
conectivitatii, 11,1 % din populatie este inca
neconectatd iar inclinatia romanilor spre cautarea de

Propunere de completare, pentru a prelua
informatiile statistice din rapoartele anuale ale
Comisiei Europene - ,Starea deceniului digital
in _Romdnia in 2024" si ,Starea deceniului
digital in Romdnia in 2025", care reprezinta
cele mai recente documente privind nivelul de
implementare, in Romania, a obiectivelor
propuse prin programul Deceniul Digital al UE
pentru 2030 si contribuie la crearea unei
imagini cat mai exacte a contextului actual.

De asemenea, propunem completarea prin
includerea datelor statistice referitoare la
accesul la dosarele medicale electronice in
Romania, comparativ cu media UE, astfel cum
rezultd din rapoartele privind deceniul digital
in Romania elaborate de Comisia Europeana
pentru 20247 si 2025. Aceasta propunere are
rolul de a evidentia diferenta dintru nivelul
national de implementare si cel de la nivelul
UE, ceea ce accentueaza necesitatea unei
strategii digitale in sanatate, in scopul

7 file:///C:/Users/llincaZama/Downloads/26 Annex 3 Romania Executive Summary ii7HUriYdnwoaXR8K0IC3n7IuE 106849-1.pdf.
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inca neconectata iar inclinatia romanilor
spre cautarea de informatii despre
sandtate online este cea mai scazuta din
Europa (a se vedea figura de mai jos).

informatii despre sanatate online este cea mai
scazuta din Europa (a se vedea figura de mai jos). De
asemenea, in anul 2023 accesul romanilor la dosarele
medicale electronice a fost de 58,6 %, sub media UE
de 79,1 %, iar in anul 2024 s-a inregistrat o crestere,
ajungand la 75,1 %, ramanand insa sub media UE de
82,7 %.

imbunatatirii accesului la date si a functionarii
e-Sanatatii.

Am identificat o neconcordanta intre textul
strategiei si datele din raportul Comisiei
Europene pentru anul 2024, dupa cum
urmeaza in ceea ce priveste nivelul acoperirii
cu 5G in Romania, care este de 32,8%, nu de
33%. Pentru acuratete in reglementare, in linie
cu principiile specifice tehnicii legislative,
propunem mentionarea procentului exact, fara
aproximari, conform raportului Comisiei
Europene.

Anexa nr. 1

Competentele digitale si competentele
de digitalizare in sanatate

OMS remarca faptul ca alfabetizarea
digitala in domeniul sanatatii joaca un rol
esential in capacitarea persoanelor pentru
utilizarea  tehnologiilor  digitale  in
gestionarea sanatatii proprii si accesarea
informatiilor privind sandtatea, dar a
mentionat totodatd cd Romania nu a
raportat existenta unor planuri de actiune,
politici sau strategii in domeniul educatiei
digitale in domeniul sanatatii. Tehnologia
digitala are potentialul de a spori accesul la
sanatate si ingrijire, dar nu trebuie sa
sporeasca si inechitatile, iar oamenii vor fi
[asati in urma in cazul in care competentele
digitale nu vor reprezenta o prioritate in
cadrul politicilor si al furnizarii de servicii.
in 2023, Romania atinsese un nivel de
27,7% al competentelor digitale de baza, in
comparatie cu media UE de 55,6%. Desi
exista un nivel foarte scazut al
competentelor digitale de baza in
comparatie cu media UE, Roménia se

Competentele digitale si
digitalizare in sanatate

competentele de

OMS remarca faptul ca alfabetizarea digitala in
domeniul sanatatii joaca un rol esential in capacitarea
persoanelor pentru utilizarea tehnologiilor digitale in
gestionarea sanatatii proprii si accesarea informatiilor
privind sanatatea, dar a mentionat totodata ca
Romaénia nu a raportat existenta unor planuri de
actiune, politici sau strategii in domeniul educatiei
digitale in domeniul sanatatii. Tehnologia digitala are
potentialul de a spori accesul la sanatate si ingrijire,
dar nu trebuie sa sporeasca si inechitatile, iar oamenii
vor fi lasati in urma in cazul in care competentele
digitale nu vor reprezenta o prioritate in cadrul
politicilor si al furnizarii de servicii. in 2023, Romania
atinsese un nivel de 27,7% al competentelor digitale
de baza, in comparatie cu media UE de 55,6%. in anul
2024, Romania continua sa ocupe ultimul loc in
clasamentul competentelor digitale de baza la nivelul
UE. Comisia Europeana a stabilit ca dobandire a
competentelor digitale necesare trebuie sa fie
integrata in toate programele de invatamant si sa
reprezinte un indicator-cheie de performanta pentru
investitii, pe parcursul intregului ciclu de invatare.

Propunere de completare, pentru a prelua
informatiile statistice din rapoartele anuale ale
Comisiei Europene - ,Starea deceniului digital
in Romdnia in 2025", care reprezinta cel mai
recent document privind nivelul de
implementare, in Romania, a obiectivelor
propuse prin programul Deceniul Digital al UE
pentru 2030 si contribuie la crearea unei
imagini cat mai exacte a contextului actual.

Totodata, acest raport evidentiaza o problema
majora a Romaniei, respectiv nivelul cel mai
scazut din UE al competentelor digitale de
baza in randul populatie. Pentru a  rezolva
aceasta problema, trebuie elaborate politici si
strategii de finvatamant in acest privind
dobandirea competentelor digitale necesare,
inclusiv in domeniul sanatatii, ceea ce este in
deplind concordanta cu obiectivul strategic 2 -
.Dezvoltarea  competentelor  digitale in
domeniul sandtdatii pentru populatie si pentru
personalul medical” din prezenta strategie.
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situeaza pe locul al 2-lea in ceea ce
priveste proportia de femei specializate in
TIC angajate si pe locul al 4-lea in ceea ce
priveste numarul de absolventi in
domeniul TIC.

Desi exista un nivel foarte scazut al competentelor
digitale de baza in comparatie cu media UE, Romania
se situeaza pe locul al 2-lea in ceea ce priveste
proportia de femei specializate in TIC angajate si pe
locul al 4-lea in ceea ce priveste numarul de
absolventi in domeniul TIC.

Anexa nr. 2

Strategia Nationala de Sanatate 2023-
2030

Viziune: ,O populatie mai sanatoasa si cu
autonomie mai ridicatd, cu o speranta de
viata sanatoasa in crestere sustinutd si cu o
calitate a vietii buna". Pe scurt, ,impreuna
pentru sanatate" (p. 6).

Misiune: ,Un sistem de sanatate receptiv,
prietenos si transparent, care ofera alegeri
informate si servicii de calitate Tinaltd
cetatenilor, posibilitati de dezvoltare si
motivatie profesionistilor n sanatate,
asigura facilitati  sanitare sigure si
primitoare, investitii adecvate in sanatatea
populatiei si a comunitatilor si isi asuma
rolul de lider in toate deciziile care privesc
starea de sanatate" (p. 6).

Principiul director: Jpozitionarea
cetateanului in centrul sistemului de
sanatate si implicarea activa a acestuia in
decizille privind sanatatea sa si a
comunitatii in care traieste" (p. 7).

Planul de actiune asociat Strategiei
nationale de sanatate include (M.8.1.1.1.2))
.Elaborarea si implementarea unei Strategii
nationale e-sanatate, cu un plan de actiune
care sa prevada obiective si interventii
pentru (i) crearea Sistemului informational

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030

Viziune: ,O populatie mai sanatoasa si cu autonomie
mai ridicata, cu o speranta de viata sanatoasa in
crestere sustinutd si cu o calitate a vietii buna". Pe
scurt, ,impreuna pentru sanatate" (p. 6).

Misiune: ,Un sistem de sanatate receptiv, prietenos
si transparent, care ofera alegeri informate si servicii
de calitate inalta cetatenilor, posibilitati de dezvoltare
si motivatie profesionistilor in sanatate, asigura
facilitati sanitare sigure si primitoare, investitii
adecvate in sanatatea populatiei si a comunitatilor si
isi asuma rolul de lider in toate deciziile care privesc
starea de sanatate” (p. 6).

Principiul director: ,pozitionarea cetateanului in
centrul sistemului de sanatate si implicarea activa a
acestuia in deciziile privind sanatatea sa si a
comunitatii in care traieste" (p. 7).

Planul de actiune asociat Strategiei nationale de
sanatate include (M.8.1.1.14.2) ,Elaborarea si
implementarea unei Strategii nationale e-sanatate, cu
un plan de actiune care sa prevada obiective si
interventii pentru (i) crearea Sistemului informational
integrat in domeniul sanatatii (SUS), (ii) cadrul
institutional si tehnic de coordonare si administrare a
acestuia, (iii) coordonarea si integrarea actualelor
sisteme informationale gestionate de Ministerul
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate,
alte autoritati publice din domeniu si unitatile

Prezentul amendament detaliazd aspectele
esentiale referitoare la Strategia multianuala
pentru dezvoltarea resurselor umane in
sanatate 2022-2030, care ar trebui inclusa in
sectiunea referitoare la politicile de sanatate
ale Guvernului Romaniei din cadrul capitolului
3, pentru motivele detaliate anterior, care
raman aplicabile. Totodatd, am constatat
existenta unei inadvertente in ceea ce priveste
identificarea corecta a masurii din cadrul
planului de actiune corespunzator Strategiei
nationale de sanatate, respectiv M8.1.1.1.2. in
loc de M.8.1.1.2. (ie., se adauga o cifra de ,1")
Propuneam corectarea acestei erori materiale.
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integrat in domeniul sanatatii (SUS), (ii)
cadrul institutional si tehnic de coordonare
si administrare a acestuia, (iii) coordonarea
si integrarea actualelor sisteme
informationale gestionate de Ministerul
Sanatatii, Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, alte autoritati publice din
domeniu si unitatile sanitare publice, (iv)
dezvoltarea sistemelor informatice pentru
suport decizional, (v) interoperabilitatea cu
sistemele informatice utilizate de furnizorii
privati de servicii de sanatate".

sanitare  publice, dezvoltarea  sistemelor
informatice pentru suport decizional, (V)
interoperabilitatea cu sistemele informatice utilizate
de furnizorii privati de servicii de sanatate".

(iv)

Strategia  multianuale pentru  dezvoltarea
resurselor umane in sanatate 2022-2030

Viziune: ,corespunde viziunii OMS de a accelera
progresul catre acoperirea universala a serviciilor de
sanatate si catre indeplinirea obiectivelor de
dezvoltare durabila prin asigurarea accesului echitabil
la personal medical suficient numeric, calificat si
motivat in cadrul unui sistem de sanatate
performant”.

Misiune: ,un instrument-cadru menit sa permita o
conectare corecta si ferma la contextul european. De
asemenea, strategia pune accent pe formularea de
politici de resurse umane care sa asigure angajarea,
retentia si dezvoltarea carierei profesionale a
personalului in interiorul institutiilor publice din
sanatate”.

Principii: ,dreptul fundamental al cetatenilor cu
privire la accesul la serviciile de sanatate la standarde
ridicate”; ,accesul populatiei la personal medical de
incredere si competent”; ,distributia echitabila a
resurselor umane in concordanta cu nevoile
teritoriale”; ,management eficient 1n vederea
optimizarii potentialului fortei de munca de a oferi
servicii medicale de calitate”.

Planul de actiune asociat Strategiei include, la O.S.
6.1.3. referitor la consolidarea capacitatilor capitalului
uman: ,Elaborarea si implementarea unor programe
de instruire a personalului din cadrul institutiilor
publice din domeniul sanatatii, pe tematici specifice
activitatii acestora Si pentru dezvoltarea
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competentelor digitale si analitice”, De asemenea, la
0.5.6.1.4. referitor la debirocratizare se mentioneaza:
Jmplementarea si utilizarea de tehnologii modeme
in vederea debirocratizarii si a digitalizarii”.

Anexa 2 / Contextul
politicilor

Institutii sanitare si conexe si fluxurile de
date / Figura 11. Structura organizationala
a fluxului institutional de informatii
medicale

adagarea Colegiul Medicilor Stomatologi din

Romania (College of stomatology physicians)

o foarte multe informatii despre sanatatea orala

sunt legate de patologia din medicina
generala
prin poiectul de (re)infiintare de cabinete
medicale scolare si construire de cabinete
medicale publice (de stat) se pot obtine foarte
multe informatii care coroborate cu date din
screeninguri  pe diferite  patologii, pot
contribui la masuri importante si eficiente de
preventie a unor patologii serioase ce prin
tratare pot fi mari consumatoare de buget

Anexa nr. 2. Pag 53

Digitalizarea a 60 de institutii de

sanatate publica

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

Digitalizarea institutiilor cu atributii in domeniul
sanitar aflate in subordinea Ministerului Sanatatii

Acest program are ca obiectiv dezvoltarea unui cadru
sistemic de guvernanta a datelor care sa asigure
calitatea datelor si interoperabilitatea, pentru a
sprijini activitatea Ministerului Sanatatii, institutiilor
subordonate, unitatilor sanitare si a furnizorilor de
servicii medicale. Avand in vedere cele mentionate se
urmareste dezvoltarea unor module informatice noi
care sa deserveasca activitatea institutiilor din
domeniul sanatatii prin demararea unui proces de
digitalizare, achizitionarea si instalarea
echipamentelor necesare (echipamente IT,
echipamente de comunicatii si echipamente conexe,
inclusiv licente, capacitate de stocare si back-up),
migrarea datelor catre noile sisteme si infrastructuri,
dezvoltarea de aplicatii IT conexe si formarea
personalului tehnic la nivel local. Institutile din
domeniul sanitar aflate in zone defavorizate vor avea

Propunem modificarea si completarea acestei
sectiuni in scopul alinierii cu obiectivele
mentionate in ,Ghidul de finantare a investitiei
specifice 13.2 - Digitalizarea institutiilor cu
atributii _in _domeniul _sanitar _aflate in
subordinea Ministerului Sdndatdtii", care au fost
preluate doar partial de textul strategiei in
versiunea actuala.

De  asemenea, consideram oportuna
modificarea denumirii acestei initiative 1n
domeniul sanatatii, pentru a corespunde cu
denumirea investitiei specifice la care se
refera. Denumirea utilizata in prezent nu este
suficient de comprehensiva, intrucat ea se
refera exclusiv la unul dintre indicatorii
cantitativi prevazuti atat in  Ghidul de
finantare, cat si la tinta nr. 158 din cadrul
PNRR® Cu toatea acestea, continutul
obiectivului analizat este mult mai amplu, si

8 https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2023/12/08bdffbc06949453 1a2faa582204eb5e.pdf, p. 240-244
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prioritate in ceea ce priveste alocarea de fonduri.

implica o serie de indicatori (e.g., cursuri de
formare a personalului pentru a invata sa
utilizeze aplicatiile informatice pentru 2970 de
angajati). Asadar, mentinerea denumirii
actuale ar restrange continutul acestui obiectiv
specific din cadrul PNNR, fiind contrara
normelor in vigoare si de natura sa induca in
eroare, prin omisiune, destinatarii normei,
incalcand astfel dispozitile referitoare la
tehnica legislativa.

Anexa nr. 2, pag 53

Digitalizarea a 245 de spitale publice

245 de unitati sanitare publice vor
beneficia de investitii care includ
gestionarea dosarelor de sanatate ale

pacientilor, internarea si  externarea,
farmacia, gestionarea depozitului,
gestionarea instalatiilor, suport pentru

grouper-ul utilizat la grupele de diagnostic
(DRG) si codificarea DRG, statisticile de
sanatate, gestionarea financiara,
contabilitatea costurilor, managementul
calitatii,  salarizarea  si  gestionarea
resurselor umane, rapoarte financiare
pentru agentia de finantare, suportul
decizional si sistemul IT ambulatoriu.
Trebuie sa se asigure formarea
personalului pentru a finvdata cum sa
utilizeze aplicatiile IT.

Investitii in sistemele informatice si in
infrastructura digitala a unitatilor sanitare publice

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

[M&A 22] Propunem modificarea acestei
sectiuni in scopul alinierii cu dispozitiile din
.Ghidul de finantare a investitiei specifice 13.3 -
Investitii _in _sistemele _informatice si _in
infrastructura digitald a unitdtilor sanitare
publice” si al tintei nr. 161 din cadrul PNNR (p.
248 -250).

Am constatat o neconcordanta intre
indicatorul cantitativ privind numarul de
spitale care vor fi digitalizate, din cuprinsul
Ghidului de finantare si a PNNR (200 de
unitati sanitare) si cel prevazut in prezenta
strategie (245 de unitati sanitare). Astfel,
avand in vedere ca rolul prezentei Anexei nr. 2
este sa detalieze politicile relevante si pentru a
evida reglementari contradictorii, aspect
nepermis si contrar principiului legaitatii, este
necesara modificarea acestei erori materiale.
De  asemenea, consideram oportuna
modificarea denumirii acestei initiative 1n
domeniul sanatatii, pentru a corespunde cu
denumirea investitiei specifice la care se
refera. Denumirea utilizata in prezent nu este
suficient de comprehensiva, intrucat ea se
refera exclusiv la unul dintre indicatorii
cantitativi prevazuti atat in  Ghidul de
finantare, cat si la tinta nr. 161 din cadrul
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PNRR. Cu toatea acestea, continutul
obiectivului analizat este mult mai amplu, si
implica o serie de indicatori (e.g., cursuri de
formare a personalului pentru a invata sa
utilizeze aplicatiile informatice pentru 3000 de
persoane din cadrul unitatilor sanitare publice
cu paturi). Asadar, mentinerea denumirii
actuale ar restrange continutul acestui obiectiv
specific din cadrul PNNR, fiind contrara
normelor in vigoare si de natura sa induca in
eroare, prin omisiune, destinatarii normei,
incalcand astfel dispozitiile referitoare la
tehnica legislativa.

Anexa 2
Orientari globale si
regionale ale OMS,

pag. 58

,Dezvoltarea unor parteneriate eficiente
care sa reuneasca guvernele, organizatiile
din domeniul sanatatii, institutele de
cercetare, organizatiile neguvernamentale,
industria si partile interesate relevante din
toate sectoarele pentru a-si alinia
eforturile, a se coordona, a colabora, a
stabili prioritati si a monitoriza progresul in
domeniul sanatatii digitale.”

.Dezvoltarea unor parteneriate eficiente care sa
reuneasca guvernele, organizatile din domeniul
sanatatii, institutele de cercetare, organizatiile
neguvernamentale, industria si partile interesate
relevante din toate sectoarele, atat din segmentul
public, cat si din segmentul privat, pentru a-si alinia
eforturile, a se coordona, a colabora, a stabili
prioritati si a monitoriza progresul in domeniul
sanatatii digitale.”

Propunerea are ca rol clarificarea sferei
partenerilor pentru a facilita parteneriate
functionale public-privat in spiritul
consideratiilor deja mentionate, astfel incat
expertiza, capacitatea  investitionala i
infrastructura educationala ale furnizorilor
privati sa poata fi valorificate in proiectele de
sanatate  digitala, accelerdnd formarea
competentelor, interoperabilitatea si
implementarea.

Anexa nr. 6

[N/A]

[N/A]

Solicitam publicarea anexei nr. 6 care, asa cum
reiese din cuprins si din sectiunile care fac
trimitere la continutul sau, detaliaza modul de
infiintare si functionare a Observatorului
National pentru Date in Sanatate. Cu toate
acestea, dupa anexa nr. 5 (i.e,, care se termina
la pagina 67) urmeaza doua pagini si jumatate
albe, probabil dintr-o eroare materiala.

Anexa 7

Planul de implementare al Strategiei
Nationale de Digitalizare in Sanatate
2026 - 2030

Tabelul 1

()

La Anexa nr. 7, Planul de implementare al Strategiei
Nationale de Digitalizare in Sanatate 2026 — 2030,
Tabelul 1, dupa OS 1.7 se introduce un nou obiectiv
specific 1.8 cu urmatorul continut:

in vederea respectérii standardelor europene
de calitate si siguranta, precum si a cerintelor
GMP  necesare certificarii  unitatilor din
sistemul de transfuzie sanguina.
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0S1.7 Mecanisme de certificare pentru
aplicatiile digitale in domeniul sanatatii

"0.S 1.8 Digitalizarea conformitatii pentru
activitati de transfuzie si colectare plasma pentru
fractionare

Activitate termen mediu si lung: Se instituie un
cadru unitar de autorizare, audit si conformitate
digitala pentru operatorii implicati in
transfuzie/colectare plasma, care sa includa:

1. evidenta digitala a autorizatiei de functionare
(valabila anual) si a auditarilor anuale, cu
trasabilitate a constatarilor si CAPA,;

2. pentru plasma destinata fractionarii (materie
prima pentru procesare farmaceutica),
evidenta si verificare a certificatului de
conformitate  GMP  aplicabil, emis de
autoritatea competenta (ex. agentia de
medicamente / autoritatea competenta
relevanta), astfel incat conformitatea sa fie
reflectatd in autorizatie sau intr-un certificat

separat;
3. introducerea unor cerinte minime privind
sistemele informatice critice (ex.

management donator): validare, controlul
versiunilor, managementul furnizorului si
schimbarilor, auditabilitate.
Institutii responsabile: MS/DDS, INTS, ANMDMR,
STS
Livrabile: Registru digital autorizatii si audituri; flux
digital CAPA; registru digital certificate GMP
(verificari periodice); set cerinte minime pentru
sisteme IT critice (validare/change
control/contractare/audit trail).
Indicatori de monitorizare :

e 100% centre/unitati de transfuzie sanguina
cu autorizatie si audit anual evidentiate
digital;

e 100% centre/unitati de transfuzie sanguina
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cu evidenta digitala a certificatului GMP
valabil;

e 95% constatari de audit cu CAPA inchis in
termen;

e 0 constatari critice la audit cauzate de lipsa
controlului versiunilor/validarii pentru
sisteme critice.

Sursa de finantare: PNRR, buget de stat, fonduri UE

Anexa 7 Planul de implementare al Strategiei | Propunem includerea urmatoarei actiuni: Scopul este de a facilita accesul acestora la
Nationale de Digitalizare in Sanatate servicile de sanatate digitalizate. Aceste
2026 - 2030 Actiunea 2.1.5.6 - Dezvoltarea si implementarea unor | campanii vor viza cresterea alfabetizarii
campanii de informare si formare dedicate pacientilor | digitale a pacientilor varstnici, prin materiale si
o varstnici care nu detin competente digitale. sesiuni de instruire adaptate, reducand astfel
Obiectivul 2.1 excluziunea digitala si asigurand acces
echitabil la serviciile digitale de sanatate, o
necesitate impusa de tendinta demografica
ascendenta pentru acest segment
populational.
Anexa 7 Obiectivul specific 3.7 Propunem includerea urmatoarei actiuni: Apreciem directia strategica din acest obiectiv
] - ) | (imbunéatatirea fluxurilor, calitatii si utilizarii
Actiunea 3.7.2 — Stabilirea de mecanisme de acces si - B .
M y datelor), dar consideram ca aceasta poate fi
utilizare secundara a datelor pentru programele e . .
tionale de sanatat oai ogie. bol consolidata prin includerea explicitd a unei
nationale de sanatate (oncologie, neurologie, boli o . -
’ R _( ug o 9 ) | actiuni dedicate utilizarii secundare a datelor,
rare etc.), In mod gratuit, de catre entitati publice si . . .
) i cu impact direct asupra programelor nationale
private interesate. -
de sanatate.
Anexa 7 Obiectivul specific 3.9 Propunem clarificarea terminologiei utilizate, prin | In ceea ce priveste imbunatatirea registrelor

definirea explicita a diferentei dintre registrele clinice
si registrele de pacienti.

clinice si a registrelor cu date de referinta,
consideram necesara clarificarea
terminologiei utilizate, prin definirea
explicita a diferentei dintre registrele
clinice si registrele de pacienti, in vederea
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asigurarii unei intelegeri unitare si a unei
implementari coerente la nivel national.

Anexa 7

Propunem sa fie inclusa explicit sintagma ,registre
clinice / registre de pacienti standardizate”, cu
mentiunea ca acestea trebuie proiectate astfel incat
sa permita interoperabilitatea, schimbul de date si
reutilizarea acestora in conditii de securitate si
conformitate cu cadrul legal aplicabil.

Este necesara integrarea datelor in registrele
clinice/de pacienti atat din mediul public, cat
si din cel privat, pentru a obtine o imagine
completa asupra poverii bolii si a cheltuielilor
cu sanatatea in Romania.

Anexa 7

Actiunea 3.9.1 - Crearea de registre
clinice
Obiectivul specific 3.11 - realizarea

dosarului electronic de sanatate pentru
asistenta medicala primara, secundara si
tertiara

Propunem includerea unei actiuni explicite care sa
stabileasca obligatia integrarii in sistemul national a
datelor medicale generate si de catre furnizorii privati
de servicii medicale.

Consideram ca aceasta masura este esentiala
pentru asigurarea continuitatii ingrijirilor si
pentru crearea unei imagini complete si
actualizate asupra starii de sanatate a
pacientului, in interesul direct al acestuia,
indiferent de tipul furnizorului de servicii
medicale de care beneficiaza.

Anexa 7

Planul de implementare al Strategiei
Nationale de Digitalizare in Sanatate
2026 - 2030

Tabelul 3

(..)

OS 3.11 Realizarea dosarului electronic de
sanatate, asistenta primard, secundara si
tertiara

La Anexa nr. 7, Planul de implementare al Strategiei
Nationale de Digitalizare in Sanatate 2026 — 2030,
Tabelul 3, dupa OS 3.11 se introduce un nou obiectiv
specific 3.12 cu urmatorul continut:

Tabel 3

()

0S.3.12 Implementarea unui Sistem informatic
validat pentru managementul donatorilor de
sange si componente sanguine si trasabilitate

end-to-end
Activitate termen lung:
Implementarea/modernizarea unui Donor

Management System (DMS) validat (CSV), cu control
al versiunilor si schimbarilor, contract/SLA cu
furnizorul si  trasabilitate end-to-end pentru
procesele de donare/colectare relevante. Cerinte

in vederea respectarii standardelor europene
de calitate si siguranta, precum si a cerintelor
GMP necesare certificarii  unitatilor din
sistemul de transfuzie sanguina.
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minime: validare documentata; control
instalare/upgrade  sub  controlul  organizatiei;
jurnalizare/audit trail; management furnizor (contract
+ SLA); proceduri de change control.
Institutii responsabile: MS/DDS, ANMDMR, STS
Livrabil: DMS implementat/modernizat; pachet de
validare CSV (plan, specificatii, teste, raport);
proceduri operationale (change control, access
management,  incident/problem  management);
contract + SLA cu furnizorul; mecanisme de audit
trail si rapoarte de trasabilitate.
Indicatori de monitorizare:
e Procent sisteme DMS operate in regim
validat (CSV finalizat): 100%
e Procent unitati cu contract + SLA activ
pentru DMS: 100%
e Procent upgrade-uri realizate prin change
control aprobat: 100%
e Numar de constatari critice la audit legate de
DMS (validare/versiuni/furnizor): 0
Surse de finantare: PNRR, buget de stat, fonduri UE

Anexa 7

A. Obiectivul masurii

e Obiectiv general: Operationalizarea, la nivel
national, a monitorizarii in timp real a acoperirii
vaccinale prin tabele de bord interactive
alimentate din RENV, pentru a sprijini
fundamentarea si monitorizarea politicilor
publice si interventiile tintite proactive pentru
cresterea acoperirii vaccinale.

o Rezultate asteptate: cresterea disponibilitatii
datelor in timp real; interoperabilitate cu
DES/PIAS/ONDS; automatizarea analizelor si
alertelor;  raportare  periodica la  nivel
national/teritorial si aliniere la raportarile
europene.

B. Domeniu de aplicare

in Romania se inregistreazd o tendintd de
scadere a acoperirii vaccinale, alimentata de
neincredere  si  dezinformare;  Strategia
recunoaste explicit nevoia de raportare
interactiva si de utilizare a datelor in timp util
pentru fundamentarea deciziilor de sanatate
publica.  Fara  vizibilitate  granulara,
predictibila si actualizata a progresului,
comunitatile, profesionistii si decidentii nu au
repere comune, ceea ce perpetueaza
neincrederea.

Raspunsul propus: tablourile de bord
interactive  alimentate din  RENV (cu
actualizare la T+24h, reguli de calitate si
alertare automata) ar permite vizualizarea
constanta a progresului si lacunelor.
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Vaccinuri vizate: toate vaccinurile din Programul

National de Vaccinare si vaccinurile disponibile prin

sistemul de rambursare.

Arii functionale: colectare/integrare date, vizualizare

(public/profesional/decizional), analitica & alerte,

guvernanta & calitate date, protectia datelor,

interoperabilitate (standardizare).

2. Obiectivul masurii

e Obiectiv general: Operationalizarea, la nivel
national, a monitorizarii in timp real a acoperirii
vaccinale prin tabele de bord interactive
alimentate din RENV si alte sisteme relevante,
pentru a sprijini fundamentarea  si
monitorizarea politicilor publice si interventiile
pro-active (call/recall, prioritizare resurse).

o Rezultate asteptate: cresterea disponibilitatii

datelor in timp real; interoperabilitate cu
DES/PIAS/ONDS; automatizarea analizelor si
alertelor;  raportare  periodica la  nivel
national/teritorial si aliniere la raportarile
europene.

3. Domeniu de aplicare

e Vaccinuri vizate: toate vaccinurile din

Programul National de Vaccinare si vaccinurile
disponibile prin sistemul de rambursare.

e Arii functionale: colectare/integrare date,
vizualizare (public/profesional/decizional),
analitica & alerte, guvernanta & calitate date,
protectia datelor, interoperabilitate
(standardizare).

4. Orizont de timp & etape

4.1. Termen scurt (TO-T+12 luni)

1. Ordin comun MS—-INSP-CNAS
monitorizarea digitala a acoperirii
(scop, indicatori, periodicitate, roluri)

privind
vaccinale

Asigurarea transparentei datelor (rapoarte
trimestriale, seturi de date agregate) si
coerenta mesajelor (indicatori standardizati,

metodologii publice) sunt instrumente de
reconstruire a increderii, pentru ca
transforma datele in angajamente

verificabile si motive de responsabilizare.

e De ce functioneaza: atunci cand
populatia, medicii si autoritatile vad
acelasi tablou de performanta,
nivelat la aceleasi definitii si
standarde, scad suspiciunile legate de
“date  ascunse” sau  “schimbari
arbitrare”. in paralel, alertele timpurii

(ex.. scaderi de acoperire, intarzieri
intre doze) aratd ca sistemul
reactioneaza, ceea <ce sporeste

credibilitatea si perceptia de control
a politicilor publice de vaccinare.

Totodata, implementarea unui tabel de bord
interactiv. pentru monitorizarea acoperirii
vaccinale este in deplind concordanta si cu
Recomandarea Consiliului Uniunii
Europene din 21 iunie 2024 privind
cancerele prevenibile prin vaccinare, care
solicita statelor membre sa dezvolte registre
electronice de vaccinare si sa contribuie la
crearea unui dashboard european pentru
monitorizarea acoperirii vaccinale.

De asemenea, este aliniatda cu obiectivele
European Health Data Space, care
promoveaza interoperabilitatea si utilizarea
secundara a datelor de sanatate pentru
politici publice bazate pe dovezi. in plus,
dashboard-ul propus poate fi integrat in
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4.3.

1.

Definirea indicatorilor nationali (ACV per
cohortd/judet, drop-out doze, gap-to-target,
echitate), cu metadate si metodologie unificats;
includere in ghidul ONDS.

Profiluri de interoperabilitate (instantiere HL7
FHIR  pentru evenimente de vaccinare;
terminologii SNOMED/ATC/ICD-11) si conventii
de schimb de date intre RENV si platforma de
vizualizare/ONDS.

MVP ~VaccinDash” (versiune pilot
profesionald/decizionald) pentru 6-8 judete +
Bucuresti; integrare din RENV; module de alerte
automate (scaderi ACV, intarzieri doze).
Proceduri de protectia datelor (DPIA,
role-based access, jurnalizare) si politica de
publicare a datelor agregate/anonimizate (nivel
public).

Formare tintita (DSP, MF, INSP/epidemiologie)
privind interpretarea indicatorilor si utilizarea
alertelor pentru actiuni rapide.

. Termen mediu (T+13-36 luni)

Scalare nationala a VaccinDash
(public/profesional/decizional) cu
interoperabilitate extinsa (DES, PIAS/raportari
CNAS, ONDS).

Scorecard de calitate pe furnizor/territoriu
(completitudine, latenta, consistenta) Si
mecanisme de corectie automata (deduplicari,
validari).

Publicarea semestriala de rapoarte de catre
autoritatea competenta (progres, gap-to-target,
echitate, recomandari).

Integrare europeana: export standardizat
pentru raportarile UE (ex. dashboarduri tematice),
in logica EHDS.

Termen lung (T+37-60 luni)

Analiza predictiva (scaderi de acoperire, zone

directiile de digitalizare asumate de Romania
prin Planul National de Redresare si Rezilienta
(PNRR), in componenta ,Sandtate”, care
include investitii in infrastructura digitald si
sisteme de date pentru preventie si
monitorizare.

in consecintd, includerea si finantarea masurii
in Anexa 7 reprezinta o investitie strategica nu
doar in increderea in vaccinare, ci si in
sustenabilitatea sistemului de sanatate:
monitorizarea digitala in timp real transforma
datele in actiuni preventive imediate
(call/recall, recuperarea dozelor, mobilizare
tintita in zonele sub-acoperite), ceea ce reduce
incidenta bolilor transmisibile prevenibile si
diminueaza presiunea pe spitale (prezentari la
UPU, internari evitabile), eliberand capacitate
pentru pacientii cu nevoi acute si cazuri
complexe. Prin interoperabilitate  si
automatizare (analize/alerte), resursele sunt
alocate optim acolo unde impactul
marginal este maxim, iar costurile de
oportunitate ale intarzierilor si duplicarilor
sunt limitate, consolidand eficienta
bugetara pe termen mediu si lung. Masura
aliniazd Romania la recomandarile europene
privind decizia bazata pe date, monitorizarea
periodica a acoperirii (in special pentru HPV) si
integrarea in dashboard-urile tematice ale
ECDC — elemente cheie pentru controlul
cancerelor prevenibile prin vaccinare si pentru
o traiectorie credibila catre eliminarea lor ca
problema de sanatate publica. Astfel,
interventia propusa scurteaza timpul de
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9]

de risc, randarea scenariilor) si simulatoare de
impact pentru planificarea interventiilor.

APl deschise (date agregate/anonimizate)
pentru cercetare si crowdanalytics; guvernanta
continua a indicatorilor.

Extindere tematica si rafinare indicatori in
functie de prioritati de sanatate publica.

. Actori responsabili si parteneri

Ministerul
ordin

Responsabil principal:
(UDS/DDS) - guvernanta,
indicatori, coordonare.
Co-responsabili: INSP (CNSCBT) — metodologie
epidemiologica, validare indicatori; CNAS — acces
la date relevante pentru vaccinuri
rambursate/raportari; DSP - utilizatori
operationali.

Parteneri tehnici: ADR, STS, DNSC - cloud
guvernamental, securitate ciberneticd, identitate
digitala/ROelD; ANMCS - corelare cu
standardele de management al calitati;
ONG/academia — utilizatori ai datelor deschise.

Sanatatii
comun,

6. Livrabile

D1: Ordin comun MS-INSP-CNAS privind
monitorizarea digitala a acoperirii vaccinale.

D2: Set de indicatori standardizati +
metodologie (glosar, formule, frecventa, surse).
D3: Profiluri FHIR + ghid de implementare
(terminologii, reguli de validare).

D4: MVP VaccinDash (pilot); D5: VaccinDash
national (public/profesional/decizional).

D6: Scorecard calitate date si raportare
semestriala

D7: DPIA & Politici GDPR + proceduri de acces
si audit.

reactie, optimizeaza cheltuielile publice,
intareste legitimitatea  politicilor i
accelereaza reducerea poverii clinice si
economice asociate bolilor prevenibile prin
vaccinare, cu beneficii directe pentru
pacienti, profesionisti si intregul sistem.
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7. Indicatori de performanta (KPI) & tinte

Disponibilitate date in timp real: % evenimente
de vaccinare raportate T+24h in RENV (tinta
>95% la T+24 luni).

Acoperire indicatori: % judete cu dashboard
complet operational (tinta 100% la T+24 luni).
Calitate date: rata erorilor <1%, deduplicari
rezolvate <7 zile, completare campuri >98%.
Utilizare operationala: % DSP/MF logati activ
lunar; # alerte generate vs. # actiuni initiate
(call/recall).

Transparenta: # seturi publicate (agregate) si #
accesari/descarcari; rapoarte ONDS semestriale
publicate la timp (100%).

8. Buget & surse de finantare

Surse: credite bugetare MS, linii digitalizare din
PNRR/continuari post-PNRR, programe
europene (CEF Digital, EU4Health).

Categorii de cost: dezvoltare software
(dashboard & integrari), infrastructura (cloud
guvernamental, licente terminologii conform
cadrului), securitate/DPIA, formare utilizatori,
mentenanta & suport.
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