NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul de hotiarare de Guvern cu privire la aprobarea Programului National pentru
Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Ministerul Sanatatii

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectului hotararii Guvernului este elaborat in scopul implementarii obiectivelor
generale stabilite prin Strategia nationald de sanatate ,,Sandtatea 20307, aprobatd prin
Hotéararea Guvernului nr. 387/2023, si prin Strategia de transformare digitald a Republicii
Moldova pentru anii 2023-2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 650/2023.

Actiunea cu privire la aprobarea Proiectului hotararii Guvernului cu privire la
aprobarea Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030 este
prevazutd in Programul national de aderare a Republicii Moldova la Uniunea Europeana
pentru anii 2025-2029, Capitolul 28 - Protectia consumatorului si a sanatatii, Clasterul 2 —
Anexa A, pozitia 84, cat si in Planul de Crestere Economici, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 260/2025, in cadrul reformei 4.7, masurile 19 si 20, dedicate transformarii
digitale a sistemului de sanatate si implementarii Dosarului Electronic de Sanatate. Elaborarea
acestui Program raspunde, de asemenea, recomanddrilor cheie formulate de Comisia
Europeana in cadrul Pachetului de Extindere 2023 si 2024 la Capitolul 28 si este inclusd
printre masurile stabilite pentru implementarea acestora.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Guvernul Republicii Moldova, prin aprobarea Strategiei nationale de sandtate
»Sanatatea 2030” (HG nr. 387/2023) si a Strategiei de transformare digitala a Republicii
Moldova pentru anii 2023-2030 (HG nr. 650/2023), si-a asumat un angajament ferm de a
accelera digitalizarea tuturor sectoarelor economice si administrative, promovand o guvernare
deschisa, eficientd si centrati pe cetitean. In acest context, elaborarea si implementarea
Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026—2030 devine un pas
esential pentru consolidarea cadrului normativ, modernizarea serviciilor medicale, adaptarea
infrastructurii digitale la cerintele actuale si eliminarea disfunctionalitatilor sistemice
acumulate in timp, prin investitii tintite si interventii coordonate.

Programul este aliniat cu Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana
2030, aprobata prin Legea nr. 315/2022, obiectivele specifice ale acestuia fiind aliniate la
urmatoarele Obiective specifice ale SND:

Obiectivul specific 1.2. Dezvoltarea oportunitatilor pentru inovatii si antreprenoriat;

Obiectivul specific 5.1. Asigurarea acoperirii universale cu servicii medicale de inalta
calitate, care sa contribuie la imbunatatirea calitdtii vietii;

Obiectivul specific 5.2. Reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile prin
abordarea cuprinzatoare si transsectoriala a determinantilor sanatatii;

Obiectivul specific 5.3. Sporirea rezilientei sistemului de sanatate in situatii ce pun in
pericol sanatatea oamenilor;

Obiectivul specific 7.1. Edificarea unei administratii publice integre, responsabile,
eficiente, transparente si deschise pentru participarea cetdtenilor la procesele de luare a
deciziilor;

Obiectivul specific 7.2. Centrarea serviciilor publice pe nevoile oamenilor;

Obiectivul specific 7.3. Integrarea stiintei, a tehnologiilor si a datelor in procesul de
guvernanta;




Obiectivul specific 9.3. Sporirea securitatii in functionarea infrastructurilor si a
sistemelor critice.

Obiectivul principal al acestui Program este de a asigura accesul fiecarui cetatean la
servicii medicale moderne, sigure si echitabile, sustinute de tehnologii digitale avansate. Este
esential ca pacientul sa beneficieze de o experienta medicala eficientd, cu acces rapid la
istoricul personal de sdndtate, programari online, retete electronice si canale de feedback, in
timp ce personalul medical sa fie sprijinit prin solutii informatice care reduc sarcinile
administrative si imbunatatesc actul medical.

In prezent, accesul cetatenilor Republicii Moldova la propriile date medicale digitale
este sub 10 %, mult sub obiectivul UE ca 100 % dintre cetdteni sa aiba acces electronic la
DES pana in 2030, potrivit Programului Digital Decade 2030 si confirmat de studiul ,,Digital
Decade: eHealth Indicator Study” (decembrie 2023), unde media UE-27 a fost de 79 %. Un
exemplu de digitalizare este Estonia, unde peste 99% din datele medicale sunt digitalizate si
accesibile online pentru cetéteni, iar in Finlanda, majoritatea populatiei utilizeaza platforma
digitala nationald pentru consultarea si gestionarea datelor medicale personale. Aceste
exemple evidentiaza decalajul semnificativ existent intre Republica Moldova si statele
membre ale Uniunii Europene in ceea ce priveste nivelul digitalizarii in sectorul sdnatatii.

Statutul de tara candidata pentru aderare la UE, impune Republica Moldova sa asigure
transpunerea acquis-ului comunitar in domeniul sanatatii digitale. Conform Regulamentului
(UE) 2025/327 privind Spatiul European al Datelor de Sanatate (EHDS) si Directivel
2011/24/UE privind asistenta medicald transfrontalierd, este necesard crearea unui cadru
digital functional care sa permita schimbul transfrontalier de date, protectia pacientilor,
utilizarea secundari a datelor si interoperabilitatea intre sisteme informationale si registre. In
acest sens, integrarea Republicii Moldova in Spatiul European al Datelor de Sandtate este
conditionata de existenta unui cadru normativ si tehnic digital functional, care sa includa
implementarea unui Dosar Electronic de Sandtate interoperabil si instituirea unei entitati
nationale pentru administrarea accesului la datele electronice de sandtate (Health Data Access
Body), in conformitate cu articolele 10 si 64 ale Regulamentului EHDS si recomandarile
rapoartelor de extindere 2023 (pag. 83) si 2024 (pag. 13).

Din cauza lipsei unei entitati nationale pentru guvernanta datelor medicale (Health
Data Access Body) este limitata capacitatea Republicii Moldova de a participa activ la Spatiul
European al Datelor de Sanatate (EHDS), reglementat de Regulamentul (UE) 2025/327. n
lipsa unui cadru legal si operational adaptat, nu pot fi valorificate oportunitdtile privind
utilizarea secundara a datelor 1n cercetare, inovare si politici publice bazate pe dovezi.

In procesul de elaborare a Programului, au fost analizate provocirile anterioare cu
referire la digitalizarea sectorului sdnatatii, din cadrul proiectelor nationale, precum si cele
derulate cu sprijinul partenerilor de dezvoltare. Printre dificultatile identificate se numara
lipsa unui arhitecturii digitale moderne unificate, dezvoltarea izolatd a sistemelor
informationale si registrelor, interoperabilitatea redusa, pilotarea nefinalizatd a unor solutii,
precum si dificultatile in asigurarea sustenabilitdtii tehnice si institutionale. Aceste constatari
au fost valorificate in procesul de selectie si structurare a interventiilor propuse in Program,
care vizeaza consolidarea interoperabilitatii, standardizarea si integrarea registrelor si a
sistemelor informationale existente, precum si dezvoltarea unui ecosistem digital modern si
centrat pe cetatean.

Totodata, Busola digitala 2030, cadrul strategic european pentru transformarea
digitala, stabileste ca obiectiv ca pand in 2030 toti cetdtenii europeni sa beneficieze de acces
digital sigur si echitabil la servicii publice, inclusiv Tn domeniul sanatatii.

Sistemul de sandtate se confruntd cu provocari persistente legate de infrastructura
digitald invechita, fragmentarea solutiilor existente, lipsa interoperabilitatii si a standardelor
comune, precum si cu o lipsa de integrare cu sistemele digitale guvernamentale (MConnect,




MPass, MSign, etc.). Desi platformele precum Sistemul Informational Automatizat Asistenta
Medicald Primara (SIA AMP), Sistemul Informational Automatizat Asistentd Medicald
Spitaliceasca (SIA AMS), Sistemului Informational de Supraveghere a Bolilor Transmisibile
si Evenimentelor de Sdnatate Publica (SBTESP), eReteta sau Portalul certificatelor medicale
contribuie la digitalizare partiala, acestea nu asigura o interoperabilitate deplina si nu acopera
toate nevoile de comunicare si coordonare din sectorul sandtatii. Lipsa unui Dosar Electronic
de Sanatate (DES) national functional si interoperabil limiteaza accesul rapid la istoricul

pacientului si afecteaza siguranta clinica si continuitatea Ingrijirii.
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In celelalte cazuri, fisele medicale si alte documente continua si existe atat pe hartie,
cat si in format digital, ceea ce limiteaza eficienta si interoperabilitatea.

Impactul fragmentarii digitale se resimte cu precadere in zonele rurale, acolo unde
accesul fizic la servicii medicale este limitat. Lipsa unor platforme digitale integrate si a
serviciilor de telemedicina priveaza populatia din aceste regiuni de acces echitabil la ingrijire
medicald de calitate, amplificand inegalitatile in sdnatate si contravenind principiilor de
incluziune promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii si Uniunii Europene.

Deficitul de specialisti IT in sandtate ramane o problema structurald. Conform situatiei
din 2025, doar 1 din cele 2 posturi prevazute in structura Serviciului Tehnologii
Informationale al Ministerului Sandtatii este ocupat, in timp ce alte institutii sufera de lipsa
expertizei tehnice necesare pentru implementarea, intretinerea si dezvoltarea infrastructurii
digitale. Lipsa formarii continue, salariile necompetitive si migrarea specialistilor afecteaza
durabilitatea proceselor de digitalizare.

in procesul de elaborare a Programului, au fost analizate provocirile anterioare cu
referire la digitalizarea sectorului sdnatatii, din cadrul proiectelor nationale, precum si cele
derulate cu sprijinul partenerilor de dezvoltare. Printre dificultatile identificate se numara
lipsa unui arhitecturii digitale moderne unificate, dezvoltarea izolatd a sistemelor
informationale si registrelor, interoperabilitatea redusd, pilotarea nefinalizata a unor solutii,
precum si dificultatile in asigurarea sustenabilitdtii tehnice si institutionale. Aceste constatari
au fost valorificate in procesul de selectie si structurare a interventiilor propuse in Program,
care vizeaza consolidarea interoperabilitatii, standardizarea si integrarea registrelor si a
sistemelor informationale existente, precum si dezvoltarea unui ecosistem digital modern si
centrat pe cetatean.

Impactul fragmentarii digitale se resimte cu precadere in zonele rurale, acolo unde
accesul fizic si digital la serviciile medicale este limitat. Discrepantele n accesul la ingrijiri
medicale Intre urban si rural rfdman semnificative, conform Profilului saraciei realizat cu
sprijinul UNDP, care arata ca rata saraciei absolute in mediul rural constituia 32,8 % in anul
2021, comparativ cu 11,9 % in mediul urban. Aceste inegalitati structurale afecteaza inclusiv
accesul la servicii primare de sandtate, unde lipsa infrastructurii, deficitul de personal si




distantele mari pana la centrele medicale descurajeaza prezentarea timpurie pentru consultatii.
In consecinti, zonele rurale inregistreazi rate mai ridicate de spitalizare si costuri
suplimentare din partea sistemului public, precum si o povara mai mare asupra grupurilor
vulnerabile.

Prin acest Program, Republica Moldova isi propune sa devina un exemplu regional in
utilizarea tehnologiilor digitale pentru sanatate, asigurand un sistem modern, sigur si
accesibil, 1n care fiecare cetdtean beneficiazd de ingrijiri medicale continue, iar datele devin
un motor al inovatiei, prevenirii si politicilor publice eficiente.

Pentru a face fata acestor provocari, este necesar un raspuns sistemic, bazat pe o
abordare strategicd, multisectoriald si centratd pe cetdtean. Elaborarea si implementarea
Programului devine un pas esential pentru modernizarea serviciilor medicale, adaptarea
infrastructurii digitale la cerintele actuale si eliminarea disfunctionalittilor tehnice, prin
investitii tintite, interventii coordonate si consolidarea cadrului normativ. Obiectivul principal
al acestui Program este de a asigura accesul fiecarui cetdtean la servicii medicale moderne,
sigure si echitabile, sustinute de tehnologii digitale avansate. Este esential ca pacientul sa
beneficieze de o experientd medicald eficientd, cu acces rapid la DES, programari online,
retete electronice si canale de feedback, in timp ce personalul medical sa fie sprijinit prin
solutii digitale care reduc sarcinile administrative si imbunatitesc actul medical.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030 transforma
fundamental sistemul medical din Republica Moldova. Prin crearea unui ecosistem digital
integrat, eficient si centrat pe cetatean, Programul asigurd acces echitabil la servicii de
calitate, bazate pe date si inovatie, consolidand integrarea in Spatiul European al Datelor de
Sanatate (EHDS). Aceastd viziune este atinsd prin cinci obiective strategice, sustinute de
solutii si actiuni prioritare.

Obiectivul General 1. Pand in 2030, dezvoltarea infrastructurii digitale si
institutionale necesare unui ecosistem de sanatate interoperabil, sigur si scalabil

Obiective specifice:

1.1. Elaborarea pdna in 2026 a conceptului detaliat al arhitecturii digitale nationale
in sandtate si operationalizarea acesteia pand in 2030.

Ratiunea interventiei: Sistemul de sandtate se confrunta cu o infrastructura digitala
invechita si fragmentatd, caracterizata prin lipsa interoperabilitatii si a standardelor comune
intre solutiile existente. Absenta unei arhitecturi digitale nationale moderne impiedica
schimbul eficient de informatii, limiteaza accesul rapid la istoricul medical al pacientilor si
afecteaza siguranta clinica. Comisia Europeana a subliniat lipsa unei politici nationale
coerente in e-Sandtate, recomanddand un cadru unificat pentru digitalizare si un dosar
electronic interoperabil.

1.2. Pana la sfarsitul anului 2027, institutionalizarea si operationalizarea
organismului national responsabil cu accesul la datele de sanatate si coordonarea
ecosistemului digital din sanatate, cu cel putin 50% dintre procesele cheie definite si
functionale.

Ratiunea interventiei: Lipsa unui cadru institutional pentru guvernanta datelor
medicale si absenta unei autoritati dedicate digitalizarii in sanatate au condus la interventii
fragmentate si ineficiente. Fara o entitate nationala e-Sanatate responsabila de




administrarea accesului la date si coordonarea ecosistemului digital, Republica Moldova nu
poate participa activ la Spatiul European al Datelor de Sanatate (EHDS) si nu poate
valorifica datele pentru cercetare si politici publice.

1.3. Crearea, pana in anul 2029, a unei infrastructuri digitale reziliente si sigure in
domeniul sanatatii, care sa sprijine functionarea neintrerupta a serviciilor si protectia
datelor.

Ratiunea interventiei: Infrastructura digitala actuala a sistemului de sanatate este
invechita, fragmentata si prezinta vulnerabilitati semnificative la amenintarile cibernetice.
Fara o infrastructura moderna si robustd, care sa includa mecanisme avansate de protectie
cibernetica, riscurile de brese de securitate cresc, iar continuitatea serviciilor medicale poate
fi afectata. Este imperativa consolidarea capacitatii de aparare cibernetica pentru a proteja
datele si a asigura functionarea criticd a sistemului.

1.4 Modernizarea si extinderea, pana in anul 2029, a retelelor de comunicatii in
institutii medicale, in vederea asigurarii unui schimb securizat si stabil de date intre
institutiile medicale.

Ratiunea interventiei: Exista un decalaj in calitatea i viteza de conexiune la internet
in cadrul institutiilor medicale, in special in zonele rurale, unde accesul la servicii medicale
este limitat. Infrastructura digitala invechita si lipsa retelelor moderne si securizate de
comunicatii de mare viteza impiedica implementarea eficienta a serviciilor digitale moderne,
cum ar fi telemedicina. Aceasta disproportie contribuie la inegalitati de acces la servicii de
sanatate si la costuri bugetare suplimentare de spitalizare. Modernizarea si extinderea
retelelor este esentiala pentru a asigura accesul echitabil la ingrijiri si a creste eficienta
sistemului.

1.5: Dezvoltarea, pana in anul 2029, a capacitatilor nationale de stocare §i procesare
a datelor medicale, prin utilizarea solutiilor digitale moderne, in conditii de siguranta si
continuitate.

Ratiunea interventiei: Sistemul de sanatate se confrunta cu o documentatie medicala
predominant pe suport de hartie (doar 25% digitalizata), ceea ce reduce eficienta §i
ingreuneaza schimbul de informatii. Lipsa unei infrastructuri centralizate si performante
pentru stocarea si prelucrarea datelor medicale duce la duplicari administrative, intarzieri
in deciziile clinice si utilizarea ineficienta a resurselor. Crearea/Modernizarea de centre de
date si platforme cloud guvernamentale este vitala pentru a asigura disponibilitatea,
scalabilitatea si securitatea datelor, valorificand potentialul acestora pentru cercetare §i
politici publice eficiente.

Obiectivul General 2. Péana la sfarsitul anului 2030, realizarea interoperabilitatii
functionale si semantice pentru 80% din registrele si sistemele informationale cheie din
sanatate, prin dezvoltarea si operationalizarea completa a platformei nationale MedConnect
pentru integrarea si schimbul securizat de date medicale.

Obiective specifice:

2.1. Pana la sfarsitul anului 2028, elaborarea si aprobarea cadrului normativ, tehnic
si organizational complet de interoperabilitate in domeniul sanatatii, care sa includa cel
putin cinci standarde internationale de interoperabilitate si sa fie deplin aliniat la cerintele
Spatiului European al Datelor de Sandtate (EHDS).




Ratiunea interventiei.: Sistemul de sandtate se confrunta cu o fragmentare accentuatd
a solutiilor digitale, lipsa standardelor comune si a interoperabilitatii, ceea ce impiedica
in Spatiul European al Datelor de Sanatate (EHDS) este conditionata de un cadru digital
functional. Prin urmare, elaborarea unui cadru tehnic si organizational solid, bazat pe
standarde internationale si cerintele EHDS, este fundamentala pentru a depasi aceste bariere
si a asigura coerenta digitalizarii.

2.2. Asigurarea, pana in anul 2030, a unui schimb securizat si standardizat de date
medicale intre registre, sisteme si aplicatii digitale, prin dezvoltarea unui mecanism
functional de integrare si interoperabilitate in sandtate.

Ratiunea interventiei: Lipsa interoperabilitatii actuale intre sistemele informationale
duce la fragmentarea datelor, introducerea repetata a informatiilor si duplicari
administrative, afectand eficienta si calitatea datelor. Fara un schimb de date securizat si
standardizat, Dosarul Electronic de Sanatate nu este deplin functional, limitand accesul
rapid la istoricul pacientilor. Implementarea unei platforme de integrare este critica pentru
a consolida aceste fluxuri de date, a reduce erorile si a asigura o imagine completa si
actualizata a starii de sandtate a pacientilor.

2.3. Stabilirea si operationalizarea, pana in anul 2029, a unui mecanism de audit,
monitorizare i control al schimbului de date medicale, in vederea garantarii trasabilitatii §i
calitatii informatiilor partajate.

Ratiunea interventiei: Fragmentarea si lipsa coerentei in sistemele informatice
actuale duc la o calitate neuniforma a datelor si la dificultati in monitorizarea performantei
sau in elaborarea politicilor bazate pe date. Absenta mecanismelor de audit si trasabilitate
compromite securitatea si increderea in utilizarea datelor medicale. Stabilirea acestor
mecanisme este esentiala pentru a asigura integritatea datelor, a spori responsabilitatea in
accesarea acestora si a oferi o baza fiabila pentru deciziile clinice si manageriale in sanatate.

Obiectivul General 3. Panad in 2030, consolidarea guvernantei, standardizarii si
protectiei datelor medicale, prin implementarea si operationalizarea Dosarului Electronic de
Sanatate (DES) la nivel national pentru 90% din pacienti, sprijinind reutilizarea datelor pentru
politici publice bazate pe dovezi si asigurand deplina conformitate cu cerintele Spatiului
European al Datelor de Sanatate (EHDS).

Obiective specifice:

3.1. Pdna la sfarsitul anului 2030, dezvoltarea si implementarea integrala a Dosarului
Electronic de Sanatate (DES), asigurand colectarea, accesarea si partajarea securizata a
setului minim de date medicale pentru 80% din pacientii care interactioneaza cu sistemul de
sanatate public.

Ratiunea interventiei: Lipsa unui Dosar Electronic de Sanatate (DES) national
functional si interoperabil limiteaza accesul rapid la istoricul medical al pacientului,
medicala este complet digitalizata, ceea ce duce la ineficiente si duplicari. Implementarea
DES ca solutie centrala va consolida informatiile medicale, va oferi acces rapid si securizat,
contribuind esential la obiectivul national de digitalizare a documentatiei medicale pana in
2027.




3.2. Instituirea, pana la sfarsitul anului 2027, a unui mecanism digital de exprimare
si gestionare a consimtamantului informat privind utilizarea datelor medicale, cu respectarea
deplina a drepturilor persoanelor.

Ratiunea interventiei: Protectia datelor cu caracter personal s§i respectarea
consimtamantului informat sunt esentiale pentru un sistemul digital de sanatate si pentru
conformitatea cu reglementarile europene, precum protectia datelor cu caracter personal.
Absenta unui mecanism clar si automatizat de gestionare a consimtamantului creste riscurile
de confidentialitate si limiteaza integrarea in Spatiul European al Datelor de Sanatate
(EHDS). Implementarea acestui mecanism va asigura controlul transparent al pacientilor
asupra propriilor date si trasabilitatea accesului.

3.3. Pana la sfarsitul anului 2029, crearea unui ecosistem de date de sanatate
anonimizate si reutilizabile, care sa asigure disponibilitatea cel putin a 5 seturi de date
structurate anual pentru cercetare si inovare, si la fundamentarea politicilor publice bazate
pe dovezi.

Ratiunea interventiei: Lipsa unui cadru normativ, tehnic si organizational pentru
utilizarea secundara a datelor medicale limiteaza semnificativ potentialul de cercetare,
inovare si dezvoltare de politici publice bazate pe dovezi. In prezent, datele existente nu sunt
de o calitate suficientd sau nu sunt structurate pentru a fi utilizate eficient in aceste scopuri.
Crearea unui ecosistem de date anonimizate si reutilizabile este cruciala pentru a valorifica
informatiile medicale, a accelera dezvoltarea de noi solutii si a fundamenta decizii strategice
in sandtate.

3.4. Modernizarea, pana in anul 2030, a capacitatilor de analiza si raportare
Statisticd in sandtate, prin integrarea de instrumente digitale avansate care sa sprijine luarea
deciziilor bazate pe date.

Ratiunea interventiei: Sistemele actuale de statistica si raportare genereaza date
primare de o calitate insuficienta si fara o analiza in dinamica sau interpretare a statisticilor
obtinute, ceia ce nu faciliteaza monitorizarea performantei sau elaborarea de politici
eficiente. Lipsa instrumentelor analitice avansate duce la ineficiente administrative si la
intarzieri in luarea deciziilor. Modernizarea acestor sisteme, prin integrarea inteligentei
artificiale si a altor instrumente, va permite o analiza mai profunda a datelor, va sprijini
fundamentarea deciziilor medicale si manageriale §i va creste increderea in serviciile publice
bazate pe dovezi.

Obiectivul General 4. Pand in 2030, cel putin 50% de institutii medicale vor furniza
servicii de telemedicind, iar 30% dintre cetdteni vor utiliza aplicatii integrate pentru accesul
la datele medicale, programari, notificari si comunicare cu personalul medical.

Obiective specifice:

4.1. Pana la sfarsitul anului 2028, dezvoltarea si actualizarea a cel putin 70% din
sistemele informationale si registrele cheie din sandtate, asigurand integrarea i
interoperabilitatea acestora pentru a sustine un ecosistem digital centrat pe cetdtean.

Ratiunea interventiei: Sistemul de sanatate se confrunta cu o fragmentare a solutiilor
digitale existente, lipsa interoperabilitatii si a standardelor comune intre sistemele
informationale §i registre. Aceasta situatie impiedica schimbul eficient de informatii,
genereaza ineficiente digitale si nu sustine o abordare integratd, centrata pe nevoile




cetateanului. Dezvoltarea si actualizarea sistemelor existente, in conformitate cu o
arhitectura digitala coerenta, sunt esentiale pentru a depasi aceste limitari si a oferi servicii
medicale mai bune.

4.2. Extinderea, pana in anul 2030, a serviciilor de telemedicina si integrarea
acestora in infrastructura digitala nationala, pentru a facilita accesul echitabil la ingrijiri
medicale la distanta.

Ratiunea interventiei: Lipsa unor platforme digitale integrate si a serviciilor de
telemedicind priveaza populatia, in special din zonele rurale, de acces echitabil la consultatii
medicale la distanta. Locuitorii din mediul rural au un acces mai redus la serviciile medicului
specialist, beneficiind mai mult de serviciile medicului de familie. Astfel, extinderea
telemedicinii si integrarea acesteia cu infrastructura digitala nationala si DES va imbundatati
accesul la servicii medicale la distanta, reducdnd decalajele si costurile asociate.

4.3. Facilitarea, pana in anul 2030, a accesului cetatenilor la propriile date medicale
si la servicii digitale de sanatate, prin dezvoltarea de aplicatii prietenoase §i interfete
conectate cu sistemele guvernamentale.

Ratiunea interventiei: In prezent, accesul cetdtenilor la propriile date medicale
digitale este limitat. Conform datelor studiului BNS Accesul populatiei la servicii de sanatate
(2022), fiecare a cincea persoand intervievata a mentionat ca nu a avut acces la propria fisa
medicala, iar 39,2% nu au manifestat interes in accesarea informatiei cu privire la
tratamentul §i diagnosticul indicat in fisa medicala. Un Dosar Electronic de Sandtate
functional si integrat cu platforme guvernamentale este esential pentru o ingrijire centrata
pe pacient. Facilitarea acestui acces prin aplicatii intuitive va creste implicarea cetatenilor
in propria sandtate si va spori transparenta sistemului.

4.4. Pana la sfarsitul anului 2029, optimizarea si digitalizarea a minim 60% din
Sfluxurile de lucru administrative esentiale in institutiile medicale, inclusiv digitalizarea
formularelor si a proceselor de comunicare interna.

Ratiunea interventiei: O mare parte din documentatia medicala si procesele
administrative din institutiile medicale se desfasoara pe suport de hartie, ducdnd la
ineficiente, duplicari si intdrzieri in luarea deciziilor. Aceasta situatie consuma resurse
semnificative si distrage personalul medical de la activitatile de ingrijire a pacientilor.
Digitalizarea fluxurilor de lucru va reduce informatia pe suport de hdrtie, va eficientiza
activitatea personalului medical si va contribui la o utilizare mai buna a resurselor publice,
sporind in cele din urma calitatea serviciilor oferite.

Obiectivul General 5. Pana la sfarsitul anului 2030, cresterea cu 50% a nivelului de
competente digitale al personalului din sanatate si cresterea cu 20% a ratei de alfabetizare
digitald a populatiei in utilizarea serviciilor digitale de sanatate, asigurand astfel o utilizare
eficientd, sigura si sustenabila.

Obiective specifice:

5.1. Pana la sfarsitul anului 2029, modernizarea infrastructurii si a echipamentelor
TIC in 80% din institutiile medicale publice, asigurand dotarea cu echipamente performante
si internet rapid pentru accesul continuu la solutiile digitale de sanatate.

Ratiunea interventiei.: Infrastructura digitala TIC invechita si insuficienta, precum §i
viteza la internet mica, limiteaza semnificativ utilizarea eficienta a serviciilor digitale in




sanatate. Modernizarea infrastructurii este fundamentala pentru a permite accesul si
utilizarea sustenabila a solutiilor digitale.

5.2. Pdna la sfarsitul anului 2028, elaborarea si adoptarea unui cadru national de
competente digitale pentru intregul personal (medical, administrativ, managerial) din
sanatate, cu cel putin 3 niveluri de competenta definite si recunoscute oficial.

Ratiunea interventiei: Un nivel redus de competente digitale in randul personalului
din sanatate reprezinta o bariera majora in adoptarea si utilizarea eficienta a instrumentelor
digitale. Lipsa unui cadru normativ de competente digitale impiedica dezvoltarea unor
programe de formare coerente §i recunoasterea progresului profesional. Elaborarea unui
astfel de cadru normativ este esentiala pentru a asigura ca personalul detine abilitatile
necesare pentru a opera noile sisteme si pentru a maximiza beneficiile digitalizarii.

5.3. Pana la sfarsitul anului 2030, implementarea programelor de formare continua
in e-Sanatate pentru 75% din personalul din sistemul de sandtate, incluzand utilizarea
sistemelor informationale si principii de securitate cibernetica.

Ratiunea interventiei: Lipsa programelor de instruire pentru personalul medical si
auxiliar a generat rezistenta la schimbare i o utilizare suboptima a instrumentelor digitale.
Pe langa aceasta, vulnerabilitatile cibernetice sunt exacerbate de lipsa constientizarii §i a
cunostintelor privind securitatea datelor. Programele de formare continua sunt cruciale
pentru a dota personalul cu abilitatile necesare pentru a utiliza eficient noile sisteme si pentru
a asigura protectia datelor sensibile, crescind astfel increderea n sistemul digital.

5.4. Pana la sfarsitul anului 2029, cresterea cu cel putin 20% a nivelului de
alfabetizare digitala a cetatenilor in utilizarea serviciilor de e-sandtate, prin masuri de
informare, educare si sensibilizare la nivel national.

Ratiunea interventiei: Nivelul redus de alfabetizare digitala in rdandul populatiei
reprezintd o bariera semnificativa in utilizarea eficienta a serviciilor digitale de sanatate.
Aceasta poate duce la o adoptare lenta a noilor platforme si la o utilizare suboptima a
beneficiilor oferite de digitalizare, reducdand eficacitatea investitiilor in e-Sanatate. Prin
urmare, campaniile de informare si materialele educationale sunt esentiale pentru a capacita
cetdtenii sa acceseze si sd utilizeze in mod proactiv serviciile digitale medicale.

5.5. Pana la sfarsitul anului 2029, sustinerea inovarii in sandtate prin initierea a cel
putin 5 parteneriate strategice cu universitati, centre de cercetare si mediul privat, avand ca
rezultat testarea si implementarea a minim 3 solutii digitale emergente (inteligenta
artificiala, senzori etc.) in sistemul de sanatate.

Ratiunea interventiei: Sistemul de sanatate este subfinantat, iar investitiile in inovare
si cercetare sunt insuficiente, ceea ce limiteaza dezvoltarea si adoptarea rapida a solutiilor
digitale emergente. Fara colaborari strategice cu mediul academic si privat, Republica
Moldova risca sa ramana in urma in adoptarea tehnologiilor avansate, precum inteligenta
artificiald, care pot imbunatati serviciile medicale. Sustinerea inovarii prin parteneriate este
cruciala pentru a accelera dezvoltarea de noi solutii si a integra tehnologii de ultima
generatie in sistem.




Implementarea coordonata a acestor obiective si solutii va contribui la construirea
unui sistem medical modern, rezilient gi centrat pe cetatean, capabil sd raspunda provocarilor
si sd asigure integrarea deplina in Spatiul European al Datelor de Sanatate.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

Nu exista

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030 va avea un impact
transformator asupra sectorului public, in special asupra Ministerului Sanatatii si a institutiilor
subordonate. Principalele aspecte ale acestui impact includ:

1. Consolidarea guvernantei si eficientei administrative:

e prin arhitectura digitala nationald si platforma MedConnect, programul va reduce
fragmentarea sistemelor informationale existente, elimindnd duplicarile si
ineficientele administrative. Aceasta va duce la o gestionare mai coerenta si eficienta
a resurselor si proceselor.

e Crearea unei entitati nationale de acces la date (Health Data Access Body) va asigura
o guvernanta clara si securizatd a datelor medicale, esentiald pentru conformitatea cu
standardele europene si pentru utilizarea datelor In scopuri de politici publice si
cercetare.

e implementarea formularelor electronice, a semnaturii digitale si a comunicarii
electronice va reduce birocratia si va creste eficienta operationald in institutiile
medicale s1 administrative.

2. Imbunatatirea capacitatii decizionale si a transparentei:

e crearea unui ecosistem de date deschise, anonimizate si reutilizabile, alaturi de
modernizarea sistemelor de statisticd si analiza cu inteligenta artificiald, va permite
elaborarea de politici de sdnatate bazate pe dovezi solide, monitorizarea eficientd a
tendintelor si luarea de decizii informate.

e implementarea jurnalizarii, trasabilitatii si controlului calitatii datelor va spori
responsabilitatea si transparenta in gestionarea informatiilor medicale la nivel public.

3. Alinierea la standardele europene si integrarea:

e programul este esential pentru alinierea la cerintele Spatiului European al Datelor de
Sanatate (EHDS), facilitand schimbul transfrontalier de date medicale si integrand
Republica Moldova 1n ecosistemul digital european. Acest lucru consolideaza
angajamentul tarii pe parcursul european.

e investitille in infrastructura IT si in dezvoltarea competentelor digitale ale
personalului public din sanatate vor asigura ca sistemul este pregatit sd opereze la
standarde europene, imbunatatind capacitatea institutionala.

4. Optimizarea resurselor si reducerea costurilor:

o digitalizarea proceselor si a infrastructurii va duce la reducerea costurilor operationale
pe termen lung prin eliminarea duplicarilor, optimizarea fluxurilor de lucru si o
alocare mai eficienta a resurselor.

In concluzie, Programul va transforma sectorul public din sinitate intr-unul mai eficient,
transparent, bazat pe date si aliniat la cele mai bune practici europene, consolidand capacitatea
institutionald de a oferi servicii medicale de calitate cetdtenilor.




4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Costul Programului a fost estimat in suma totala de 831,9 milioane lei, care vor fi
acoperite atat din contul bugetului de stat (conform Planului de crestere economica aprobat
prin Hotdrarea Guvernului nr.260/2025), cat si din contul surselor externe.

Mijloacele financiare pentru Programul National pentru Digitalizare si Inovare in
Sanatate 2026-2030 includ trei directii majore din Planul de Crestere Economica a Republicii
Moldova:

e Dezvoltarea si implementarea Dosarului Electronic de Sanatate (DES): 259,7
milioane lei (conform Planului de crestere economicd aprobat prin Hotararea

Guvernului nr.260/2025);

e Dezvoltarea si implementarea Sistemului informational de trasabilitate a
medicamentelor: 12,1 milioane lei (conform Planului de crestere economica aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.260/2025);

e Transformarea digitald a sistemului de sanatate: 560,0 milioane lei (conform Planului
de crestere, proiecte investitionale).

Totodata, actiuni cu privire la elaborarea si implementarea Programului sunt prevazute
in Planul National de Aderare pentru anii 2025-2029, in Planul National de Dezvoltare 2025-
2027, precum si in Planul de Crestere Economicd a Republicii Moldova.

Suplimentar, Programul este complementar cu obiectivele prevazute in Agenda
Digitald a Uniunii Europene, Busola Digitald 2030 si initiativele OMS privind utilizarea
tehnologiei digitale pentru a imbunatati acoperirea cu servicii medicale si accesul la date
pentru sanatatea publica.

In vederea asigurarii sustenabilitatii financiare a Programului si in conformitate cu
cerintele cadrului normativ national privind planificarea strategica si disciplina bugetar-
fiscald, resursele financiare neacoperite identificate in cadrul Planului de actiuni vor fi
mobilizate treptat prin colaborare activa cu partenerii de dezvoltare, reprezentantii mediului
privat si organizatiile neguvernamentale interesate. Aceste demersuri vor viza atragerea de
granturi, contributii tehnice si initiative de parteneriat public-privat, pentru a sprijini
realizarea actiunilor prioritare care nu dispun de surse de finantare stabilite la momentul
aprobarii Programului.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030 va avea un impact
semnificativ si asupra sectorului privat, in special asupra furnizorilor de servicii medicale
private, companiilor din domeniul IT si inovatorilor.

Impactul asupra sectorului privat include:

1. Integrarea in ecosistemul digital national:

e programul urmareste asigurarea interoperabilitatii functionale si semantice prin
dezvoltarea MedConnect. Aceasta implica faptul ca si institutiile medicale private vor
trebui sa se integreze in aceastd platforma, facilitand schimbul securizat de date cu
indiferent de furnizorul de servicii (public sau privat) si va standardiza procesele de
comunicare.

e furnizorii privati vor contribui la DES si vor beneficia de acces la istoricul medical
complet al pacientilor, imbunatatind calitatea actului medical.

2. Oportunitati de inovare si parteneriate:

e programul sustine in mod explicit ,,Sustinerea inovarii in sandtate prin parteneriate cu
universitati, centre de cercetare si mediul privat” si incurajeaza dezvoltarea si testarea




solutiilor digitale emergente (cum ar fi Inteligenta Artificiald, senzori medicali) in
institutiile medicale.

e se va crea un cadru favorabil pentru dezvoltarea si achizitionarea de solutii digitale
noi de la companii private, stimuland mediul de afaceri local din sectorul IT si e-
Sanatate.

3. Accesul la date si analize:

e cCrearea unui ecosistem de date de sanatate deschise si reutilizabile, anonimizate, va
oferi sectorului privat (cercetdtori, companii farmaceutice, dezvoltatori de solutii) o
resursd valoroasa pentru cercetare, dezvoltare de produse si servicii inovatoare si
pentru elaborarea de analize de piata.

4. Digitalizarea serviciilor si eficienta Operationala:

e dezvoltarea serviciilor de telemedicina (teleconsultatie, telemonitorizare) va crea noi
oportunitati de afaceri pentru furnizorii privati si va optimiza modul in care acestia isi
ofera serviciile.

e digitalizarea fluxurilor de lucru si implementarea formularelor electronice vor reduce
birocratia si vor creste eficienta operationala si in cadrul institutiilor medicale private.

In ansamblu, programul va stimula un mediu digital mai structurat si mai transparent, creand
noi piete si oportunitati de colaborare pentru sectorul privat, si asigurand, in acelasi timp, o
integrare mai stransd a acestuia in sistemul national de sanatate.

4.4. Impactul social
4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal
4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

4.4 Impactul social:
Programul vizeaza direct imbundtdtirea bundstarii sociale prin:

e asigurd un acces mai bun si mai uniform la servicii medicale de calitate pentru toti
cetatenii, indiferent de locatia geografica, prin extinderea telemedicinei, In special in
mediul rural.

e prin Dosarul Electronic de Sandtate (DES) si aplicatii intuitive, pacientii vor avea
acces facil la propriile date medicale, programari si informatii, sporind implicarea
activa in gestionarea sanatatii.

e campaniile de informare si sprijin activ vor creste increderea si capacitatea populatiei
de a utiliza platformele digitale, contribuind la o societate mai informatd si mai
conectatd In domeniul sanatatii.

e digitalizarea fluxurilor de lucru va simplifica interactiunile cetatenilor cu sistemul de
sandtate, reducand timpul de asteptare si efortul administrativ.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal:
Programul pune un accent puternic pe securitatea si guvernanta datelor, avand un impact
crucial asupra protectiei datelor cu caracter personal prin:

e implementarea unei infrastructuri digitale reziliente, cu mecanisme avansate de
securitate (SOC/SIEM, backup), va proteja datele medicale sensibile Tmpotriva
amenintarilor cibernetice.

e cCrearea unei entitdti nationale de acces la date (Health Data Access Body) si
implementarea mecanismelor de audit, jurnalizare si trasabilitate vor asigura
integritatea, confidentialitatea si controlul strict asupra fluxurilor de date.




e dezvoltarea unui mecanism national de gestionare a consimtamantului va oferi
pacientilor control digital deplin asupra modului in care datele lor medicale sunt
utilizate, in conformitate cu GDPR si EHDS.

e crearea unui ecosistem de date deschise, bazat pe date anonimizate si reutilizabile, va
permite valorificarea informatiilor pentru cercetare si politici publice, respectand in
acelasi timp confidentialitatea individuala.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen:
Programul contribuie la promovarea echitatii si, implicit, a egalitatii de gen prin:

e extinderea serviciilor de telemedicind si a conectivitatii (fibra optica) cu prioritate in
zonele rurale va reduce disparitatile geografice in accesul la ingrijiri medicale,
beneficiind in mod disproportionat populatiile din aceste zone, inclusiv femeile care
pot avea mobilitate mai redusa sau responsabilitati de ingrijire.

e campaniile de alfabetizare digitala si dezvoltarea de aplicatii centrate pe utilizator,
adaptate nevoilor diverse, vor asigura ca toate categoriile de cetateni, inclusiv cele
vulnerabile (care pot include anumite grupuri de gen), pot beneficia de serviciile
digitale.

o facilitarea accesului cetatenilor la propriile date medicale prin aplicatii intuitive va
spori autonomia individuald in gestionarea sdnatatii, un aspect important pentru toti,
inclusiv pentru promovarea egalitdtii de gen in deciziile legate de sanatate.

e prin modernizarea sistemelor de analiza a datelor, programul va permite identificarea
mai precisd a inegalitatilor existente in sandtate (care pot avea si o componentd de
gen) si elaborarea de politici publice mai tintite si echitabile.

4.5. Impactul asupra mediului

Nu este aplicabil

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Pe langa impacturile sociale, asupra datelor cu caracter personal si asupra echitatii si egalitatii
de gen, Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030 va genera
si alte efecte pozitive si informatii relevante:

1. Impact economic:

e programul va crea o cerere crescutd pentru solutii si servicii digitale, stimuland
dezvoltarea companiilor locale din sectorul IT si crednd noi locuri de munca
specializate.

e Un sistem de sanatate digitalizat si interoperabil, aliniat la standardele UE, va creste
atractivitatea Republicii Moldova pentru investitii straine in tehnologii medicale si e-
sandtate.

e prin optimizarea proceselor, eliminarea duplicarilor si o alocare mai eficientd a
resurselor, se anticipeazd economii substantiale la nivelul bugetului de stat si al
asigurarilor de sdnatate, eliberand fonduri pentru alte investitii prioritare.

2. Impact asupra cercetarii si dezvoltarii:

e accesul la seturi mari de date anonimizate va accelera cercetarea medicala, permitand
descoperirea de noi corelatii, tratamente si strategii de preventie.

e alinierea la EHDS si la standardele internationale va facilita participarea Republicii
Moldova la proiecte de cercetare europene si globale, integrand tara in retelele
stiintifice internationale.

3. Impact etic si juridic:




e cadrul normativ consolidat: Programul va impune dezvoltarea si actualizarea cadrului
legal pentru a reglementa aspecte precum telemedicina, inteligenta artificialda in
medicina si utilizarea secundara a datelor, asigurand un mediu juridic clar si etic.

e transparenta si increderea: Un sistem digitalizat si securizat va spori increderea
publicului in serviciile de sandtate si in modul in care datele lor sunt gestionate,
esential pentru acceptarea inovatiilor.

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in
legislatia nationala

Aprobarea Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026 —
2030 asigura alinierea cadrului national de politici din acest domeniu cu Concluziile
Consiliului privind sandtatea in societatea digitala — realizarea de progrese in inovarea
bazata pe date in domeniul sanatatii (2017/C 440/05)

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Aprobarea Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sdnatate 2026 —
2030 asigura alinierea cadrului national de politici din acest domeniu cu Concluziile
Consiliului privind sandtatea in societatea digitala — realizarea de progrese in inovarea
bazata pe date in domeniul sanatatii (2017/C 440/05)

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

Pe pagina particip.gov.md a fost publicat anuntul cu privire la initierea elaborarii
proiectului hotdrarii Guvernului cu privire la aprobarea Programului National pentru
Digitalizare si Inovare in Séndtate 2026-2030:

https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-anunta-initierea-
elaborarii-programului-national-de-modernizare-digitala-a-sectorului-de-sanatate-
20262030/14560

7. Concluziile expertizelor

Proiectul va fi supus expertizei juridice conform prevederilor art. 34 si 37 din Legea
nr. 100/2017 cu privire la actele normative.

Informatia privind rezultatele expertizei juridice urmeazd a fi inclusd in sinteza
obiectiilor si propunerilor urmare a receptionarii rapoartelor din partea autoritatii de resort.

8. Modul de Tncorporare a actului in cadrul normativ existent

Aprobarea proiectului de act normativ nu atrage dupd sine necesitatea modificarii sau
abrogarii de acte normative in sensul aducerii acestora In concordantd cu reglementarile
acestuia.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Secretar general Lilia GANTEA
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