GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2025

Chisinau

Cu privire la aprobarea Programului national
pentru digitalizare si inovare in sanitate pentru anii 2025-2030

in temeiul art. 6 lit. h) din Legea nr. 136/2017 cu privire la Guvern
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr. 252, art. 412), cu
modificarile ulterioare, precum si in conformitate cu Strategia nationald de
sanatate ,,Sanatatea 20307, aprobata prin Hotdrarea de Guvern nr. 387/2023
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2023, nr. 302-305, art. 700),
Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Programul national pentru digitalizare si inovare in sdnatate
pentru anii 2025-2030 (se anexeaza).

2. Autoritatile si institutiile publice responsabile:

2.1. vor asigura realizarea actiunilor incluse in Planul de actiuni pentru
implementarea Programului national pentru digitalizare si inovare 1n sanatate
pentru anii 2025-2030;

2.2. vor prezenta Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 25 februarie,
precum si la solicitare, rapoarte privind stadiul de realizare a actiunilor incluse in
Planul nominalizat.

3. Ministerul Sanatatii va prezenta Guvernului anual, panda la data de
30 aprilie, raportul de progres generalizat privind implementarea Programului
mentionat.

4. Finantarea actiunilor prevazute in Planul sus-mentionat se va efectua din
contul si 1n limitele alocatiilor aprobate in acest scop 1n bugetele
autoritatilor/institutiilor publice implicate, precum si din alte surse, conform
cadrului normativ.

5. Controlul asupra executdrii prezentei hotdrari se pune in sarcina
Ministerului Sanatatii.
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6. Prezenta hotarare intrd in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial
al Republicii Moldova.

Prim-ministru DORIN RECEAN

Contrasemneaza:

Viceprim-ministru,
ministrul dezvoltarii
economice si digitalizarii Doina NISTOR

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco
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Aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 2025

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanétate 2025-2030

Capitolul 1
INTRODUCERE

1. Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030 (in continuare —
Program) este un document de politici publice sectorial, elaborat in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 386/2020 privind planificarea strategica si ale Legii nr. 100/2017 privind actele normative.

2. Programul este un document de politici publice pe termen mediu, cu perioada de implementare
cuprinsa intre trimestrul IV 2025 si trimestrul 111 2030 (5 ani), elaborat in scopul implementarii obiectivelor
generale stabilite prin Strategia nationald de sanatate ,,Sanatatea 20307, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 387/2023, si prin Strategia de transformare digitala a Republicii Moldova pentru anii 2023—
2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 650/2023 (in continuare — STDM). Programul propune un
plan de actiuni orientat spre digitalizarea sistemului de sanatate, in aliniere cu bunele practici si modelele
Uniunii Europene (in continuare - UE), modernizarea infrastructurii digitale, consolidarea
interoperabilitatii si a securitdtii datelor medicale, precum si facilitarea accesului cetatenilor la servicii
medicale moderne si accesibile.

3. Aprobarea Programului este prevazutad in Programul national de aderare a Republicii Moldova
la Uniunea Europeana pentru anii 2025-2029, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 306/2025, Capitolul
28 - Protectia consumatorului si a sanatatii, Clasterul 2 — Anexa A, pozitia 84, cat si in Planul de Crestere
Economica, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 260/2025, in cadrul reformei 4.7, masurile 19 si 20,
dedicate transformarii digitale a sistemului de sanatate si implementérii Dosarului Electronic de Sénatate
(in continuare - DES).

4. Programul transpune in practica obiectivele Strategiei nationale de sandtate ,,Sanatatea 20307,
in special obiectivele generale 5.1-5.3, care vizeaza transformarea digitald a sistemului medical,
dezvoltarea unui sistem informational integrat, precum si instituirea cadrului strategic si a infrastructurii
digitale pentru telemedicina si integrarea acesteia In sistemul national de sdnatate.

5. In acelasi timp, Programul contribuie direct la realizarea Obiectivului nr. 1 din STDM —
»Dezvoltarea unei societati digitale”, prin facilitarea accesului securizat si eficient la date medicale
electronice structurate si interoperabile, inclusiv prin implementarea DES.

6. Programul este aliniat cu Strategia Nationald de Dezvoltare ,,Moldova Europeana 20307,
aprobata prin Legea nr. 315/2022 (in continuare — SND), 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 imbundtdtirea calitatii vietii;

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

Obiectivul specific 5.3. Sporirea rezilientei sistemului de sandtate in situatii ce pun in pericol
sandtatea oamenilor;

Obiectivul specific 7.1. Edificarea unei administratii publice integre, responsabile, eficiente,
transparente si deschise pentru participarea cetatenilor 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 §i a sistemelor critice.

7. Totodata, Programul contribuie la realizarea apropierii legislatiei nationale ale Republicii
Moldova de actele normative ale UE, conform art.102, cap. 21 ,,Sandtatea publica” din Acordul de
Asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si Uniunea Europeand si Comunitatea Europeana a
Energiei Atomice si statele membre ale acestora, pe de alta parte, ratificat prin Legea nr. 112/2014, precum
si de instrumentele internationale enumerate in mod special in anexa XXVIIIB a Acordului de Asociere.

8. Programul contribuie la atingerea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (in continuare - ODD),
aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 953/2022, in special: ODD 3 privind sanatatea si bunastarea, ODD
10 privind reducerea inegalitatilor si ODD 13 privind combaterea schimbadrilor climatice si impactul
acestora asupra sanatatii.

9. Actiunile Programului sunt in deplind concordantd cu domeniile prioritare prevazute de
Strategia de reforma a administratiei publice din Republica Moldova pentru anii 2023-2030, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 126/2023 si de Programul de implementarea a acesteia pentru anii 2023-2026,
aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 352/2023, implicit prin Obiectivul General 4 - ,,Pana la finalul
anului 2030, Republica Moldova va avea o administratie publica eficace, care dispune de practici
democratice si ofera servicii de inalta calitate cetatenilor si mediului de afaceri intr-un mod transparent
si eficient, prin utilizarea tehnologiilor moderne si a serviciilor inovatoare, care sa respecte ceringele
integrarii europene printr-un proces administrativ impartial, profesionist si responsabil”.

10. Prezentul Program, prin actiunile prioritare, raspunde necesitatilor identificate in dialogul
cu actorii din sectorul sanatatii, inclusiv organizatiile necomerciale, institutiile medicale, mediul academic,
sectorul privat si furnizorii de solutii digitale. Programul aliniazd agenda Guvernului in domeniul
digitalizarii sectorului sanatatii la cele mai bune practici UE si internationale privind guvernanta digitala
n sectorul medical, transformarea digitald a serviciilor medicale, consolidarea infrastructurii tehnologiei
informatiei si comunicatiilor (in continuare — TIC) si utilizarea tehnologiilor emergente in sprijinul unui
sistem de sandtate modern, rezilient si centrat pe cetitean. Totodatd, Programul reflectd cele mai recente
tendinte si provocari abordate la nivelul UE, inclusiv In ceea ce priveste consolidarea ecosistemelor digitale
in sanatate si asigurarea interoperabilitatii transfrontaliere a serviciilor medicale digitale, in contextul
aspiratiilor Republicii Moldova de integrare in spatiul european.

11. Programul reflecta si recomandarile din Rapoartele de extindere ale Comisiei Europene
din 2023 si 2024, care au subliniat lipsa unei politici nationale coerente in domeniul e-Sanatatii si au
recomandat dezvoltarea unui cadru unificat pentru digitalizarea sanatatii si implementarea DES
interoperabil. Programul raspunde acestor recomandari, aliniindu-se la cerintele din Regulamentul (UE)
2025/327 privind Spatiul European al Datelor de Sénatate (EHDS), in special in ceea ce priveste
implementarea DES interoperabil, instituirea unei entitati nationale e-Sanatate pentru administrarea
accesului la datele electronice de sidnatate (Health Data Access Body), asigurarea interoperabilitatii
transfrontaliere, protectia datelor si securitatea cibernetica.

12. Tn plus, programul este aliniat si cu obiectivele previzute in Agenda Digitald a Uniunii
Europene, Busola Digitala 2030 si initiativele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare - OMS)
privind utilizarea tehnologiei digitale pentru a imbunatati acoperirea cu servicii medicale si optimizarea
utilizarii datelor pentru fundamentarea deciziilor in sistemul de sanitate - de la nivelul individual al
pacientului pana la politicile nationale de sanatate.



13. Programul include analiza impactului, a costurilor, a riscurilor si a surselor de finantare,
identifica institutiile responsabile de implementare si descrie mecanismele de monitorizare, evaluare si
raportare a progresului. Totodata, sunt prevazute masuri de consolidare a integritatii, prevenire a coruptiei
si asigurare a transparentei in toate etapele de realizare a interventiilor.

14, Se estimeaza ca implementarea masurilor prevazute in Program va contribui, pe termen
mediu si lung, la imbunatatirea accesului la servicii medicale pentru cetéteni, inclusiv prin extinderea
infrastructurii digitale, modernizarea conectivitatii si echipamentelor TIC in cadrul institutiilor medicale,
adaptarea serviciilor la nevoile specifice ale grupurilor vulnerabile si sporirea nivelului de alfabetizare
digitala. In acelasi timp, prin optimizarea proceselor administrative, integrarea sistemelor si valorificarea
datelor medicale, digitalizarea este asteptata sa genereze economii financiare considerabile pentru sistemul
de sandtate si la consolidarea capacitatii de elaborare a politicilor publice bazate pe date calitative.
Programul promoveaza in mod activ incluziunea sociala si egalitatea de gen, contribuind la reducerea
inegalitatilor si la crearea unui sistem de sandtate digital mai echitabil si accesibil.

15. Programul reflectd un obiectiv strategic asumat de Republica Moldova pentru asigurarea
securitatii si sigurantei 1n utilizarea tehnologiilor digitale, promovarea durabilitatii si sustenabilitatii
investitiilor, respectarea drepturilor si libertdtilor fundamentale ale cetdtenilor, precum i garantarea
juridic prin Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal, precum si Legea nr.
148/2023 privind accesul la informatiile de interes public. Acestea sunt integrate transversal in abordarea
strategicd a Programului si reprezinta repere esentiale in construirea unui ecosistem digital de sanatate
modern, etic si responsabil, in conformitate cu valorile UE.

16. Prezentul Program a fost elaborat sub coordonarea Ministerului Sanatétii, in cooperare cu
partenerii nationali si internationali relevanti, in baza unui proces consultativ interinstitutional si cu
sprijinul OMS. Rolul Ministerului Sanatatii este de a asigura cadrul de reglementare, coordonare si
monitorizare a implementarii Programului, in limitele mandatului sdu institutional. De asemenea,
Programul a fost consultat cu expertii OMS si Delegatiei Uniunii Europene in Republica Moldova, precum
si expertii Programului EU4Digital.

Capitolul 11
ANALIZA SITUATIEI CURENTE

17. Guvernul Republicii Moldova, prin aprobarea Strategiei nationale de sanatate ,,Sandtatea
2030” (HG nr. 387/2023) si a Strategiei de transformare digitala a Republicii Moldova pentru anii 2023—
2030 (HG nr. 650/2023), a stabilit un cadru strategic pentru accelerarea digitalizarii in toate sectoarele,
inclusiv 1n sanatate, promovand o guvernare eficienta, transparenta si centrata pe cetatean.

18. In acest context, digitalizarea domeniului sanatatii reprezinti un obiectiv strategic prioritar
in agenda de reforme si transformari structurale, avand potentialul de a imbunétati experienta pacientilor
si performanta sistemului medical In ansamblu. Prin adoptarea solutiilor digitale, sistemul medical poate
deveni mai eficient si mai modern, facilitdnd accesul rapid si sigur la date medicale, imbunadtatind calitatea
actului medical si aliniindu-se la asteptarile cetatenilor intr-o societate tot mai orientata spre accesibilitate,
comoditate si promptitudine.

19. In prezent, accesul cetitenilor Republicii Moldova la propriile date medicale digitale este
sub 10 %, mult sub obiectivul UE ca 100 % dintre cetateni 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 cetateni, iar in Finlanda,



majoritatea populatiei utilizeaza platforma digitald 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 sanatatii.

20. Statutul Republicii Moldova de tard candidatd pentru aderare la Uniunea Europeana
presupune angajamentul de aliniere progresiva la acquis-ul comunitar, inclusiv in domeniul sanatatii
digitale. Conform Regulamentului (UE) 2025/327 privind Spatiul European al Datelor de Sanatate (EHDS)
si Directivei 2011/24/UE privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere, este necesara crearea unui cadru digital functional care sd permita schimbul transfrontalier
de date medicale, garantarea protectiei pacientilor, facilitarea utilizarii secundare a datelor in scopuri de
cercetare si politici publice si interoperabilitatea sistemelor informatice si registrelor medicale. Integrarea
Republicii Moldova in Spatiul European al Datelor de Sanatate este conditionata de instituirea unui cadru
normativ si tehnic compatibil cu standardele UE, inclusiv implementarea unui DES interoperabil, precum
si instituirea unei entitati nationale pentru administrarea accesului la datele electronice de sanatate (Health
Data Access Body), in conformitate cu articolele 10, 39 si 64 din Regulamentul EHDS si cu recomandarile
formulate de Comisia Europeand in Pachetul de Extindere 2023 (pag. 83) si 2024 (pag. 13).

21. In lipsa unui cadru digital functional si a unei entitati nationale de guvernanti a datelor
medicale, Republica Moldova nu poate participa activ la Spatiul European al Datelor de Sanatate si nu
poate valorifica potentialul utilizarii secundare a datelor in cercetare, inovare sau politici publice bazate
pe dovezi.

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

23. Sistemul de sanatate se confrunta cu provocari persistente legate de infrastructura digitala
invechita, fragmentarea solutiilor existente, lipsa interoperabilitatii si a standardelor comune, precum si cu
o lipsa de integrare cu sistemele informationale partajate (platforma de interoperabilitate (MConnect),
serviciul guvernamental de autentificare si control al accesului (MPass), serviciul electronic
guvernamental integrat de semnaturd electronicd (MSign), etc.). Desi platformele precum Sistemul
Informational Automatizat Asistentd Medicald Primara (SIA AMP), Sistemul Informational Automatizat
Asistentd Medicald Spitaliceasca (SIA AMS), Sistemul Informational de Supraveghere a Bolilor
Transmisibile si Evenimentelor de Sanatate Publica (SBTESP) sau Portalul certificatelor de concediu
medical contribuie la digitalizare partiala, acestea nu asigura o interoperabilitate deplin si nu acopera toate
nevoile de comunicare si coordonare din sectorul sanatatii. Lipsa DES national functional si interoperabil
clasificatoare si nomenclatoare reutilizabile duce la introducerea repetata a datelor in sistemele existente,
respectiv la o calitate mai joasa a datelor.



1e7 Evolutia digitalizarii serviciilor medicale (2020-2024)
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Figura 1. Evolutia digitalizarii serviciilor medicale (sursa: Sistemul Informational Automatizat de
Asistenta Medicala Primara)

24. In multe cazuri, fisele medicale si alte documente sunt pastrate doar pe suport hartie, cat
si in format digital, ceea ce reduce eficienta si Tmpiedicd schimbul corect de informatii intre sisteme.
Aceastd situatie este cauzatd si de problemele de functionare ale sistemelor informationale si registre
existente, care uneori sunt lente sau indisponibile. Din acest motiv, este important ca entitatea nationala e-
Sanatate care va gestiona transformarea digitald sa includa specialisti responsabili de calitatea si buna
functionare a solutiilor digitale in cadrul institutiilor medicale.

25. Impactul fragmentarii digitale se resimte cu precadere in zonele rurale, acolo unde accesul
fizic si digital la serviciile medicale este limitat. Discrepantele in accesul la Ingrijiri medicale intre urban
si rural ramén semnificative, conform Indicatorilor saraciei extreme pe medii, publicati de Biroul National
de Statistica, care aratd ca rata saraciei absolute in mediul rural constituia 20,5 % in anul 2024, comparativ
cu 8,9 % in mediul urban. Aceste inegalitéti structurale afecteaza inclusiv accesul la servicii primare de
sanatate, unde lipsa infrastructurii, deficitul de personal si distantele mari pana la centrele medicale
descurajeaza prezentarea timpurie pentru consultatii. In consecinti, zonele rurale inregistreaza rate mai
ridicate de spitalizare si costuri suplimentare din partea sistemului public, precum si o povara mai mare
asupra grupurilor vulnerabile.

26. In prezent, doar aproximativ 25% din documentatia medicala este digitalizati, ceea ce
duce la lipsa unui sistem unificat si interoperabil. Acest lucru genereaza intarzieri in luarea deciziilor
clinice, duplicéri si ineficienta in utilizarea resurselor. Implementarea unui sistem digital integrat ar putea
contribui la reducerea spitalizarilor evitabile si la optimizarea cheltuielilor. Desi estimérile pot varia, tindnd
cont de o populatie potential vizatd de circa 2,4 milioane de persoane, chiar si o reducere modesta a
cazurilor tratabile prin ingrijire primard ar putea genera economii semnificative, fonduri care pot fi
realocate pentru preventie, ingrijire comunitara si sprijinirea grupurilor dezavantajate.

27. Deficitul de specialisti in domeniul tehnologiilor informationale aplicate sanatatii
afecteaza durabilitatea si extinderea digitalizarii. Conform datelor din 2025, doar 1 din cele 2 posturi
prevazute in structura Serviciului TIC al Ministerului Sanatatii este ocupat, iar situatii similare se regasesc
si in institutiile subordonate. Lipsa formadrii continue, migrarea specialistilor si salariile necompetitive
accentueaza aceastd provocare.

28. Lipsa unui cadru normativ de reglementare pentru interoperabilitate, protectia datelor,
arhitectura de sistem si accesul transfrontalier la date medicale genereaza incertitudini tehnice si juridice
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pentru implementatori, furnizori si utilizatori finali. In lipsa unor mecanisme coerente, investitiile sunt
fragmentate, iar solutiile dezvoltate nu se pot scala la nivel national.

29. Pentru a face fatd provocarilor actuale si pentru a atinge convergenta cu Uniunea
Europeand in domeniul sanatatii digitale, este necesar un raspuns sistemic, bazat pe o abordare strategica,
multisectoriala si centratd pe cetitean. Elaborarea si implementarea acestui Program reprezintd un pas
esential in modernizarea serviciilor medicale si alinierea la standardele tehnice (ex. Health Level 7 FHIR,
SNOMED Clinical Terms, International Classification of Diseases 11th Revision), precum si la cerintele
nationale. Programul vizeaza adaptarea infrastructurii digitale la cerintele moderne, eliminarea
disfunctionalititilor tehnice si consolidarea cadrului normativ, prin investitii tintite si interventii
coordonate. Obiectivul principal este de a garanta accesul fiecarui cetatean la servicii medicale moderne,
sigure si echitabile, sprijinite de tehnologii digitale avansate. Pacientul va beneficia de o experienta
medicala eficienta, cu acces rapid la DES, programari online, retete electronice si mecanisme de feedback,
in timp ce personalul medical va fi sprijinit prin solutii digitale care reduc sarcinile administrative,
contribuind la cresterea calitatii actului medical.

30. In lipsa unei interventii sistemice si coordonate pentru digitalizarea sectorului de sanitate,
disfunctionalititile actuale se vor accentua, iar decalajul fatd de standardele europene va creste
semnificativ. Fragmentarea infrastructurii digitale si lipsa interoperabilitatii va continua sa afecteze
calitatea actului medical, siguranta pacientilor si eficienta utilizérii resurselor publice. Cetatenii vor ramane
privati de accesul rapid si sigur la propriile date medicale, iar potentialul datelor pentru cercetare, preventie
si politici publice va raimane nevalorificat. In acelasi timp, Republica Moldova risci sa rateze oportunitatea
integrarii in Spatiul European al Datelor de Sanatate, ceea ce ar diminua capacitatea sistemului de sanatate
de a beneficia de schimbul transfrontalier de date, de asistentd digitald avansata si de sprijin european.
Lipsa interventiei va perpetua ineficientele administrative, va creste vulnerabilitatea la atacuri cibernetice
si va reduce increderea cetatenilor in serviciile de sanatate.

31. in procesul de elaborare a Programului, au fost analizate provocirile anterioare cu referire
la digitalizarea sectorului sanatatii, din cadrul proiectelor nationale, precum si cele derulate cu sprijinul
partenerilor de dezvoltare. Printre dificultatile identificate se numard lipsa unui arhitecturii digitale
moderne unificate, dezvoltarea izolata a sistemelor informationale si registrelor, interoperabilitatea redusa,
pilotarea nefinalizatd a unor solutii, precum si dificultdtile in asigurarea sustenabilitatii tehnice si
institutionale. Aceste constatari au fost valorificate in procesul de selectie si structurare a interventiilor
propuse 1n 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.

32. Prin acest Program, Republica Moldova isi propune sd devind un exemplu regional in
utilizarea tehnologiilor digitale pentru sanatate, asigurand un sistem modern, sigur si accesibil, in care
fiecare cetatean beneficiaza de ingrijiri medicale continue, iar datele devin un motor al inovatiei, prevenirii
si politicilor publice eficiente.

Tabelul 1
VIZIUNEA PROGRAMULUI
Un sistem de sanatate digital integrat, eficient, sigur si centrat pe cetdtean, care asigura acces
echitabil la servicii medicale de calitate, bazate pe date si inovatie
PROVOCARI
Infrastructur Lipsa Fragmentarea initiativelor de Deficit de Resurse
aTIC standardelo digitalizare si lipsa personal cu financiare
invechita si r comune si coordonarii interinstitutionale competente limitate
solutii a cadrului




digitale robust de digitale Tn pentru
mostenite guvernanta sanatate digitalizare
EZULTATE PRIORITARE
Implementa Arhitectura Infrastructur Acces la Inovare Protectia
rea DES interoperabi a digitala servicii sustenabila datelor cu
national 12 Intre sigurd, digitale prin caracter
toate moderna si moderne inteligenta personal:
sistemele rezilienta (telemedicin artificiala, consimtama
din sdnatate 4, aplicatii ecosistem nt, protectie
mobile, de date cibernetica,
eReteta etc.) deschise, etc.
analiza
predictiva,
etc.
PRINCIPII STRATEGICE
Centrare pe Protectia Interoperabil Acces Scalabilitate Etica in
utilizator vietii itate, echitabil si , utilizarea
(personal private, standardizare incluziune sustenabilita datelor si
medical si confidential si reutilizare digitala te si tehnologiilo
pacient) itate si a datelor rezilienta a r emergente
securitate solutiilor
cibernetica digitale
COMPONENTE STRATEGICE
Leadership Implicarea Standardizar Infrastructur Capacitate Mecanisme
strategic si activa a esi aTIC si si fortd de de
guvernanta partilor reglementare conectivitate | munca monitorizare
unificatd interesate si , evaluare si
a adaptare
comunitatii continud
medicale
OBIECTIVE STRATEGICE
Modernizar Asigurarea Extinderea Cresterea Valorificare Crearea unui
ea interoperabi accesului competentel a datelor in cadru de
infrastructur litatii si a cetatenilor la or digitale scopuri de securitate
il digitale si unui servicii ale politici cibernetica
a sistemelor ecosistem medicale personalului publice, si protectie a
information digital moderne, medical si preventie si datelor
ale/registre unificat sigure si administrati cercetare personale
din sanatate echitabile Y
33. Elaborarea prezentului Program a reprezentat un proces complex si incluziv, fundamentat

pe o analiza aprofundata a disfunctionalitatilor si nevoilor actuale din sectorul sanatatii. Acest proces a
implicat consultari extinse si participarea activa a partilor interesate, esentiale pentru asigurarea relevantei
si fezabilitatii obiectivelor propuse. Pe parcursul procesului de redactare, au avut loc numeroase sedinte
de lucru si consultdri directe cu partile interesate relevante. Acestea au inclus reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii, ai institutiilor medicale publice si private, profesionisti din domeniul sanatatii, experti TIC,



reprezentanti ai societdtii civile si ai partenerilor de dezvoltare. Discutiile au vizat identificarea
provocarilor cheie, validarea viziunii strategice si colectarea unor propuneri valoroase privind solutiile
digitale propuse. Tn cadrul procesului de elaborare a Programului, a fost organizat un exercitiu de
consultare publica utilizind un instrument de colectare a opiniilor sub forma unui chestionar, care a generat
62 de raspunsuri relevante din partea cetitenilor si a expertilor din domeniu. In paralel, proiectul
Programului a fost publicat pentru consultare pe platforma guvernamentald particip.gov.md, oferind
tuturor partilor interesate oportunitatea de a transmite observatii, recomandari si propuneri. Acest proces
de consultare transparent si participativ a contribuit la asigurarea unei fundamentari solide a interventiilor
propuse, facilitind integrarea unor perspective diverse si a unor nevoi exprimate de beneficiari directi,
reprezentanti ai societatii civile, profesionisti din domeniul sanatatii si alte categorii relevante. Principalele
constatari rezultate in urma consultarii publice (chestionar):

33.1. Consultarea a evidentiat perceptii si nevoi semnificative in randul respondentilor, dintre care
majoritatea (62,9%) s-au identificat ca fiind pacienti, iar 25,8% au fost cadre medicale;

33.2. In ceea ce priveste experienta cu serviciile digitale din sanitate, o proportie considerabila
(62,9%) a declarat ca a utilizat astfel de servicii si le-a considerat utile. Totodata, 24,2% dintre respondenti
au intampinat dificultéti in utilizare, iar 11,3% au exprimat interes, desi nu au reusit sa le acceseze. Cele
mai frecvent utilizate servicii au fost programarea online la medic (69,4%), reteta electronica (59,7%) si
verificarea statutului asigurdrii medicale (53,2%). In schimb, accesul la dosarul medical electronic (29%)
si consultatiile la distantd (11,3%) au fost raportate mai rar;

33.3. Dificultatile intdmpinate de respondenti includ, in principal, probleme tehnice (64,5%), cum
ar fi erori de functionare sau timpi mari de incércare, urmate de complexitatea platformelor (33,9%) si
lipsa informarii privind existenta acestor servicii (29%).

33.4. Referitor la solutiile digitale care ar trebui dezvoltate sau Tmbunatatite, respondentii au
indicat cu prioritate:

33.4.1. Dosarul electronic de sanatate (80.6%);

33.4.2. Un sistem unic de programare online la institutiile medicale (80.6%);
33.4.3. Interoperabilitatea sistemelor medicale intre institutii medicale (75.8%);
33.4.4. Reducerea birocratiei n procesele administrative din sandtate (72.6%);
33.4.5. Telemedicina si consultatiile la distanta (45.2%).

33.5. Alte prioritati mentionate au fost:

33.5.1. simplificarea platformelor digitale (21%);

33.5.2. imbunatatirea interoperabilitatii (25,8%);

33.5.3. dezvoltarea unei aplicatii mobile pentru pacienti (21%).

33.6. In ceea ce priveste tipurile de servicii digitale dorite, cele mai solicitate au fost:
33.6.1. o aplicatie mobila de gestionare a datelor medicale (72,6%);

33.6.2. notificari automate privind programarile (72,6%);

33.6.3. digitalizarea procesului de internare (53,2%);

33.6.4. posibilitatea semnarii digitale a documentelor (29%).

Pe componenta de comunicare, majoritatea respondentilor (58,1%) si-au exprimat preferinta de a
fi informati despre noutatile in domeniul digitalizarii sanatatii prin e-mail.



Aceste constatari subliniaza importanta unei abordari centrate pe utilizator in dezvoltarea solutiilor
digitale in sénatate, cu accent pe interoperabilitate, accesibilitatea DES pentru pacienti si simplificarea
proceselor, elemente reflectate 1n structura si obiectivele prezentului Program.

Capitolul 111
VIZIUNEA SI OBIECTIVELE PROGRAMULUI

34. Viziunea Programului constd in digitalizarea si inovarea sectorului de sanatate al
Republicii Moldova intr-un ecosistem digital integrat, centrat pe cetatean si bazat pe date, care ofera
servicii medicale accesibile, eficiente si echitabile pentru toti cetatenii, contribuind totodata la consolidarea
capacitatii de integrare in Spatiul European al Datelor de Sanatate.

35. Pentru realizarea acestei viziuni, Programul urmareste crearea unei arhitecturi digitale
nationale moderne in domeniul s@natdtii, capabile sd elimine fragmentarea solutiilor digitale, sa
modernizeze infrastructura TIC, sd asigure interoperabilitatea registrelor si sistemelor informationale,

36. Pentru a incuraja inovatia si testarea controlata a solutiilor digitale emergente, Programul
prevede posibilitatea instituirii unui Sandbox Reglementar pentru Tehnologii Medicale Digitale (MedTech
Sandbox), care va functiona ca un cadru experimental, supravegheat de autoritati relevante. Acesta va
permite companiilor inovatoare, startup-urilor si institutiilor medicale sa testeze in conditii reale, dar
controlate, solutii digitale de tip pilot, intr-un mediu reglementat temporar, cu reguli adaptate fazei de
testare si evaluare. Crearea si operationalizarea MedTech Sandbox-ului se va face in cooperare cu
Ministerul Sanatatii si cu entitatea e-Sanatate. Vor fi stabilite criterii clare de eligibilitate, durate limitate
de testare si mecanisme transparente de evaluare a rezultatelor. Aceasta initiativa sustine dezvoltarea unui
ecosistem digital inovator, contribuind la alinierea Republicii Moldova la bunele practici din Uniunea
Europeana in materie de testare si reglementare flexibila a tehnologiilor digitale emergente in sanatate.

37. In centrul viziunii Programului se afld dezvoltarea si implementarea DES, ca instrument
principal de Ingrijire centrata pe pacient. DES va fi interconectat cu celelalte sisteme informationala prin
platforma MConnect, cu dezvoltarea in cadrul acestei platforme a functionalitatilor specifice domeniului
sanatatii. Aceastd abordare permite adaptarea fluxurilor clinice la standarde internationale (ex. HL7 FHIR),
fara a duplica functionalitatile si fluxurile deja existente in platformele nationale. Astfel, DES, sustinut de
o bazad standardizatd de date medicale si administrative, aplicatii digitale moderne pentru gestionarea
fluxurilor medicale, precum si interventii sustinute pentru dezvoltarea competentelor digitale in randul
personalului medical si al cetatenilor, va accelera eforturile de digitalizare a sectorului.

38. Programul este structurat in jurul a cinci Obiective Generale strategice care reflecta pilonii
arhitecturii ecosistemului digital de sandtate. Aceste obiective acopera infrastructura digitala,
interoperabilitatea, guvernanta si reutilizarea datelor, aplicatiile medicale digitale si dezvoltarea
competentelor digitale. Sub fiecare obiectiv general sunt definite obiective specifice care vor ghida
implementarea etapizatd a Programului, dupa cum urmeaza:

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

Obiective specifice:

38.1.1 Elaborarea pand in 2026 a conceptului detaliat al arhitecturii digitale nationale in sandatate
si operationalizarea acesteia pand in 2030.
Ratiunea interventiei: Sistemul de sandtate se confruntd cu o infrastructura digitald invechita si
fragmentata, caracterizatd prin lipsa interoperabilitatii si a standardelor comune intre solutiile existente.
Absenta unei arhitecturi digitale nationale moderne impiedica schimbul eficient de informatii, limiteaza
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accesul rapid la istoricul medical al pacientilor si afecteaza siguranta clinica. Comisia Europeand a
subliniat lipsa unei politici nationale coerente in e-Sandtate, recomandand un cadru unificat pentru
digitalizare si DES interoperabil.

38.1.2. Pdna la sfarsitul anului 2027, institutionalizarea §i operationalizarea organismului

national responsabil de coordonarea ecosistemului digital din sandatate, 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 sandtate au condus la interventii fragmentate §i ineficiente. Fara o
entitate nationala e-Sanatate responsabila coordonarea ecosistemului digital in domeniul sandatatii,
Republica Moldova nu poate participa activ la Spatiul European al Datelor de Sdandatate si nu poate
valorifica datele pentru cercetare §i politici publice.

38.1.3. Crearea, pana in anul 2029, a unei infrastructuri digitale reziliente si sigure in domeniul
sanatatii, care sd sprijine functionarea neintreruptd a serviciilor si protectia datelor.

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

38.1.4 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: Existd un decalaj in calitatea si 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
inegalitdti de acces la servicii de sandtate si la costuri bugetare suplimentare de spitalizare. Modernizarea
si extinderea refelelor este esentiala pentru a asigura accesul echitabil la ingrijiri si a creste eficienta
sistemului.

38.1.5: Dezvoltarea, pana in anul 2029, a capacitdtilor nationale de stocare si procesare a datelor
medicale, prin utilizarea solutiilor digitale moderne, in conditii de siguranta si continuitate.
Ratiunea interventiei: Sistemul de sandtate se confruntd cu o documentatie medicald predominant pe
suport de hartie (doar 25% digitalizatd), ceea ce reduce eficienta si ingreuneaza schimbul de informatii.
Lipsa unei infrastructuri centralizate §i performante pentru stocarea si prelucrarea datelor medicale duce
la duplicari administrative, intdrzieri in deciziile clinice §i utilizarea ineficientd a resurselor.
Modernizarea infrastructurii platformei tehnologice guvernamentale comune (MCloud) pentru a raspunde
cerintelor sistemului de sandtate este vitala pentru a asigura disponibilitatea, scalabilitatea si securitatea
datelor, valorificand potentialul acestora pentru cercetare si politici publice eficiente.

38.2 Obiectivul General 2. Pana la sfarsitul anului 2030, realizarea interoperabilitatii functionale
si semantice pentru 80% din registrele si sistemele informationale cheie din sdnatate.

Obiective specifice:

38.2.1. Pana la sfarsitul anului 2028, elaborarea si aprobarea cadrului normativ, tehnic §i
organizational complet de interoperabilitate in domeniul sandtatii, care sa includa cel putin cinci
standarde internationale de interoperabilitate §i sa fie deplin aliniat la ceringele Spatiului European al
Datelor de Sanatate.
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Ratiunea interventiei: Sistemul de sanatate se confruntd cu o fragmentare accentuata a solutiilor digitale,
lipsa standardelor comune si a interoperabilitatii, ceea ce impiedica schimbul eficient de date si afecteaza
(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.

38.2.2. 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, DES 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 sandatate a pacientilor.

38.2.3. Stabilirea si operationalizarea, pana in anul 2029, a unui mecanism de audit, monitorizare

si control al schimbului de date medicale, in vederea garantarii trasabilitatii si 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 esentiald pentru a asigura integritatea datelor, a
spori responsabilitatea in accesarea acestora si a oferi o baza fiabila pentru deciziile clinice si
manageriale in sandtate.

38.3 Obiectivul General 3. Pana in 2030, consolidarea guvernantei, standardizdrii si protectiei
datelor medicale, prin implementarea si operationalizarea 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.

Obiective specifice:

38.3.1. Pana la sfarsitul anului 2030, dezvoltarea si implementarea integrala a DES, asigurdnd

colectarea, accesarea si partajarea securizatd a setului minim de date medicale pentru 80% din pacientii
care interactioneaza cu sistemul de sandtate public.
Ratiunea interventiei: Lipsa unui DES national functional si interoperabil limiteaza accesul rapid la
din documentatia medicald este complet digitalizatd, 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 pdna in
2027.

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

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

38.3.3. Pana la sfarsitul anului 2029, crearea unui ecosistem de date de sandtate anonimizate §i

reutilizabile, care sa asigure disponibilitatea cel putin a 5 seturi de date structurate anual pentru
cercetare si inovare, §i 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 §i 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.

38.3.4. Modernizarea, pana in anul 2030, a capacitatilor de analiza si raportare statistica 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 analizd in dinamica sau interpretare a statisticilor obtinute, ceia ce nu faciliteazd
monitorizarea performantei sau elaborarea de politici eficiente. Lipsa instrumentelor analitice avansate
duce la ineficiente administrative si la intdarzieri 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 si va creste increderea in serviciile publice
bazate pe dovezi. In procesul de modernizare, se va tine cont de principiile fundamentale ale statisticii
oficiale, conform art. 5 din Legea nr. 93/2017 privind statistica oficiald, in special de asigurarea coerentei
si comparabilitatii datelor statistice oficiale in domeniul sandtatii, parte integranta a sistemului statistic
national. Totodata, se va urmari alinierea la prevederile Regulamentului (UE) 2025/327 privind Spatiul
European al Datelor de Sanatate si ale Regulamentului (CE) nr. 223/2009 privind statisticile europene.

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

Obiective specifice:

38.4.1. Pana la sfarsitul anului 2028, dezvoltarea si actualizarea a cel putin 70% din sistemele

informationale si registrele cheie din sanatate, asigurand integrarea si interoperabilitatea acestora pentru
a sustine un ecosistem digital centrat pe cetdtean.
Ratiunea interventiei: Sistemul de sandtate se confrunta cu o fragmentare a solutiilor digitale existente,
lipsa interoperabilitatii si a standardelor comune intre sistemele informationale si registre. Aceastd
situatie impiedica schimbul eficient de informatii, genereaza ineficiente digitale si nu sustine o abordare
integrata, centratd pe nevoile cetateanului. Dezvoltarea si actualizarea sistemelor existente, in
conformitate cu o arhitecturda digitala coerenta, sunt esentiale pentru a depdsi aceste limitdari si a oferi
servicii medicale mai bune.

38.4.2. Extinderea, pana in anul 2030, a serviciilor de telemedicina si integrarea acestora in
infrastructura digitald nationald, pentru a facilita accesul echitabil la ingrijiri medicale la distanta.
Ratiunea interventiei: Lipsa unor platforme digitale integrate si a serviciilor de telemedicina 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 digitalda
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nationald si DES va imbundtati accesul la servicii medicale la distantd, reducdand decalajele si costurile
asociate.

38.4.3. Facilitarea, pana in anul 2030, a accesului cetatenilor la propriile date medicale si la

servicii digitale de sandtate, prin dezvoltarea de aplicatii prietenoase si interfete conectate cu sistemele
guvernamentale.
Ratiunea interventiei: In prezent, accesul cetdtenilor la propriile date medicale digitale este limitat.
Conform datelor studiului Biroului National de Statistica ,,Accesul populatiei la servicii de sanatate
(2022)”, fiecare a cincea persoand intervievatd a mentionat cd nu a avut acces la propria fisa medicald,
iar 39,2% nu au manifestat interes in accesarea informatiei cu privire la tratamentul §i diagnosticul
indicat in fisa medicala. Un DES functional si integrat cu platforme guvernamentale este esential pentru
o ingrijire centratd pe pacient. Facilitarea acestui acces prin aplicatii intuitive va creste implicarea
cetatenilor in propria sandtate si va spori transparenta sistemului.

38.4.4. Pana la sfarsitul anului 2029, optimizarea si digitalizarea a minim 60% din fluxurile de

lucru administrative esentiale in institutiile medicale, inclusiv digitalizarea formularelor si a proceselor
de comunicare internd.
Ratiunea interventiei: O mare parte din documentatia medicala si procesele administrative din institutiile
medicale se desfasoara pe suport de hdrtie, ducdnd la ineficiente, duplicari si intdrzieri in luarea
deciziilor. Aceasta situatie consuma resurse semnificative si distrage personalul medical de la activitdtile
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.

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

Obiective specifice:

38.5.1. Pana la sfarsitul anului 2029, modernizarea infrastructurii §i a echipamentelor TIC in
80% din institutiile medicale publice, asigurdnd dotarea cu echipamente performante si internet rapid
pentru accesul continuu la solutiile digitale de sanatate.
Ratiunea interventiei: Infrastructura digitala TIC invechita si insuficientd, precum §i viteza la internet
mica, limiteaza semnificativ utilizarea eficientda a serviciilor digitale in sandatate. Modernizarea
infrastructurii este fundamentald pentru a permite accesul si utilizarea sustenabila a solutiilor digitale.

38.5.2. Pdna la sfarsitul anului 2028, elaborarea si adoptarea unui cadru national de competente

digitale pentru intregul personal (medical, administrativ, managerial) din sandtate, 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 barierda majora in adoptarea si utilizarea eficientd 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 esentiald pentru a asigura cd
personalul detine abilitdtile necesare pentru a opera noile sisteme si pentru a maximiza beneficiile
digitalizarii.
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38.5.3. Pdna la sfarsitul anului 2030, implementarea programelor de formare continud 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
rezistentd la schimbare si o utilizare suboptima a instrumentelor digitale. Pe ldngad aceasta,
vulnerabilitatile cibernetice sunt exacerbate de lipsa constientizarii si a cunostintelor privind securitatea
datelor. Programele de formare continua sunt cruciale pentru a dota personalul cu abilitdtile necesare
pentru a utiliza eficient noile sisteme si pentru a asigura protectia datelor sensibile, crescdand astfel
Tncrederea n sistemul digital.

38.5.4. Pdna la sfarsitul anului 2029, cresterea cu cel putin 20% a nivelului de alfabetizare

digitala a cetatenilor in utilizarea serviciilor de e-sandtate, prin mdasuri de informare, educare si
sensibilizare la nivel national.
Ratiunea interventiei: Nivelul redus de alfabetizare digitala in randul populatiei reprezinta o barierd
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, reducand
eficacitatea investitiilor in e-Sandtate. Prin urmare, campaniile de informare si materialele educationale
sunt esentiale pentru a capacita cetdtenii sa acceseze §i sa utilizeze in mod proactiv serviciile digitale
medicale.

38.5.5. Pana la sfarsitul anului 2029, sustinerea inovarii in sandtate prin initierea a cel putin 5

parteneriate strategice cu universitdti, centre de cercetare si mediul privat, avand ca rezultat testarea §i
implementarea a minim 3 solutii digitale emergente (inteligenta artificiala, senzori etc.) in sistemul de
sanatate.
Ratiunea interventiei: Sistemul de sandtate este subfinantat, iar investitiile in inovare §i 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 ramdna in urma in
adoptarea tehnologiilor avansate, precum inteligenta artificiald, care pot imbunatati serviciile medicale.
Sustinerea inovarii prin parteneriate este cruciald pentru a accelera dezvoltarea de noi solutii si a integra
tehnologii de ultima generatie in sistem.
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Figura 1. Arhitectura ecosistemului digital in sanatate
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Capitolul IV
INDICATORI DE MONITORIZARE

39. Implementarea Programului va contribui esential la modernizarea functionald si tehnologica a
sectorului de sanatate prin consolidarea unui ecosistem digital integrat, care sa sprijine furnizarea eficienta,
sigurd si continud a serviciilor medicale. Digitalizarea planificata va permite optimizarea fluxurilor de
lucru, facilitarea accesului cetitenilor la datele proprii de sanatate, sporirea capacitatii analitice a
institutiilor si alinierea Republicii Moldova la standardele europene privind utilizarea si interoperabilitatea
datelor de sanatate.

40. Obiectivele vor fi monitorizate si evaluate prin intermediul unor indicatori calitativi si cantitativi,
care vor fi definiti in Planul de actiuni al Programului, conform anexei nr.2, luand 1n considerare informatia
furnizata de la partile responsabile de implementare si alte surse (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicatori de rezultat al Programului
Nr. Indicator de rezultat Valoarea Valoarea Furnizor de
de tinta date
referinta 2030
2024

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

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

111 Ponderea sistemelor 0 100% Ministerul
existente evaluate Sanatatii
pentru conformitatea
cu arhitectura digitala

1.1.2 Proportia sistemelor 0 100% Ministerul
informationale de stat Sanatatii
noi dezvoltate sau
modernizate Tn
sandtate care respecta
cerintele arhitecturii
digitale nationale

aprobate.
1.1.3 Ponderea proiectelor 0 100% Ministerul
noi de digitalizare care Sanatatii

includ in cerintele
tehnice elemente din
arhitectura digitala

aprobata.

Obiectiv specific 1.2. Pdna la sfarsitul anului 2027, institutionalizarea si operationalizarea organismului
national responsabil cu accesul la datele de sanatate si coordonarea ecosistemului digital din sanatate .

1.21 Numarul de sisteme 0 >15 Ministerul
informationale de stat Sanatatii
si registre nationale

din domeniul sanatatii




gestionate de Entitatea
e-Sanatate

Obiectiv specific 1.3. Crearea, pind in anul 2029, a unei infrastructuri digitale reziliente si sigure in
domeniul sanatdtii, care sa sprijine functionarea neintrerupta a serviciilor si protectia datelor.

131 Ponderea sistemelor 0% 80% Ministerul
informationale Sanatatii
conectate la
infrastructura digitala
din sanatate,
securizata si
interoperabila

1.3.2 Numarul de sisteme 0 >10 Ministerul
critice din sdnatate Séanatatii,
monitorizate activ cu Agentia pentru
raportare periodica si Securitate
audit de securitate Cibernetica

1.3.3 Ponderea institutiilor 0% 60% Ministerul
publice medicale care Sanatatii,
utilizeaza mecanismul Agentia
national de notificare Nationala de
digitala Sanatate

Publica

Obiectiv specific 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.

1.4.1 Ponderea institutiilor 0% 80% Ministerul
medicale publice Sanatatii
evaluate Tn ceea ce
priveste conectivitatea
si incluse intr-un plan
national etapizat de
modernizare a retelei

142 Ponderea institutiilor 0% 50% Ministerul
medicale publice Sanatatii,
conectate la retele Serviciul
securizate, cu Tehnologia
redundanta si schimb Informatiei si
de date prin VPN Securitate

Cibernetica,
Agentia pentru
Securitate
Cibernetica

Obiectiv specif

datelor medicale, prin utilizarea solutiilor digitale moderne, in conditi

ic 1.5. Dezvoltarea, pand in anul 2

029, a capacitatilor nationale de stocare

§1 procesare a

i de siguranta si continuitate.

151

Ponderea sistemelor
informationale
medicale din sectorul

25%

100%

Ministerul
Sanatatii,
Serviciul

Tehnologia
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public migrate in

Informatiei si

platforma MCloud Securitate
Cibernetica
15.2 Proportia sistemelor 0 80% Ministerul
informationale/registre Sanatatii,
nationale care Serviciul
beneficiaza de backup Tehnologia
automatizat Informatiei si
Securitate
Cibernetica

Obiectivul General 2. Pana la sfarsitul anului 2030, realizarea interoperabilitatii functionale si semantice

pentru 80% din registrele si sistemele informationale cheie din sanétate.

Obiectiv specific 2.1. Pdna la sfarsitul anului 2028, elaborarea si aprobarea cadrului tehnic si
organizational complet de interoperabilitate in domeniul sandtatii, care sa includa cel putin cinci standarde

internationale de interoperabilitate si sd fie deplin aliniat la cerintele Spatiului European al Datelor de

Sanatate (EHDS).

2.1.1 Proportia sistemelor 0 80% Ministerul
informationale nou Sanatatii
dezvoltate care
integreaza structuri de
date si protocoale
conforme cu
standardele EHDS

2.1.2 Ponderea registrelor si 0% 70% Ministerul
sistemelor din sénatate Sanatatii,
evaluate Tn raport cu Agentia de
standardele de Guvernare
interoperabilitate Electronica

Obiectiv specific 2.2. Asigurarea, pand 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.

2.2.1 Numar de sisteme 0 >20 Ministerul
informationale si Sanatatii,
registre integrate in Agentia de
MConnect conform Guvernare
planului aprobat Electronica

2.2.2 Mecanism functional 0 1 Ministerul
de audit si control al Séanatatii,
accesului la datele Agentia de
medicale transmisibile Guvernare
ntre sisteme Electronica

Serviciul
Tehnologia
Informatiei si
Securitate
Cibernetica,
Agentia pentru
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Securitate
Cibernetica

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

231 Sistem operational de 0 1 Ministerul
monitorizare continud Sanatatii,
a schimbului de date Agentia de
intre sisteme si Guvernare
aplicatii, cu rapoarte Electronica
generate periodic

A~ A

Obiectivul General 3. Pand 1n 2030, consolidarea guvernantei, standardizarii si protectiei datelor medicale,
prin implementarea si operationalizarea 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).

Obiectiv specific 3.1. Pdna la sfarsitul anului 2030, dezvoltarea si implementarea integrald a DES,
asigurand colectarea, accesarea §i partajarea securizata a setului minim de date medicale pentru 80% din
pacientii care interactioneaza cu sistemul de sandatate public.

311 Proportia institutiilor n/a 50% Ministerul
medicale publice in Sanatatii
care DES este activ,
utilizat zilnic in
fluxuri clinice si
raportare medicala

3.1.2 Numar de registre si n/a >15 Ministerul
sisteme informationale Sanatatii
interconectate cu DES

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

321 Ponderea institutiilor 0% 70% Ministerul
publice conectate la Sanatatii,
mecanismul digital de Agentia de
consimtamant si Guvernare
trasabilitate Electronica

Obiectiv specific 3.3. Pdna la sfarsitul anului 2029, crearea unui ecosistem de date de sandtate
anonimizate si reutilizabile, pundnd la dispozitie cel putin 5 seturi de date structurate anual pentru
cercetare si inovare, si la fundamentarea politicilor publice bazate pe date.

3.3.1 Numar de seturi de 0 >20 Ministerul
date anonimizate Sanatatii,
deschise din domeniul Agentia de
sanatatii publicate si Guvernare
accesibile prin Electronica
platforma date.gov.md
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3.3.2

Numar de proiecte de
cercetare sau analize
de politici publice
realizate cu utilizarea
datelor publicate prin
ecosistemul de date

din sectorul sanatatii

>50

Ministerul
Sanatatii

Obiectiv specific 3.4. Modernizarea, pdna in anul 2030, a capacitdtilor de analiza si raportare statisticd in

sandtate, prin integrarea de instrumente digitale avansate care sa sprijine luarea deciziilor bazate pe date.

34.1 Proportia registrelor si 10% 50% Ministerul
sistemelor Sanatatii,
informationale care Agentia
genereaza automat Nationald de
indicatori analitici Sanatate
pentru raportare si Publica
planificare

3.4.2 Numar de persoane 0 50 Ministerul
instruite Tn utilizarea Sanatatii,
noilor instrumente de Agentia
analiza si decizie Nationala de
bazata pe date Sanatate

Publica

Obiectivul General 4. Pana in 2030, cel putin 50% de institutii medicale vor furniza servicii de
telemedicind, iar 30% dintre cetateni vor utiliza aplicatii integrate pentru accesul la datele medicale,

programari, notificari si comunicare cu personalul medical.

Obiectiv specific 4.1. Pdna la sfarsitul anului 2028, dezvoltarea si actualizarea a cel putin 70% din
sistemele informationale si registrele cheie din sanatate, asigurand integrarea i interoperabilitatea

acestora pentru a sustine un ecosistem digital centrat pe cetatean.

411 Ponderea sistemelor 0% 80% Ministerul
informationale si Sanatatii
registrelor evaluate
din punct de vedere al
functionalitatii si
interoperabilitatii

4.1.2 Proportia sistemelor 0 70% Ministerul
informationale si Sanatatii,
registre modernizate si Agentia de
interoperabile cu Guvernare
infrastructura Electronica

nationald digitala

Obiectiv specif

ic 4.2. Extinderea, pdnd in anul 20

infrastructura digitald nationala, pentru a facilita

accesul echitabil la

ingrijiri medicale la

30, a serviciilor de telemedicina si integrarea acestora in

distanta.

421

Numar de institutii
medicale publice care

n/a

>20

Ministerul
Sanatatii
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utilizeaza platforme de

telemedicina

4.2.2 Numar de cadre 0 >200 Ministerul
medicale instruite in Sanatatii
utilizarea si integrarea
serviciilor de
telemedicina

4.2.3 Ponderea n/a 15% Ministerul
consultatiilor la Sanatatii

distanta raportate la
totalul consultatiilor
ambulatorii

Obiectiv specific 4.3. Facilitarea, pdana in anul 2030, a accesului cetdtenilor la propriile date medicale si la

servicii digitale de sanatate, prin dezvoltarea de aplicatii prietenoase si interfete conectate cu sistemele

guvernamentale.

43.1 Ponderea cetatenilor 0 30% Ministerul
care acceseaza cel Sanatatii,
putin o data pe an Agentia de
propriile date Guvernare
medicale prin Electronica
aplicatiile digitale
integrate cu DES

4.3.2 Gradul de satisfactie 0 >70% Ministerul
al cetdtenilor privind Séanatatii

experienta de utilizare
a aplicatiilor pentru
accesarea datelor si
interactiune cu
sistemul de sdndtate

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

de comunicare internd.

441

Proportia institutiilor
medicale publice care
utilizeaza solutii
digitale pentru cel
putin 3 fluxuri
administrative
esentiale

30%

Ministerul
Sanatatii

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 digitala a populatiei in utilizarea serviciilor

digitale de sanatate, asigurand astfel o utilizare eficientd, sigura si sustenabila.

Obiectiv specific 5.1. Pdna la sfarsitul anului 2029, modernizarea infrastructurii si a echipamentelor TIC
in 80% din institutiile medicale publice, asigurand dotarea cu echipamente performante i internet rapid

pentru accesul continuu la solutiile digitale de sanatate.

511

Ponderea institutiilor
medicale publice

n/a

60%

Ministerul
Sanatatii,

22




evaluate cu referire la institutii
dotarea cu medicale
echipamente TIC

512 Ponderea institutiilor n/a 50% Ministerul
medicale care dispun Sanatatii,
de infrastructura institutii
completa TIC conform medicale
standardelor aprobate

Obiectiv specific 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.

521 Procentul institutiilor 0 100% Ministerul

de Invatdmant medical Séanatatii,

care au integrat oficial Universitatea

competentele digitale de Stat de

n planurile de Medicina si

invatamant. Farmacie
,.Nicolae
Testemitanu”

Obiectiv specific 5.3. Pdna la sfarsitul anului 2029, implementarea programelor de formare continud in e-
Sanatate pentru 75% din personalul din sistemul de sandtate, incluzand utilizarea sistemelor informationale
si principii de securitate cibernetica.

5.3.1 Ponderea personalului 10% 50% Ministerul
medical care a Sanatatii,
dezvoltat competente institutii
digitale si de medicale
securitate cibernetica

Obiectiv specific 5.4. Pdna la sfarsitul anului 2029, cresterea nivelului de alfabetizare digitald a cetatenilor
in utilizarea serviciilor de e-sanatate, prin derularea a minim 5 campanii nationale de informare si
dezvoltarea a cel putin 3 tipuri de materiale educationale accesibile.

54.1 Procentul cetatenilor 0 60% Ministerul
chestionati care Sanatatii,
declara ca stiu cum sa reprezentantii
acceseze datele organizatiilor
medicale personale non-
prin aplicatiile e- guvernamentale
Sanatate dupa si mediului
consultarea privat
materialelor
educationale

Obiectiv specific 5.5. Pdna la sfarsitul anului 2029, sustinerea inovdrii in sandtate prin initierea a cel putin
5 parteneriate strategice cu universitdti, centre de cercetare si mediul privat, avdand ca rezultat testarea si
implementarea a minim 3 solutii digitale emergente (inteligenta artificiald, senzori etc.) in sistemul de
sandtate.

551 Numar de solutii 0 5 Ministerul
digitale inovative (ex. Sanatatii,
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inteligenta artificiala, reprezentantii
predictie, etc.) validate organizatiilor
si integrate in procese non-
clinice, administrative guvernamentale
sau de sanatate si mediului
publica privat
t
55.2 Numarul de proiecte n/a 3 Ministerul
pilot cu solutii digitale Sanatatii,
emergente integrate in reprezentantii
fluxurile clinice organizatiilor
non-
guvernamentale
si mediului
privat
Capitolul V
IMPACT
41. Implementarea prezentului Program va genera un impact transformator asupra sistemului

de sanatate, contribuind la modernizarea serviciilor medicale, cresterea eficientei administrative si
imbunatatirea calitdtii ingrijirilor medicale continue oferite cetdtenilor. Digitalizarea proceselor va
optimiza fluxurile de lucru si va simplifica interactiunea cetatenilor cu institutiile medicale, facilitand
accesul rapid si sigur la datele si serviciile de sanatate.

42. Programul va contribui la crearea unui ecosistem digital incluziv si echitabil in domeniul
sanatatii, prin extinderea infrastructurii TIC, conectivitatea institutiilor, interoperabilitatea sistemelor si
dezvoltarea aplicatiilor accesibile pentru pacienti. Alfabetizarea digitala in randul personalului medical si
al populatiei generale va spori capacitatea de utilizare a serviciilor digitale. Se estimeaza ca, prin reducerea
spitalizarilor evitabile si imbunatatirea coordonarii ingrijirilor, sistemul de sanatate va beneficia de
economii anuale semnificative si de o utilizare mai eficienta a resurselor.

43. Pentru furnizorii de servicii medicale si operatorii economici din domeniul sanatatii,
Programul va simplifica procesele administrative, va reduce sarcina de raportare si va stimula inovarea
prin utilizarea datelor deschise, inteligentei artificiale i cooperarii cu sectorul tehnologic. Aceste masuri
vor crea noi oportunitati pentru dezvoltarea solutiilor digitale, inclusiv in regiunile mai putin dezvoltate,

la standardele europene in domeniul digitalizarii datelor de sanatate, cum ar fi cele prevazute de Spatiul
European al Datelor de Sanatate, va facilita integrarea Republicii Moldova in ecosistemul digital european
si va sustine procesul de aderare.

45. In ansamblu, transformarea digitala a sistemului de sanatate va genera multiple beneficii
economice si sociale: reducerea inegalitatilor in accesul la servicii medicale, cresterea transparentei si a

......

mediu propice pentru cercetare, inovare si investitii in sanatate.
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Indicatori de impact al Programului

Tabelul 3

Obiective Indicatori de Valor Valoar Furnizor de date
generale impact i de ea tinta

referi 2030

nta

2025
Pana in 2030, Ponderea 10% >80% Ministerul
dezvoltarea institutiilor Sanatatii,
infrastructurii medicale institutii
digitale si publice medicale
institutionale conectate la
necesare unui infrastructura
ecosistem de digitala
sanatate securizata si
interoperabil, redundanta
sigur si
scalabil
Pana la Ponderea 0% 80% Ministerul
sfarsitul anului sistemelor Sanatatii,
2030, informationale Agentia de
realizarea si registrelor Guvernare
interoperabilita integrate cu Electronica,
tii functionale MConnect Agentia

si semantice
pentru 80%
din registrele
si sistemele
informationale
cheie din
sanatate.

Nationala pentru
Sanatate Publica,
Compania
Nationala de
Asigurari n
Medicina,
Agentia
Medicamentului
si Dispozitivelor
Medicale,
Serviciul
Tehnologia
Informatiei si
Securitate
Cibernetica,
Agentia pentru
Securitate
Cibernetica
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Péani 1n 2030, Ponderea 0% 60% Ministerul
consolidarea pacientilor cu Sanatatii,
guvernantei, acces la DES si Agentia de
standardizarii cu control Guvernare
si protectiei digital asupra Electronica,
datelor propriilor date Serviciul
medicale, prin medicale Tehnologia
implementarea Informatiei si
si Securitate
operationalizar Cibernetica,
ea DES la Agentia pentru
nivel national Securitate
pentru 90% Cibernetica,
din pacienti, Ministerul
sprijinind Dezvoltarii
reutilizarea Economice si
datelor pentru Digitalizarii,
politici publice parteneri
bazate pe internationali
dovezi si Numar de n/a >15 Ministerul
asigurénd proiecte de proiecte Sanatatii
deplina cercetare care
conformitate utilizeaza
cu cerintele seturi de date
Spatiului anonimizate
European al disponibile
Datelor de public
Séanatate Ponderea n/a 80% Ministerul
(EHDS) seturilor de Sandtatii,
date Agentia de Guvernare
anonimizate Electronica
respectand
principiile
FAIR si GDPR
Pana in 2030, Ponderea n/a 15% Ministerul
cel putin 50% consultatiilor Sanatatii,
de institutii prin Agentia Nationala
medicale vor telemedicind pentru Sanatate Publica,
furniza servicii raportat la Compania Nationald de
de totalul Asigurari in Medicina,
telemedicina, consultatiilor institutii medicale
iar 30% dintre ambulatorii
cetateni vor Ponderea n/a 30% Ministerul
utiliza aplicatii | populatiei Sanatatii,
integrate adulte care Agentia de Guvernare
pentru accesul utilizeaza Electronica
la datele aplicatii de
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medicale,
programari,
notificari si
comunicare cu
personalul
medical

e-sandtate
pentru
programari,
notificari si
acces la DES

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

Ponderea
personalului
medical cu
competente
digitale

10%

50%

Ministerul

Sanatatii,

Agentia de Guvernare
Electronica,
Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”,
Serviciul Tehnologia
Informatiei si Securitate
Cibernetica, institutii
medicale

46. Implementarea Programului va fi sustinuta prin alocari financiare etapizate, planificate in
conformitate cu perioada 2025-2030. Finantarea este asigurata partial prin resurse aprobate prin Hotararea
Guvernului nr.260/2025 cu privire la aprobarea Agendei de reforme aferente Planului de crestere al
Republicii Moldova pentru anii 2025-2027, prin reformele incluse in documentele strategice sectoriale,
precum si prin proiecte investitionale validate.

47. Costul Programului a fost estimat in suma totald de 831,9 milioane lei, care vor fi acoperite
atat din contul bugetului de stat aprobat prin Hotararea Guvernului nr.260/2025 cu privire la aprobarea
Agendei de reforme aferente Planului de crestere al Republicii Moldova pentru anii 2025-2027, cat si din

contul surselor externe.

48. Pentru implementarea Programului sunt identificate urmétoarele componente strategice:

Capitolul VI
COSTURI SI SURSE DE FINANTARE
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e Dezvoltarea si implementarea DES: 259,8 milioane lei (conform Hotararii Guvernului nr.260/2025
cu privire la aprobarea Agendei de reforme aferente Planului de crestere al Republicii Moldova
pentru anii 2025-2027);

e Dezvoltarea si implementarea Sistemului informational de trasabilitate a medicamentelor: 12,1
milioane lei (conform Hotararii Guvernului nr.260/2025 cu privire la aprobarea Agendei de
reforme aferente Planului de crestere al Republicii Moldova pentru anii 2025-2027);

e Transformarea digitald a sistemului de sanatate: 560,0 milioane lei.

49, Pentru perioada 2029-2030, Programul prevede continuarea si consolidarea
componentelor incepute, inclusiv interoperabilitatea avansata, alinierea la Spatiul European al Datelor de
Sanatate si asigurarea sustenabilitatii sistemelor. Aceste actiuni vor fi bugetate ulterior, in functie de
evaluarile intermediare si cadrul bugetar pe termen mediu aferent noilor cicluri de planificare.

50. Entitatea nationala e-Sdnatate va monitoriza anual implementarea si va ajusta alocarile
bugetare in functie de resursele disponibile si de prioritatile emergente, asigurand continuitatea
programului in limitele alocatiilor aprobate in aceste scopuri in bugetele autoritatilor/institutiilor implicate
si proiectelor in derulare sustinute de donatori.

ol. Astfel, implementarea Programului va implica un efort financiar coordonat, bazat pe
bugetul de stat, fonduri europene si internationale, precum si pe contributia sectorului privat, toate acestea
fiind esentiale pentru digitalizarea si inovarea sectorului sanatatii din Republic Moldova.

52. Costurile din bugetul de stat sunt acoperite in limitele cheltuielilor aprobate Tn Cadrul
bugetar pe termen mediu si/sau alocatiile aprobate in legile bugetului de stat anual, ale
autoritatilor/institutiilor implicate in implementarea prezentului Program.

Tabelul 4
Costurile estimative pentru implementarea Programului
ngu' Costuri Costuri pe ani, mii lei
Obiectiv specific Subprog totale, mii
ramului lei
bugetar 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Obiectivul general 1. 370,000.0 800.0 85,900.0 132,200.0 78,100.0 44,500.0 28,500.0
Obiectiv specific 1.1. 8018 2,500.0 200.0 2,300.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 2,300.0 0.0 2,300.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costurf' acoperite din asistentd 2000 2000 0.0 00 00 00 00
externa
Obiectiv specific 1.2. 8018 139,200.0 200.0 24,000.0 35,000.0 30,000.0 30,000.0 20,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 4,000.0 0.0 4,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistena 1352000 | 2000 | 20,0000 | 350000 | 30,0000 | 30,0000 | 20,000.0
Obiectiv specific 1.3. 8018 46,800.0 0.0 16,600.0 22,200.0 7,000.0 500.0 500.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 3,000.0 0.0 1,000.0 1,000.0 1,000.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenta
. 43,800.0 0.0 15,600.0 21,200.0 6,000.0 500.0 500.0
externa
Obiectiv specific 1.4. 8018 50,500.0 0.0 7,000.0 15,500.0 18,000.0 8,000.0 2,000.0
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Costuri acoperite din bugetul de stat 1,500.0 0.0 1,000.0 500.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistentd

. 49,000.0 0.0 6,000.0 15,000.0 18,000.0 8,000.0 2,000.0
externa
Obiectiv specific 1.5. 8018 131,000.0 400.0 36,000.0 59,500.0 23,100.0 6,000.0 6,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 2,900.0 400.0 1,000.0 1,500.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenfa 128,000 | 0.0 350000 | 58,0000 | 23,1000 | 60000 | 6,000.0
externa
Obiectivul general 2. 52,600.0 500.0 9,279.2 23,520.8 13,900.0 2,700.0 2,700.0
Obiectiv specific 2.1. 8018 12,200.0 500.0 3,600.0 5,500.0 2,200.0 200.0 200.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 12,200.0 500.0 3,600.0 5,500.0 2,200.0 200.0 200.0
Costurf acoperite din asistentd 0.0 00 00 00 00 00 0.0
externa
Obiectiv specific 2.2. 8018 30,900.0 0.0 3,500.0 13,500.0 9,500.0 2,200.0 2,200.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 3,400.0 0.0 500.0 2,000.0 500.0 200.0 200.0
Costuri acoperite din asistenta

. 27,500.0 0.0 3,000.0 11,500.0 9,000.0 2,000.0 2,000.0
externa
Obiectiv specific 2.3. 8018 9,500.0 0.0 2,179.2 4,520.8 2,200.0 300.0 300.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 4,300.0 0.0 1,179.2 1,520.8 1,200.0 200.0 200.0
Costuri acoperite din asistentd

. 5,200.0 0.0 1,000.0 3,000.0 1,000.0 100.0 100.0
externa
Obiectivul general 3. 169,500.0 1,700.0 | 17,500.0 52,000.0 62,500.0 24,000.0 11,800.0
Obiectiv specific 3.1. 8018 104,200.0 1,700.0 | 8,000.0 30,000.0 39,500.0 18,000.0 7,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 62,200.0 1,700.0 | 7,000.0 23,000.0 18,500.0 7,000.0 5,000.0
Costuri acoperite din asistenfa 42,0000 | 0.0 10000 | 70000 | 21,0000 | 11,0000 | 2,000.0
externa
Obiectiv specific 3.2. 8018 29,000.0 0.0 4,500.0 11,500.0 9,000.0 2,000.0 2,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 13,000.0 0.0 2,000.0 2,000.0 7,000.0 1,000.0 1,000.0
Costuri acoperite din asistenta

. 16,000.0 0.0 2,500.0 9,500.0 2,000.0 1,000.0 1,000.0
externa
Obiectiv specific 3.3. 8018 11,500.0 0.0 3,500.0 5,000.0 1,000.0 1,000.0 1,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 1,000.0 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenta

. 10,500.0 0.0 2,500.0 5,000.0 1,000.0 1,000.0 1,000.0
externa
Obiectiv specific 3.4. 8018 24,800.0 0.0 1,500.0 5,500.0 13,000.0 3,000.0 1,800.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 18,300.0 0.0 500.0 3,500.0 11,500.0 2,000.0 800.0
Costuri acoperite din asistenta

. 6,500.0 0.0 1,000.0 2,000.0 1,500.0 1,000.0 1,000.0
externa
Obiectivul general 4. 139,500.0 0.0 26,000.0 49,200.0 37,600.0 15,700.0 11,000.0
Obiectiv specific 4.1. o 652000 | 0.0 95000 | 24,1000 | 17,6000 | 85000 | 5500.0
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Costuri acoperite din bugetul de stat 60,868.0 0.0 7,668.0 23,100.0 17,100.0 8,000.0 5,000.0
Costuri acoperite din asistenta 4332.0 0.0 1,832.0 1,000.0 500.0 500.0 500.0
externa
Obiectiv specific 4.2. 8018 29,000.0 0.0 8,500.0 11,000.0 5,500.0 2,000.0 2,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenfa 29,0000 | 0.0 8,500.0 11,0000 | 55000 2,0000 | 2,0000
externa
Obiectiv specific 4.3. 8018 27,500.0 0.0 3,800.0 8,500.0 9,500.0 3,200.0 2,500.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistentd

. 27,500.0 0.0 3,800.0 8,500.0 9,500.0 3,200.0 2,500.0
externa
Obiectiv specific 4.4. 8018 17,800.0 0.0 4,200.0 5,600.0 5,000.0 2,000.0 1,000.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistentd

. 17,800.0 0.0 4,200.0 5,600.0 5,000.0 2,000.0 1,000.0
externa
Obiectivul general 5. 100,268.2 0.0 16,568.2 60,600.0 15,500.0 4,800.0 2,800.0
Obiectiv specific 5.1. 8018 58,200.0 0.0 9,400.0 41,900.0 6,900.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 3,000.0 0.0 1,000.0 1,000.0 1,000.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenfa 552000 | 0.0 8,400.0 40,9000 | 59000 0.0 0.0
externa
Obiectiv specific 5.2. 8018 3,100.0 0.0 1,500.0 800.0 800.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 500.0 0.0 500.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costurf' acoperite din asistentd 2.600.0 00 1,000.0 800.0 8000 0.0 00
externa
Obiectiv specific 5.3. 8018 22,600.0 0.0 2,000.0 11,600.0 4,000.0 2,500.0 2,500.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenta

. 22,600.0 0.0 2,000.0 11,600.0 4,000.0 2,500.0 2,500.0
externa
Obiectiv specific 5.4. 8018 5,690.0 0.0 790.0 2,500.0 1,500.0 700.0 200.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenta 5,690.0 0.0 790.0 25000 | 15000 | 7000 200.0
externa
Obiectiv specific 5.5. 8018 10,678.2 0.0 2,878.2 3,800.0 2,300.0 1,600.0 100.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Costuri acoperite din asistenta

. 10,678.2 0.0 2,878.2 3,800.0 2,300.0 1,600.0 100.0
externa
Total 831,868.2 3,000.0 | 155,247.4 317,520.8 207,600.0 91,700.0 56,800.0
Costuri acoperite din bugetul de stat 192,468.0 2,600.0 | 34,247.2 64,620.8 60,000.0 18,600.0 12,400.0
Costuri acoperite din asistent 6394002 | 4000 | 121,000.2 | 252,900.0 | 147,600.0 | 73,100.0 | 44,400.0

externd
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Capitolul VII
RISCURI DE IMPLEMENTARE

53. Implementarea Programului implica un set de provocari strategice, operationale,
financiare si institutionale, care pot afecta progresul si rezultatele asteptate. Pentru a gestiona aceste
incertitudini, au fost identificate principalele riscuri, Impreund cu probabilitatea producerii acestora,
impactul estimat si masurile propuse de diminuare.

54. Tabelul 5 prezintad principalele riscuri de implementare identificate, impreuna cu planul
preliminar de prevenire si interventie:

Tabelul 5
Riscuri de implementare a Programului

Riscul anticipat Impact Probabilit Masuri de diminuare/ inlaturare a

(scazut, ate (joasa, riscurilor

mediu, medie,

inalt) inalti)
Lipsa unui Inalt Medie Aprobarea cadrului normativ privind
mecanism infiintarea entitétii nationale de coordonare a
functional de ecosistemului digital in sanatate si
guvernanta asigurarea functionarii acesteia, in
digitala la nivelul conformitate cu Regulamentul (UE)
sectorului 2025/327 privind Spatiul European al
sdnatatii Datelor de Sanatate.
Discontinuitatea Inalt Medie Asigurarea dialogului continuu si
politica si/ sau a transparent cu partenerii de dezvoltare
suportului extern implicati si implicarea factorilor de decizie

politica;
Alinierea cu bunele practici europene si

procesul de integrare in UE asumat la nivel
national, indiferent de factorul politic.

Finantare Inalt Medie Prioritizarea actiunilor in functie de
insuficienta impactul strategic si fezabilitatea
pentru implementarii;

implementarea

programului Stabilirea de parteneriate strategice cu

sectorul privat si societatea civila pentru
sprijinirea actiunilor fard acoperire
financiara;

Diversificarea surselor de finantare, inclusiv
prin atragerea de fonduri europene, granturi
internationale si asistenta tehnica;

Coordonarea eficienta a resurselor
disponibile pentru a evita suprapunerile si a
maximiza impactul investitiilor.
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Intarzieri in Mediu Medie Planificare etapizata realista;
dezvoltarea sau
integrarea Includerea interventiilor in proiecte
infrastructurii investitionale sectoriale;
digitale in
institutiile Stabilirea unor indicatori de rezultat clari si
medicale masurabili;
Asigurarea calitatii solutiilor tehnice
implementate.
Lipsa de Inalt Medie Extinderea infrastructurii guvernamentale de
interoperabilitate interoperabilitate si adaptarea acesteia la
intre sistemele necesitatile sectorului medical;
informationale
din sanatate si Aplicarea standardelor si protocoalelor
alte sectoare internationale (HL7 FHIR, SNOMED CT,
ICD-10/11, IHE etc.);
Integrarea sistemelor cu sistemele
informationale partajate (MPass, MLog,
MSign, Catalogul Semantic etc.).
Vulnerabilitati Inalt Inalta Audituri periodice si aplicarea masurilor de
cibernetice care securitate ciberneticd;
pot afecta
functionarea Asigurarea unei infrastructuri securizate si
sistemelor si aplicarea cerintelor Serviciului Tehnologia
securitatea Informatiei si Securitate Cibernetica si
datelor Agentiei pentru Securitate Cibernetica,
Integrarea securitatii in ciclul de viata al
sistemelor.
Utilizare redusa Mediu Medie Asigurarea formarii continue si dezvoltarea
a serviciilor unor platforme prietenoase;
digitale de catre
personalul Integrarea competentelor digitale in fisele de
medical si post si stabilirea indicatorilor de
administrativ performanta pentru utilizarea sistemelor.
Acces redus al Mediu Medie Asigurarea campaniilor de informare cu
populatiei la privire la solutiile digitale 1n sanatate;
servicii digitale
si nivel scazut de Dezvoltarea aplicatiilor mobile intuitive,
alfabetizare ghiduri accesibile, si asigurarea sprijinului
digitala digital in puncte de contact si institutii.
Intarzieri in Mediu Medie Derularea in paralel a procesului de
adoptarea elaborare a cadrului normativ si a
cadrului implementarii tehnice;
normativ si
tehnic Implicarea activa si responsabila a

institutiilor-cheie (Ministerul Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii, Agentia de
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Guvernare Electronica, Serviciul Tehnologia
Informatiei si Securitate Cibernetica etc.);

Armonizarea documentelor nationale cu
cerintele europene.

Fragmentarea Mediu Medie Consolidarea guvernantei digitale prin
solutiilor digitale intermediul entitatii nationale de coordonare
si lipsa de e-Sanatate;

coordonare intre

institutii Auditarea solutiilor existente; stabilirea unei

arhitecturi digitale comune;

Promovarea reutilizarii infrastructurii si
serviciilor guvernamentale existente.

Capitolul V111
AUTORITAII SI INSTITUTII RESPONSABILE

55. Implementarea Programului se va realiza printr-un efort coordonat interinstitutional, in
cadrul caruia Ministerul Sanatatii va avea rolul de institutie responsabila pentru supervizarea strategica,
reglementarea interventiilor si coordonarea generald a procesului de digitalizare a sectorului sanatatii.
Acest rol va fi exercitat in colaborare cu institutiile din subordine, autorititile din domenii conexe si
partenerii de dezvoltare.

56. Programul va implica autoritatile publice centrale si locale, institutiile medicale, agentiile
si serviciile publice, organizatiile din sectorul economic si digital, asociatiile de afaceri, precum si alte
entitdti interesate in sustinerea transformarii digitale a sistemului de sénatate. Contributia acestora va fi
esentiald pentru asigurarea interoperabilitatii, securitatii datelor, utilizarii eficiente a resurselor si cresterii
accesului la servicii medicale moderne.

57. Un aport major este asteptat in contextul procesului de integrare europeana, inclusiv prin
armonizarea legislatiei si standardelor nationale cu cerintele Spatiului European al Datelor de Sanatate
(EHDS), precum si prin participarea activa la initiativele europene de transformare digitala. Ministerul
Sanatatii va avea, 1n acest sens, si rolul de facilitator al proceselor de conformare tehnica, operationala si
institutionald, In cooperare cu partenerii guvernamentali si internationali.

58. Participarea entitatilor din afara sectorului public va avea un caracter voluntar, dar
experienta acumulatd in cadrul programelor anterioare confirma interesul ridicat si contributia
semnificativd a mediului privat, societdtii civile si centrelor de inovatie digitald in implementarea
reformelor si solutiilor tehnologice in domeniul public.

59. Institutiile si partenerii implicati in implementarea programului, fara a se limita la:

59.1. Ministerul Sanatatii

59.2. Ministerul Dezvoltarii Economice si Digitalizarii

59.3. Ministerul Finantelor

59.4. Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

59.5. Compania Nationald de Asigurari in Medicina

59.6. Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
59.7. Centrul pentru Achizitii Publice Centralizate in Sanatate
59.8. Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sénatate
59.9. Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
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59.10. Agentia de Guvernare Electronica

59.11. Agentia Servicii Publice

59.12. Agentia pentru Securitate Cibernetica

59.13. Serviciul Tehnologii Informationale si Securitate Cibernetica
59.14. Biroul National de Statistica

59.15. Moldova IT Park

59.16. Institutii medicale publice si private

59.17. Asociatiile de afaceri

59.18. Partenerii de dezvoltare

59.19. Organizatiile necomerciale

Capitolul IX
PROCEDURI DE MONITORIZARE, EVALUARE SI RAPORTARE

60. Monitorizarea si evaluarea implementérii Programului reprezintd o functie esentiala
pentru asigurarea transparentei, eficientei utilizarii resurselor si realizarea obiectivelor strategice stabilite.
Aceste procese vor permite identificarea progreselor inregistrate, a dificultitilor intampinate si a
eventualelor necesitati de ajustare a interventiilor planificate.

61. Ministerul Sanatatii, in calitate de autoritate coordonatoare, va colecta anual informatiile
privind stadiul realizarii activitatilor, implicarea institutiilor responsabile, valorificarea resurselor alocate
si respectarea termenelor de implementare, In vederea elaborarii rapoartelor de progres.

62. Institutiile vizate in Planul de actiuni vor transmite Ministerului Sanatatii, pana la data de
25 februarie a fiecarui an, rapoartele privind implementarea masurilor care le revin, iar Ministerul Sanatatii
va elabora raportul anual generalizat privind implementarea Programului, care va fi prezentat Guvernului
pana la data de 30 aprilie.

63. Monitorizarea se va realiza In mod continuu, inclusiv prin analiza calitativa si cantitativa
a progresului, cu scopul de a identifica barierele, lectiile invatate si ajustérile necesare in implementare.
Raportul anual va fi publicat pe pagina web oficiala a Ministerului Sanatatii.

64. Evaluarea finald a Programului va fi realizata in anul 2031, dupa incheierea perioadei de
implementare, si va avea drept scop analiza impactului, sustenabilitatii si relevantei masurilor aplicate, in
baza datelor transmise de institutiile responsabile pana la data de 1 aprilie 2031.

65. Monitorizarea continud a implementarii Programului va contribui la identificarea
domeniilor de succes si a provocarilor intdmpinate, asigurdnd optimizarea utilizarii resurselor si
imbunatatirea continud a procesului de digitalizare a sectorului sanatatii.
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Anexa

la Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030

Nr.

crt.

L. Indicatori de
Actiuni o

’ monitorizare

2 3

|

Sursa de finantare

Cod program/

(mii lei)
Costuri
total ‘
(mii lei) Buget
stat externa
4 ] 5 6

Subprogra m
bugetar/ Sursa de

Asistentd finantare externa

| 7

Costuri acoperite / neacoperite (mii lei)

Termen
ede

2025

8

2026 2027 2028 2029

9 10 11 12

2030

13

realizar
e

(trimest

ru/ an)

14

Institutie
responsabila

15

A

< A

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

Ministerul Sanatatii,

Agentia de
Definirea si aprobarea arhitecturii|l Arhitecturd . Guvernare
digitale nationale in sdnatate, aliniata la|digitala Organizatia Trim. IV |Electronica
111 & T . T & .. 200.0 0.0 200.0 Mondiald a 200.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ' - ’
standardele internationale si cadrullaprobatd prin R 2025 Ministerul
. o . Sanatatii o
guvernamental de interoperabilitate ordin ’ Dezvoltarii
Economice si
Digitalizarii
1 Ordin Izllzlstt;riSanata'gu,
Stabilirea cerintelor minime tehnice sijaprobat sent
functionale pentru sistemele|privind Trim. | Guvernare
112 | . s R . 1,000.0 | 1,000.0 0.0 8018 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 " |Electronica,
informationale  din  sanatate, in|cerintele 2026 .
. . . . Agentia pentru
conformitate cu arhitectura propusa minime pentru "
NS Securitatea
SI in sdndtate . .
Cibernetica
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1 raport de

Analiza  cadrului institutional  si L
. . . analiza .
normativ  existent  si formulareaelaborat_ 1 set Trim. | —
113 propunerilordeajustarepentruaplicareade ro, uneri 1,000.0 | 1,000.0 0.0 8018 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 [Trim. Il [Ministerul Sanatatii
arhitecturii  Tn toate proiectele de prop . 2026
. . formulate  si
digitalizare din sanatate . ’
inaintate
1 mecanism
operational
Crearea unui mecanism de monitorizare[functional cu Trimestr
Arii si i i cel putin 5
114 |3 conformarii sistemelor informationalelce’ pul 3000 | 3000 | 00 8018 00 | 3000 | 00 0.0 0.0 | 00 |ulll-IV|Ministerul Sanatatii
la arhitectura digitald aprobatd, culCriteril de 2026 ’
indicatori de progres conformitate
definite
Total 2,500.0 | 2,300.0 200.0 200.0 | 2,300.0 0.0 0.0 0.0 0.0

121

Aprobarea Hotararii de Guvern privind
infiintarea entitatii nationale pentru
guvernanta datelor de sanatate (Health

Data Access Body) ca structurd
responsabild de guvernanta digitald in
domeniul sanatitii, in conformitate cu
Regulamentul (UE) 2025/327 privind
EHDS

1 HG aprobat
privind
instituirea
entitatii

200.0

0.0

200.0

8018

200.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Trimestr
ul IV
2025

Ministerul Sanatatii
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122

Elaborarea si aprobarea regulamentului
de organizare si functionare a entitatii,
inclusiv definirea atributiilor privind
guvernanta digitald, interoperabilitatea
si securitatea

Contracte
semnate
pentru
minimum
functii-cheie

2,000.0

2,000.0

0.0

8018

0.0

2,000.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Trim. |-
1V 2026

Ministerul Sanatatii

1.23

Stabilirea
institutional

cadrului  procedural si

pentru functionarea,
mecanismului national de acces la datele
de sanatate, conform Regulamentului
(UE) 2025/327

Set minim de|
proceduri
aprobate  si
aliniate cu
Regulamentul
(UE)
2025/327

2,000.0

2,000.0

0.0

8018

0.0

2,000.0

0.0

0.0

0.0

0.0

Trim. 1-
11 2026

Ministerul Sanatatii

124

Dezvoltarea infrastructurii institutionale
si tehnice minime necesare functionarii
entitatii (personal, sisteme de suport,
fluxuri operationale, buget de
functionare)

Entitatea
functionala:
personal
angajat, buget
alocat,
operatiuni
initiate

135,000.0

0.0

135,000.0

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiald a

Sanatatii, Banca
Mondiala

0.0

20,000.0

35,000.0

30,000.0

30,000.0

20,000.0

Trim. |
2026 -
Trim. 111
2030

Ministerul Sanatatii

Total

139,200.0

4,000.0

135,200.0

200.0

24,000.0

35,000.0

30,000.0

30,000.0
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Ministerul Sanatatii,
Serviciul

Tehnologia
Evaluarea capacitatilor existente sill raport de Informatiei si
definirea cerintelor tehnice pentrujevaluare Trim. IV |Securitate
131 |medemizarea infrastructurii digitale din\validat; 3,000.0 | 3,000.0 | 0.0 8018 00 | 1,0000 | 1,0000 | 10000 | 00 | oo |[020~ |Cibemeticd,
sectorul sanatatii, inclusiv in ceea ce|l set de Trim. IV |Agentia de
priveste scalabilitatea, redundanta silcerinte tehnice 2028 Guvernare
rezilienta operationala aprobat Electronica,
Agentia pentru
Securitatea
Cibernetica
Ministerul Sanatatii,
Agentia de
Guvernare
Platforma - .
. Banca Europeana Electronica,
. . ._|functionale . L
Implementarea infrastructurilor de tip s . de Investitii, Trim. 111 {Serviciul
latforma pentru servicii de date (ex: operationale si Organizatia 2026 — (Tehnologia
132 P . . |utilizate  de| 30,000.0 0.0 30,000.0 . 0.0 |10,000.0 | 15,000.0 | 5,000.0 0.0 0.0 . T
Database-as-a-Service, S3-as-a-Service, sistemnele Mondiala a Trim. IV |Informatiei si
etc.) . . Sanatatii, Banca 2028 Securitate
informational T . .
L Mondiala Cibernetica,
e din sanatate .
Agentia pentru
Securitatea
Cibernetica
Ministerul Sanatatii,
Agentia pentru
Securitatea
Mecanism Banca Europeana Cibernetica,
. . . .|national de de Investitii, Trim. | [Serviciul
Dezvoltarea si operationalizarea unui seéuritate Or anizat’ia 2026 — ([Tehnologia
1.3.3 mecanism national de securitate| . . 5,000.0 0.0 5,000.0 g . 0.0 2,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 . g .
. . . . - -.... |ciberneticd Mondiala a Trim. 11 |Informatiei si
cibernetica dedicat sectorului sanatatii . . o L
" |operationaliza Sanatatii, Banca 2030 Securitate
t Mondiala Cibernetica,
Agentia de
Guvernare
Electronica
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Ministerul Sanatatii,

Mecanism Banca Europeand .
. . - . " . Agentia de
Implementarea unui mecanism unificatjunificat  de de Investitii, Trim. 11
de notificare digitala in sanatate, integrat|notificare Organizatia 2026 — Guvernare
134 . . o o .| 8,000.0 0.0 8,000.0 . 0.0 3,000.0 | 5,000.0 0.0 0.0 0.0 . Electronica,
cu MNotify si infrastructuraldigitala in Mondiala a Trim. IV . .
< . < < < ey Agentiei Nationale
guvernamentala existenta sanatate Sanatatii, Banca 2027 o
. L pentru Sanatate
implementat Mondiala .
Publica
Ministerul Sanatatii,
Agenti t
Cadru aprobat Banca Europeana genjia pentru
. . . i . Securitatea
Elaborarea cadrului de management aljsi  publicat, de Investitii, Trim. 1l |~ .
riscurilor cibernetice si operationalelcorelat cu Organizatia 2026 — Ciberneticd,
135 . .p. ’ . . 800.0 0.0 800.0 g o 0.0 600.0 200.0 0.0 0.0 0.0 . Serviciul
aferente infrastructurii  digitale din|strategia Mondiald a Trim. | .
. . s Tehnologia
sanitate nationalda de Sanatatii, Banca 2027 ..
S T Informatiei si
securitate Mondiala Lo
Securitate
Cibernetica
Total 46,800.0 | 3,000.0 |43,800.0 0.0 16,600.0 | 22,200.0 | 7,000.0 | 500.0 | 500.0
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Raport

national

aprobat care
Realizarea unei cartografieri nationale alacopera  cel Trim. |
conectivitdtii  institutiilor = medicale[putin 80% 2026.7

1.41 |publice si private, inclusiv evaluarealinstitutii 1,000.0 | 1,000.0 0.0 8018 0.0 500.0 500.0 0.0 0.0 0.0 Trim. IV Ministerul Sanatatii

calitdtii si  securitdtii  conexiuniijmedicale '
tat : ! ] 2027

existente evaluate din

punct de

vedere al

conectivitatii
Elaborarea si adoptarea unui plan
national de actiuni pentru extinderea . :
retelelor de comunicatii de mare viteza ! plan national Trim.

1.4.2 o . NN de extindere] 500.0 500.0 0.0 8018 0.0 500.0 0.0 0.0 0.0 0.0 |III-IV  |Ministerul Sanatatii
(inclusiv  fibrda opticd) in sectorul ’
e . aprobat 2026
sanatatii, cu prioritizarea zonelor rurale
si defavorizate

Banca Europeana
de Investitii,
. Organizatia Ministerul Sanatatii,
Minimum o .
. . Mondiald a Serviciul
Implementarea solutiilor de(50% din e .

.. B N Sanatatii, Banca . Tehnologia
conectivitate redundanta si securizatalinstitutii L . Trim. | .

ntru institutiile  medicale,  inpublice rurale Mondiald, Agentia 2027 |[nformatiei si

143 [pentru  instituiile - medicale, - inD 30,0000 | 0.0 |30,0000 | Elvetianipentru | 0.0 | 5000.0 |10,000.0 |10,000.0|4,000.0 | 1,000.0 |~": Securitate
conformitate cu  standardele  deldotate cu ’ . Trim. V| . .

. . L. L. - Dezvoltare si Cibernetica,
securitate cibernetica aplicabilelconexiuni ’ 2029 .
infrastructurii critice redundante si Cooperare, Agentia pentru

K UNFPA, UNICEF, Securitatea
testate o . .
Organizatia Cibernetica

Internationala

pentru Migratie
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Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia

Ministerul Sanatatii,

VPN Mondiala a Agentia pentru
Crearea unei retele virtuale privateloperational, Sanatatii, Banca Trim. 11 Securitatea
(VPN) la nivel national pentru schimbulfacoperind cel Mondiala, Agentia 202 6.— Cibernetica,
1.44 |securizat de date medicale Tintrejputin 50% din| 19,000.0 0.0 19,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 1,000.0 | 5,000.0 | 8,000.0 |4,000.01,000.0 Trim. 1 Serviciul
institutii, sisteme informationale sijreteaua Dezvoltare si 2030' Tehnologia
platforme guvernamentale medicald Cooperare, Informatiei si
publica UNFPA, UNICEF, Securitate
Organizatia Cibernetica
Internationala
pentru Migratie
Total 50,500.0 | 1,500.0 | 49,000.0 0.0 7,000.0 | 15,500.0 | 18,000.0 | 8,000.0 | 2,000.0

151

Evaluarea capacitatilor existente de
procesare si stocare a datelor medicale in
infrastructura publica (inclusiv MCloud)
si identificarea nevoilor suplimentare la|
nivel national

1 Raport de
evaluare
aprobat
privind
capacitatea de
stocare si
procesare

1,400.0

1,400.0

0.0

8018

400.0

500.0

500.0

0.0

0.0

0.0

Trim. IV
2025 -
Trim. 11
2026

Ministerul Sanatatii,
Serviciul
Tehnologia
Informatiei si
Securitate
Cibernetica,
Agentia de
Guvernare
Electronica
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Ministerul Sanatatii,
Serviciul

1 Set de Tehnologia
Definirea  cerintelor  arhitecturale,|cerinte tehnice] Trim. | g ..
functionale si d’e securitate pentrulsi ’ 2026 Informatiei si
u u — .
152 ’ S P - 1,500.0 | 1,500.0 0.0 8018 0.0 500.0 | 1,000.0 0.0 0.0 0.0 . Securitate
centrele de date si infrastructura de tip|arhitecturale Trim. V| . .
. ’ e e . Cibernetica,
cloud destinate sectorului sanatatii aprobat si 2027 .
ublicat Agentia pentru
P Securitatea
Cibernetica
Banca Europeana
de Investitii,

- o 1100% din Organ.iza}ia Minist.erul Sanatatii,
Extinderea utilizarii platformei sisteme Mondiala a Agentia de
guvernamentale MCloud pentru|. . Sanatatii, Banca . Guvernare

. . informational Lo . Trim. |l e
stocarea si prelucrarea datelor medicale, G r;-: stre Mondiala, Agentia 2026 — Electronica,
153 linclusiv folosind inteligenta artificiala, meaicaleg 87,100.0 0.0 87,100.0 | Elvetiana pentru 0.0 |29,000.0 | 39,000.0 | 9,100.0 | 5,000.0 | 5,000.0 Trim. 11 Serviciul
cu respectarea cerintelor de| . - Dezvoltare si " |Tehnologia
L ; .[migrate in ’ 2030 .
confidentialitate, securitate sivt Cloud pand Cooperare, Informatiei si
interoperabilitate .. p UNFPA, UNICEF, Securitate
in anul 2030 o . .
Organizatia Cibernetica
Internationala
pentru Migratie
B E a
Allea EuTopeand Ministerul Santatii,
de Investitii, . ’
. Agentia de
Organizatia
. . . . < s Guvernare
Operationalizarea in cadrul platformei|Platforma Mondiala a Electronic
MCloud a unui spatiu national securizat|activa, cu Sanatatii, Banca . . ’
. ) . S o . Trim. Il |Serviciul
de prelucrare a datelor medicale, culfunctionalitati Mondiala, Agentia 2026 Tehnologia
1.5.4  |functionalitati de tip Data Lake, pentrulpentru analiza,| 25,000.0 0.0 25,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 5,000.0 | 14,000.0 | 6,000.0 0.0 0.0 Trim. IV lnformagei i
integrarea datelor din sisteme disparatefintegrare, Dezvoltare si ' L
. o . o . ’ 2028 Securitate
si sprijinirea analizei de date la scardcercetare i Cooperare, Cibernetici
larga politici UNFPA, UNICEF, . .
L Agentia Nationale
Organizatia .
. . pentru Sanatate
Internationala

pentru Migratie

Publica
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Banca Europeana
de Investitii,

Ministerul Sanatatii,

.. Agentia pentru
Organizatia g . P
o Securitatea
Mondiala a . .
R Cibernetica,
. Sanatatii, Banca . L
. . Mecanisme de s . Trim. | [Serviciul
Asigurarea mecanismelor de baCkUpbacku Mondiala, Agentia 2026 Tehnologia
155 automatizat si continuitate a serviciilor P X .| 16,000.0 0.0 16,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 1,000.0 | 5,000.0 | 8,000.0 {1,000.01,000.0|_". g L.
N automatizat si . Trim. 111 |Informatiei si
pentru datele stocate in MCloud L Dezvoltare si Lo
spatiu asigurat 2030 Securitate
Cooperare, Cibernetica,
UNFPA, UNICEF, . ’
. Agentia de
Organizatia
. - Guvernare
Internationala e
. Electronica
pentru Migratie
Total 131,000.0 | 2,900.0 {128,100.0 400.0 | 36,000.0 | 59,500.0 | 23,100.0 | 6,000.0 | 6,000.0

211

Obiectivul General 2. Pani la sfarsitul anului 2030, realizarea interoperabilititii functionale si semantice pentru 80% din registrele si sistemele informationale cheie din sinaitate

Evaluarea nivelului de interoperabilitate
intre  sistemele informationale  si
registrele din sandtate, in raport cu
standardele internationale si cadrul

european EHDS

1 raport de
evaluare
_|aprobat, care
include
analiza
interoperabilit
atii pentru

minimum 5

6,500.0

6,500.0

0.0

8018

500.0

2,000.0

2,000.0

2,000.0

0.0

0.0

Trim. IV
2025 -
Trim. 1l
2026

Ministerul Sanatatii,
Ministerul
Dezvoltarii
Economice si
Digitalizarii,
Agentia de
Guvernare

Electronica
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sisteme si
registre,
aliniat cu
cerintele
EHDS
l?laborar?a §.1 aprobare.a cadrului .te.hmc . Trim. 11 [Ministerul Sanatatii,
si organizational de interoperabilitate,|1 Cadru tehnic 20%6 - |Asentia de ’
2.1.2  |care sd asigure integrarea sistematica alaprobat prin| 3,000.0 | 3,000.0 0.0 8018 0.0 1,000.0 | 2,000.0 0.0 0.0 0.0 Trim. 1| Gﬁve;nare
.solu'gulo.r digitale la nivel national sijordin 2027 Electronica
international
Definirea rolurilor si responsabilitatilor
institutionale ~ privind  guvernantall Mecanism Trim. 11-
2.1.3  |interoperabilitatii, in coordonare cu|functional 400.0 400.0 0.0 8018 0.0 400.0 0.0 0.0 0.0 0.0 m 2626 Ministerul Sanatatii
structurile existente si cu entitatea e-|definit
Sanatate
Cree?rea si pubh_c_area unui ghid napor}al 1 Ghld tehnic Trim. IV |Ministerul Sanataii,
de interoperabilitate pentru domeniul|publicat 2026 - |Acentia ’de
2.1.4  |sanatatii, cu specificatii tehnice si|oficial sif  700.0 700.0 0.0 8018 0.0 200.0 500.0 0.0 0.0 0.0 . gen
L Lo P ) Trim. Il |{Guvernare
recomandari pentru furnizorii de solutiilutilizat de .
. o 2027 Electronica
digitale furnizori
Instituirea unui mecanism national de
validare si autorizare a solutiilor digitale Mecanism Trim.  ||Ministerul Sanatatii,
p15 |[care interactioneazd cu ccosistemull, il g 6000 | 16000 | 00 8018 00 | 00 | 10000 2000 | 2000 | 2000 [2927 -jAgentia de
digital al sanatatii, pentru a asigura ublicat Trim. 1V|Guvernare
conformitatea cu cerintele tehnicep 2028 Electronica
stabilite
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Total

12,200.0

12,200.0

0.0

500.0

3,600.0

5,500.0

2,200.0

200.0

200.0

Mecanism Banca Europeana
Dezvoltarea Tn cadrul MConnect aldedicat 4 p . . el
i . . . | . de Investitii, Trim. | |[Ministerul Sanatatii,
mecanismului  dedicat  schimbuluijschimbului de Oreaniz t’i 2026 — |Acentia d ’
221 [securizat si standardizat de dateldate medicale] 50000 | 0.0 | 50000 gamzatia 0.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 |1,000.0|1,000.0 | " geniia de
. . . . . N Mondiala a Trim. Il |Guvernare
medicale intre sisteme informationale,|dezvoltat n e e
. e e ’ Sanatatii, Banca 2030 Electronica
registre si aplicatii digitale cadrul U
Mondiala
MConnect
Banca Europeana
Analiza standardelor internationale, de Investitii, Trim. | |Ministerul Sanatatii,
inclusiv. europene  (HL7 ’FHIR Set de  date Organizat’ia 2026 — |Agentia de ,
222 SNOMED CT, ICD-10/11, etc) in aﬁg‘ﬁ’ca;fe S 13000 10018000y g | 00 | 100001 5000 0.0 00 100 iy Guvernare
vederea adaptarii la nivel national P Sanatatii, Banca 2027 Electronica
Mondiala
Stabilirea structurilor standardizate de . MlmSt.erul S.a natafii,
- - ; Trim. 1l |Agentia Nationale
date pentru comunicarea intre sisteme,|Set de date 2026 nm’l Sénz{tat
2.2.3 in conformitate cu cerintele EHDS sijaprobate si| 3,400.0 | 3,400.0 0.0 8018 0.0 500.0 2,000.0 500.0 200.0 | 200.0 . pe . ef
. . ’ . - ’ Trim. IV |Publica, Agentia de
standardele internationale (HL7 FHIR,|publicate 2028 Guvernare ’
SNOMED CT, ICD-10/11, etc.) s
Electronica
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Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Minimum 20 ,N{Ofl(.i.lalaa
g . . . Sanatatii, Banca . .. e
Integrarea graduald a  sistemelor|sisteme si L . Trim. | |Ministerul Sanatatii,
informationale si registrelor prioritare in|registre Mondiald, Agentia 2026~ |Agentia d
2.24 ormationale si registrelor prioritare infeg 21,0000 | 0.0 |21,000.0 | Elvetianapentru | 0.0 | 1,000.0 |10,000.0 | 8,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 |"; geniia de
MConnect, conform unui plan dejintegrate, ’ . Trim. I11 |Guvernare
. Dezvoltare si e
integrare aprobat conform plan ’ 2030  [Electronica
aprobat Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Total 30,900.0 | 3,400.0 | 27,500.0 0.0 3,500.0 | 13,500.0 | 9,500.0 | 2,200.0 | 2,200.0

231

Elaborarea cadrului tehnic si procedural
pentru auditul fluxurilor de date ntre
sistemele digitale din sdnatate, inclusiv|
prin utilizarea serviciului guvernamental
MLog

Cadru tehnic
si procedural
aprobat

500.0

500.0

0.0

8018

0.0

500.0

0.0

0.0

0.0

Trim. |-

00 112026

Ministerul Sanatatii,
Agentia de
Guvernare
Electronica
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Implementarea unui mecanism unificat

Sistem

Banca Europeana

.. .. . . de Investitii, Trim. 11l [Ministerul Sanattii,
de trasabilitate si jurnalizare alfunctional Or aniza£ia 2026 |Acentia de ’
2.3.2 accesdrilor si transferurilor de date|pentru 5,200.0 0.0 5,200.0 g o 0.0 1,000.0 | 3,000.0 | 1,000.0 | 100.0 | 100.0 . gens
. . . . .. . Mondiald a Trim. IV |Guvernare
medicale, cu indicatori de performanta siltrasabilitate si o e
. L . ’ Sanatatii, Banca 2028 Electronica
calitate jurnalizare T
Mondiala
Stabilirea politicilor de control all, ;. Trim. IV [Ministerul Sanatitii,
calitatii datelor medicale transmise prma robate si 2026 |Asentia de ’
2.3.3  |MConnect, cu reguli privind validarea, probate 3 1,000.0 | 1,000.0 0.0 8018 0.0 679.2 320.8 0.0 0.0 0.0 . gen
. . . ..__|publicate Trim. | |Guvernare
actualizarea si corectitudinea| . . .
. .. ’ oficial 2027 Electronica
informatiei
. Lo Sistem de
Crearea unui sistem de monitorizare L . . e
. e . ..__|monitorizare Trim. | [Ministerul Sanatatii,
continua a func'glonarn interconectarilor| cational 2027 Agentia d >
234 |dintre sisteme, registre si aplicatii, cul b oe" | 28000 | 2,800.0 | 0.0 8018 0.0 0.0 | 1,200.0 | 1,200.0 | 200.0 | 200.0 |- geniia de
. alerte active, Trim. I11 |Guvernare
alerte  automate si rapoarte de .
. rapoarte 2030 Electronica
conformitate -
periodice
Total 9,500.0 | 4,300.0 | 5,200.0 0.0 2,179.2 | 4,520.8 | 2,200.0 | 300.0 | 300.0
Obiectivul General 3. Pana in 2030,
consolidarea guvernantei,
standardizirii si protectiei datelor
medicale, prin implementarea si
operationalizarea DES la nivel
national pentru 90% din pacienti, 169,500.0 | 94,500.0 | 75,000.0 1,700.0 | 17,500.0 | 52,000.0 | 62,500.0 {24,000.0({11,800.0

sprijinind reutilizarea datelor pentru
politici publice bazate pe dovezi si
asigurand deplina conformitate cu
cerintele Spatiului European al
Datelor de Sanitate (EHDS).
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Elaborarea specificatiilor tehnice si Specificatii Trim. IV
functionale ale DES, in conformitate cu aprobate 2025 -

311 . T conform 4,200.0 | 4,200.0 0.0 8018 1,700.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 0.0 0.0 . Ministerul Sanatatii
cerintele EHDS  si  standardele . Trim. 111 ’
intert;ationale de intero’ erabilitate EHDS ¥ 2027

i P standarde I1SO
Dezvoltarea si lansarea sistemuluilSistem
national DES, cu functionalitati pentruffunctional, Trim. |

3.1.2 colectarea, stocarea si accesarea datelor|interoperabil | 43,000.0 | 43,000.0 0.0 8018 0.0 5,000.0 | 20,000.0 | 10,000.0 | 5,000.0 | 3,000.0 {2026 — |Ministerul Sanatatii
medicale ale pacientului in formaticu DES si 1V 2027
structurat MConnect

Minimum
50% din
registre,
AU .|laplicatii
Interconectarea progresiva a sistemuluif . .~ | .
DES cu registrele electronice, aplicatiile clinice si Trim. 1V
3.13 > CUTeE - > APHCAIT G tome 15,000.0 | 15,000.0 0.0 8018 0.0 1,000.0 | 2,000.0 | 8,000.0 | 2,000.0 | 2,000.0 |2026 — |Ministerul Sanatatii
clinice, farmaciile comunitare, ’
. externe 1V 2027
sistemele de laborator, etc. .
interconectate
cu DES pand
la sfarsitul
anului 2027
1 sistem Banca Europeana
Asigurarea mecanismelor de accesjcomplet de Investitii, THm. Il

314 |[controlat pentru personalul medical sifunctional 60000 | 00 | 60000 | Oreanizatia 0.0 | 1,000.0 | 2,000.0 | 1,000.0 |1,000.0 | 1,000.0 [2026 — |Ministerul Sanatatii
pacienti, inclusiv autentificare,|pentru Mondiala a ’
. . . L . . e 1V 2027
jurnalizare si trasabilitate a accesarilor |autentificare, Sanatatii, Banca

trasabilitate si Mondiala
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jurnalizare a

accesarilor
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
. Mondiala a
Minimum S sl
50% institutii Sanatatii, Banca
Extinderea utilizarii DES in instituiile |medicale Mondial3, Agentia M. IV finisterul Sanatati
3.15 . L ’ - 36,000.0 0.0 36,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 5,000.0 |20,000.0{10,000.0{ 1,000.0 [2027— |. . . o
medicale publice si private publice ’ . institutii medicale
Dezvoltare si 111 2030
conectate la ’
DES Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Total 104,200.0 | 62,200.0 | 42,000.0 1,700.0 | 8,000.0 | 30,000.0 |39,500.0|18,000.0| 7,000.0

49



Elaborarea cadrului normativ si tehnic

Ministerul Sanatatii,

3y [privind obtinerea, gestionarca Cadru aprobat| 4 1066 | 10000 | 0.0 8018 00 | 1,0000 | 00 00 | 00 | oo [Nm I Agentiade
consimtamantului informat pentru si publicat 112026 |Guvernare
utilizarea datelor medicale Electronica
Dezvoltarea unui sistem electronic Sistem .. s
. e A . . . Ministerul Sanatatii,
unificat de consimtamant, interoperabil [functional, Trim. I11 Acentia de ’
3.2.2  |cu DES si MConnect, care sd permita [interoperabil | 12,000.0 | 12,000.0 0.0 8018 0.0 1,000.0 | 2,000.0 | 7,000.0 | 1,000.0| 1,000.0 {2026 — Gﬁve;nare
exprimarea si gestionarea digitald a cu DES si IV 2027 .
. . . Electronica
acordului pacientului MConnect
. Ministerul Sanatatii,
Banca Europeana . ’
L Agentia de
. i o de Investitii, .
Integrarea sistemului de consimtamant (Integrare Or anizat’ia Trim. | |Guvernare
3.2.3  |cusistemele informationale si registre |completa si 8,000.0 0.0 8,000.0 andialé . 0.0 1,000.0 | 4,000.0 | 1,000.0 |1,000.0|1,000.0|2027 — |(Electronica,
nationale testatda o IV 2028 |Agentia pentru
’ Sanatatii, Banca ’
T Securitatea
Mondiala . .
Cibernetica
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a
. - Sanatatii, Banca
Campanii de informare privind L . .
drepturile pacientilor asupra datelor |5 campanii Mondiald, Agentia Trim. 11l
324 |CrePUTe pacieririorasupra qate’o P 1,0000 | 0.0 | 1,000.0 | Elvetianipentru | 0.0 | 500.0 | 5000 | 0.0 00 | 00 [2026— |Ministerul Sanatatii
medicale si utilizarea transparenta a derulate ’ . ’
e A e Dezvoltare si 1V 2027
consimtamantului digital ’
Cooperare,

UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
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Asigurarea interoperabilitatii cu

Banca Europeana

. . Aliniere de Investitii, . Ministerul Sanatatii,
infrastructura europeand de acces la completi la Or aniza';ia Trim. 11 Acentia de ’
3.25  |date, in conformitate cu cerintele EHDS p cia 7,000.0 0.0 7,000.0 gan! N 0.0 1,000.0 | 5,000.0 | 1,000.0 0.0 0.0 [2026 |28
.. - ; EHDS si Mondiala a Guvernare
privind controlul de catre pacient e .. 1V 2028 e
asuora prooriilor date certificare Sanatatii, Banca Electronica
pra prop Mondiala
Total 29,000.0 | 13,000.0 | 16,000.0 0.0 4,500.0 |11,500.0 | 9,000.0 | 2,000.0 | 2,000.0

Elaborarea cadrului normativ pentru
deschiderea si reutilizarea datelor din

1 cadru
normativ
aprobat si
publicat, care

tabileste cel Trim. - | . .
331 [|sanitate, cu accent pe protectia vietii Ssti;‘? €| 11,0000 | 1,0000 | 0.0 8018 00 | 1,0000 | 0.0 0.0 00 | 00 |||I oqog [Ministerul Santaii
private si conformitatea cu legislatia prsin >
nationald si europeana categori de
’ ’ date eligibile
pentru
reutilizare
1 platforma .
. . . . Banca Europeana
Dezvoltarea/actualizarea unei functionala i .. C s
. o . S de Investitii, . Ministerul Sanatatii,
infrastructuri digitale pentru publicarea [lansata si Or anizat’ia Trim. 111 Acentia de ’
3.3.2 si accesarea datelor de sanatate accesibila, cu | 8,500.0 0.0 8,500.0 & . 0.0 1,500.0 | 4,000.0 | 1,000.0 |1,000.0 | 1,000.0|2026 — sent
’ .. o . . Mondiald a Guvernare
deschise, interoperabila cu portalurile |cel putin 50 e 111 2030 s
. . Sanatatii, Banca Electronica
guvernamentale existente seturi de date T
Mondiala

deschise
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publicate pana
n 2027

Crearea unui mecanism de autorizare si

Banca Europeana

de Investitii,

Ministerul Sanatatii,

acces controlat la date pentru Mecanism Organizatia Trim. 1V Agentia de
3.33 e .p o implementat | 2,000.0 0.0 2,000.0 N .Zj 0.0 1,000.0 | 1,000.0 0.0 0.0 0.0 |2026 — gen
cercetatori, institutii si organizatii . . Mondiala a Guvernare
- si functional e 1V 2027 .
acreditate ’ ’ Sanatatii, Banca Electronica
Mondiala
Total 11,500.0 | 1,000.0 | 10,500.0 0.0 3,500.0 | 5,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0|1,000.0

34.1

Evaluarea capacitatilor existente de
colectare, analiza si raportare statistica
in domeniul sanatatii si identificarea
necesitatilor de modernizare

1 raport de
evaluare
aprobat care
identifica cel
putin 10
limitari

sistemice si
propune
masuri de

optimizare

1,500.0

1,500.0

0.0

8018

0.0

500.0

500.0

500.0

0.0

0.0

Trim. |-
111 2026

Ministerul Sanatatii,
Agentiei Nationale
pentru Sanatate
Publica
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Banca Europeana

Minimum de Investitii
50% din VoS
. Organizatia
sisteme .
. . Mondiala a
. . .. informational R
Integrarea functionalitatilor analitice ’ Sanatatii, Banca - e
.. . . e dotate cu o . . Ministerul Sanatatii,
avansate in sistemele informationale de functionalitati Mondiala, Agentia Trim. 111 Acentici Nati nal,
3.4.2  |sanitate, cu sprijin pentru generarea | o o ot 45000 | 0.0 | 4,500.0 | Elvetianapentru | 0.0 | 1,000.0 | 2,000.0 | 500.0 | 500.0 | 500.0 [2026_ [ ECMHC! NavOnake
g L . analitice . pentru Sanatate
automata de rapoarte si indicatori de Dezvoltare si 111 2030 L
- automate Publica
performanta entru Cooperare,
P UNFPA, UNICEF,
generarea de ..
g . Organizatia
indicatori de L
N Internationala
performanta .
pentru Migratie
1 Solutie
functionala
Implementarea de solutii de analiza a:;figna de
predictiva si procesare automata a o . Ministerul Sanatatii,
datelor medicale prin algoritmi statistici|” redictiva Trim. | Agentiei Nationale
343 . - .p . ng testate si 10,800.0 |10,800.0 0.0 8018 0.0 0.0 2,000.0 | 6,000.0 | 2,000.0| 800.0 {2027 — gen o
si inteligenta artificiald, in scopul N pentru Sanatate
e . . . \validate in 1V 2028 .
anticiparii riscurilor si optimizarii o Publica
L . medii clinice
politicilor publice
sau
administrative
Dezvoltarea unui sistem national de . . Ministerul Sanatatii,
raportare in timp real aindi’catorilor Sistem Trim. | Agentiei National’e
344 P - ~ P . . implementat | 6,000.0 | 6,000.0 0.0 8018 0.0 0.0 1,000.0 | 5,000.0 0.0 0.0 [o027- [*&M L
esentiali de sanatate, interoperabil cu R pentru Sanatate
’ si utilizat 1V 2028

DES, registre si alte surse oficiale

Publica

53




Instruirea personalului institutiilor

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

Ministerul Sanatatii,

relevante Tn utilizarea noilor S0 de Mondiald, Agentia Trim. 11 Agentiei National
345 | * persoane 2,0000 | 0.0 | 20000 | Elvetiandpentru | 0.0 0.0 0.0 | 1,0000 | 500.0 | 500.0 |2028_ [|ECMHC Natondle
instrumente analitice pentru luarea . ) . pentru Sanatate
. instruite Dezvoltare si 111 2030 L
deciziilor bazate pe date ’ Publica
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Total 24,800.0 | 18,300.0 | 6,500.0 0.0 1,500.0 | 5,500.0 |13,000.0|3,000.0|1,800.0

programari, notificiri si comunicare cu personalul medical.

Obiectivul General 4. Pana in 2030, cel putin 50% de institutii medicale vor furniza servicii de telemedicina, iar 30% dintre cetiteni vor utiliza aplicatii integrate pentru accesul la datele medicale,

4.1.1

Evaluarea nivelului de functionalitate,
utilizare si interoperabilitate al
sistemelor informationale si registrelor
existente in domeniul sanatatii

Raport
aprobat
privind
nivelul de
interoperabilit
ate,

Plan aprobat
si bugetat

668.0

668.0

0.0

8018

0.0

500.0

168.0

0.0

0.0

0.0

Trim. IV
202511
2026

Ministerul Sanatatii
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Elaborarea si aprobarea documentatiei

Banca Europeana

de Investitii,

Ministerul Sanatatii,

tehnice si a planurilor de mentenanta Documentatie Organizatia Trim. 111 Agentia de
4.1.2 ¥ apran . . tehnica 4,332.0 0.0 4,332.0 gan! N 0.0 1,832.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 | 500.0 |2026 — I Een
pentru fiecare sistem informational nou . Mondiala a Guvernare
. aprobata e 2030 .
sau actualizat Sanatatii, Banca Electronica
Mondiala
Minimum
70% din
sisteme
Dezvoltarea de noi sisteme informational
informationale si registre medicale, e si registre Trim. |
413 [precumsiactualizarea celor existente, - necesare 60,2000 | 60,200.0| 0.0 8018 0.0 | 7,168.0 |22,932.0|17,100.0|8,000.0 | 5,000.0 [2026 — |Ministerul Sanatatii
cu integrarea acestora n infrastructura |dezvoltate sau 8016 111 2030 ’
digitald nationald (DES, SIA AMP, SIA|modernizate
AMS, eReteta, LIS etc.) si complet
integrate in
MConnect si
DES
Total 65,200.0 | 60,868.0 | 4,332.0 0.0 9,500.0 | 24,100.0 | 17,600.0 | 8,500.0 | 5,500.0
Banca Europeana
s . . Raport de Investitii,
Evaluarea capacitatilor existente si a aorobat cu Oreanizatia Trim. I
4.2.1 nevoilor teritoriale pentru extinderea P . 800.0 0.0 800.0 & L 0.0 800.0 0.0 0.0 0.0 0.0 : Ministerul Sanatatii
. L nevoi si Mondiala a 111 2026 :
serviciilor de telemedicina . o s
prioritati Sanatatii, Banca
Mondiala
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Elaborarea cadrului normativ si

1 Act

Banca Europeana

. . . normativ de Investitii, .
functional pentru furnizarea serviciilor aorobat Or aniza£ia Trim.
4.2.2  |de telemedicing, inclusiv definitii p. - 700.0 0.0 700.0 gant N 0.0 700.0 0.0 0.0 0.0 0.0 [HI-IV  Ministerul Sanatatii
. . . |privind Mondiald a ’
standardizate, conditii de eligibilitate si o 2026
. ’ > |reglementarea Séanatatii, Banca
mecanisme de raportare L o
telemedicinei Mondiala
Banca Europeana
de Investitii,
< Organizatia
Platforma de L
s Mondiala a
telemedicind Sénititii. B
Dezvoltarea platformei de telemedicina |functionalid si ana.a{l, anca. .
interoperabile cu DES, registrele interoperabili Mondiald, Agentia Trim. 1V
4.2.3 o P o S g. . pv .| 19,000.0 0.0 19,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 6,000.0 | 8,000.0 | 3,000.0 | 1,000.0 |1,000.0 {2026 — |Ministerul Sanatatii
clinice si sistemele informationale utilizata in cel .
. " | utin 20 Dezvoltare si 111 2030
existente sau in proces de dezvoltare Ii)ns,titutii Cooperare,
L UNFPA, UNICEF,
medicale o
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
1 sistem
integrat Banca Europeana
. .. . |completcu de Investitii, . Ministerul Sanatatii,
Integrarea serviciilor de telemedicina MConnect Oreanizatia Trim. 11 Acentia de
4.2.4  |cu sistemele informationale partajate Y 2,500.0 0.0 2,500.0 & s 0.0 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 0.0 0.0 [2026— |28
(MConnect, MPass, MNotify, etc) [ L8 §i Mondiala a 111 2028 [CUvernare
' ' T MNotify, Sanatatii, Banca Electronica
disponibil Mondiala
public
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Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

57

Instruirea personalului medical in Minimum 200 L . .
tiliz iciilor de telemedicind si [cadre Mondiala, Agentia Trim. 11
425 [ 1A SEIVIETOF €8 18 eI St o 30000 | 00 | 30000 | Elvetianipentru | 0.0 | 0.0 | 1,000.0 | 1,0000 | 500.0 | 500.0 [2027 - |Ministerul Sanattii
in integrarea acestora in fluxurile medicale ’ . )
. . A Dezvoltare si 111 2030
clinice curente Instruite ’
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
Minimum 3 de Investitii,
rapoarte Organizatia
anuale de Mondiala a
o ce o monitorizare Sanatatii, Banca
Monitorizarea utilizarii si eficientei . . . -
serviciilor de teleme dici,né fin ’ care includ Mondiala, Agentia Trim. IV
426 | . . . ,p' date privind 3,000.0 0.0 3,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 |2027 — |Ministerul Sanatatii
indicatori de acces, utilizare si .
. . L ’ accesul, Dezvoltare si 111 2030
satisfactie a pacientilor . . )
’ ’ utilizarea si Cooperare,
gradul de UNFPA, UNICEF,
satisfactie al Organizatia
pacientilor Internationala
pentru Migratie
Total 29,000.0 0.0 29,000.0 0.0 8,500.0 | 11,000.0 | 5,500.0 | 2,000.0 | 2,000.0




Dezvoltarea si modernizarea sistemelor
informationale destinate pacientilor,

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

Ministerul Sanatatii,

prin extinderea functionalitatilor Aplicatii Mondiala, Agentia Trim. 11 Acentia d
4.3.1 |aplicatiei EVO pentru a asigura acces [functionale si | 15,000.0 0.0 15,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 2,000.0 | 5,000.0 | 6,000.0 |1,000.0|1,000.0|2026 — Gﬁ\ele;nar:
integrat, sigur si in timp real la datele |utilizate Dezvoltare si 111 2030 Electronici
medicale din DES, registrele de Cooperare,
sanatate si alte sisteme relevante UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
. . . Mondiald a
Integrarea sistemelor informationale e
B .. . Sanatatii, Banca .. ey
destinate pacientilor cu sistemele e . . Ministerul Sanatatii,
informationale ,arta'ate (MConnect Integrare Mondiald, Agentia Trim. 1l Agentia de ,
4.3.2 . > partd) > |completa si 3,000.0 0.0 3,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 |2027 — £etl
MPass, MNotify, etc.), pentru . " ’ . Guvernare
L _y functionala Dezvoltare si 111 2030 .
autentificare, programare, primirea ’ Coo erare, Electronici
notificarilor si acces controlat, etc. UNFP A,pUNI éEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie

58




Banca Europeana
de Investitii,

Functionalitat Organizatia
ea pentru Mondiala a
. e vizualizarea, Sanatatii, Banca
Implementarea functionalitatilor pentru - . o . .
uali desca bartai descarcarea si Mondiala, Agentia Trim. 1l
izualizarea arcarea si partajarea . . . .
433 |[Vipuaizared, descarcarca sipartajared o oiarea 40000 | 00 | 4,000.0 | Elvetianipentru | 0.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 |2026 - |Ministerul Sanatatii,
controlatd a informatiilor medicale de . ’ . :
- . ’ controlatd a Dezvoltare si 111 2030
catre pacient . ..
informatiilor Cooperare,
medicale UNFPA, UNICEF,
implementata Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
Minimum 2 de Inve.StiE.ﬁ’
Organizatia
runde de .
Mondiald a
. - . testare cu e
Aplicarea principiilor de proiectare . Sanatatii, Banca
B . . participarea a e . .
centratd pe utilizator si testarea cel putin 50 Mondiala, Agentia Trim. 111
4.3.4  |aplicatiilor impreuna cu reprezentanti ai utiIiI; a’tori din 1,500.0 0.0 1,500.0 | Elvetiana pentru 0.0 300.0 500.0 500.0 200.0 0.0 |2026 — [Ministerul Sanatatii,
populatiei generale si ai grupurilor ruouri Dezvoltare si 1V 2029
vulnerabile givirse Cooperare,
. ! UNFPA, UNICEF,
inclusiv o
. Organizatia
vulnerabile L
Internationala
pentru Migratie
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Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

Promovarea utilizarii aplicatiilor Minimum 5 L . .
dezvoltate prin campanii de informare |campanii de Mondiald, Agentia Trim. 1Ml
4.3.5 A P o P R P 4,000.0 0.0 4,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 500.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 |2026 — |Ministerul Sanatatii
si sprijin in utilizarea acestora in promovare ’ . ’
o . Dezvoltare si 111 2030
institutiile medicale derulate ’
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Total 27,500.0 0.0 27,500.0 0.0 3,800.0 | 8,500.0 | 9,500.0 | 3,200.0 | 2,500.0

4.4.1

Cartografierea fluxurilor operationale si
administrative din institutiile medicale,
cu identificarea celor prioritare pentru
digitalizare

Raport
aprobat
privind
fluxurile de
lucru.
Formulare si
procese
digitale
aprobate

1,800.0

0.0

1,800.0

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca
Mondiala, Agentia
Elvetiana pentru
Dezvoltare si
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie

0.0

1,200.0

600.0

0.0

0.0

0.0

Trim. |
202611
2027

Ministerul Sanatatii
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Banca Europeana

Minimum de Investitii,
30% din Organizatia
institutii Mondiala a
Dezvoltarea sau adaptarea solutiilor medicale Sanatatii, Banca . el
.. .. .. . . L . . Ministerul Sanatatii,
digitale pentru functiile administrative |publice Mondiala, Agentia Trim. IV Agentia de ’
4.4.2  |(contabilitate, resurse umane, utilizeaza 16,000.0 0.0 16,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 3,000.0 | 5,000.0 | 5,000.0 | 2,000.0| 1,000.0|2026 — Guve;nare
raportare), cu integrare n infrastructura [solutii digitale Dezvoltare si 111 2030 Electronici
digitala guvernamentala pentru cel Cooperare,
putin 3 fluxuri UNFPA, UNICEF,
administrative Organizatia
esentiale Internationala
pentru Migratie
Total 17,800.0 0.0 17,800.0 0.0 4,200.0 | 5,600.0 | 5,000.0 | 2,000.0|1,000.0

Obiectivul General 5. Panai la sfarsitul anului 2030, cresterea cu 50% a nivelului de competente digitale al personalului din sédnitate si cresterea cu 20% a ratei de alfabetizare digitald a populatiei
in utilizarea serviciilor digitale de sinatate, asigurand astfel o utilizare eficienta, siguri si sustenabila.

511

Evaluarea nivelului de dotare 1T, a
necesitdtilor de echipamente TIC in
institutiile medicale publice, cu accent
pe zonele insuficient acoperite

Raport
aprobat
privind
dotarea TIC.
Plan etapizat
dotare
elaborat.

3,000.0

3,000.0

0.0

8018

0.0

1,000.0

1,000.0

1,000.0

0.0

0.0

Trim. IV
2026 —
1V 2028

Ministerul Sanatatii,

61




Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia

Echipamen
e sgﬂt Mondiali a
Achizitionarea si instalarea de licentiat Sanatatii, Banca
echipamente TIC moderne (computere, achiz,itionat G Mondiala, Agentia Trim. IV Ministerul Sanatatii
5.1.2 scanere, imprimante, monitoare, etc.) in|. ’ | 55,200.0 0.0 55,200.0 | Elvetiana pentru 0.0 8,400.0 | 40,900.0 | 5,900.0 0.0 0.0 |2026— | . . L
] . N . instalat la cel . institutii medicale
institutiile medicale, in functie de . . Dezvoltare si 1V 2028 ’
’ ’ putin 50% din ’
planul aprobat nstitutii Cooperare,
L UNFPA, UNICEF,
medicale o
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
58,200.0 | 3,000.0 | 55,200.0 0.0 9,400.0 | 41,900.0 | 6,900.0 0.0 0.0
Total
Ministerul Sanatatii,
. . . . Raport . .
Analiza modelelor internationale si a institutii medicale,
necesitatilor interne privind aprobat Trim. |- |Universitatea de
521 ’ .. N privind 500.0 500.0 0.0 8018 0.0 500.0 0.0 0.0 0.0 0.0 ) S
competentele digitale relevante in 112026 |Stat de Medicina si
s e competentele : .
domeniul sanatatii . Farmacie ,,Nicolae
’ digitale PO
Testemitanu
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Elaborarea cadrului national de VNEOVH si.lala a er.nstel."ul Sanatatii,
competente dicitale in s Snitate Cadrul Sanatatii, Banca Trim. 11 Universitatea de
522 petenie cigita © 1 . aprobat si 1,000.0 0.0 1,000.0 |Mondiald, Agentia| 0.0 1,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 . |Stat de Medicina si
structurat pe profiluri ocupationale ) . 111 2026 . .
. . . publicat Elvetiana pentru Farmacie ,,Nicolae
(personal medical si managerial) . L,
Dezvoltare si Testemitanu
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
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Internationala
pentru Migratie

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

Ministerul Sanatatii,

Total

Integrarea cadrului national de Planuri L . L
mpetente digitale n politicile d integrate in Mondiald, Agentia Trim, 11| niversitatea de
523 |competetiie digiiale I pottictie ¢e grate 1,6000 | 00 | 1,600.0 | Elvetiana pentru | 0.0 0.0 800.0 | 8000 | 00 | 00 - |Stat de Medicini si
formare profesionala continud si in politici si ’ . 1V 2027 . L
. A . Dezvoltare si Farmacie ,,Nicolae
planurile de invatamant curricula ’ A
Cooperare, Testemitanu
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
3,100.0 | 500.0 | 2,600.0 0.0 1,500.0 | 800.0 800.0 0.0 0.0
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Banca Europeana
de Investitii,

Organizatia
Minimum 2 Mondiala a .. e
s Ministerul Sanatatii,
programe de Séanatatii, Banca e .
Elaborarea programelor de formare o . . institutii medicale,
fesional continua pent I lformare Mondiala, Agentia Trim. 111 Unive;sitatea de
rofesionala continua pen rsona
53 (PO olonaia cOntnua pentivl pErSOnatitl )5 o 36000 | 00 | 3,600.0 | Elvetianipentru | 0.0 | 1,000.0 | 2,600.0 | 0.0 00 | 00 [2026- am
medical si managerial, pe baza cadrului| .’ ’ . Stat de Medicina si
’ - continud Dezvoltare si 1V 2027 . . ’
de competente digitale aprobat . ’ Farmacie ,,Nicolae
’ elaborate si Cooperare, Testemitanu”
aprobate UNFPA, UNICEF, ’
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala
. . Mondiala a Ministerul Sanatatii,
Organizarea de sesiuni de formare - Sanatatii, Banca e .
A A Minimum e . . institutii medicale,
initiald si continud in baza programelor 50% personal Mondiala, Agentia Trim. | Unive;sitatea de
5.3.2 elaborate, inclusiv privind utilizarea _p 9,000.0 0.0 9,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 5,000.0 | 2,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 {2027 — .
. . . o medical ’ . Stat de Medicina si
sistemelor informationale din sanatate |. . Dezvoltare si 111 2030 . . ’
e o instruit ’ Farmacie ,,Nicolae
(DES, solutii digitale in sanatate, etc.) Cooperare, Testemitanu”
u
UNFPA, UNICEF, ’
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
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Banca Europeana
de Investitii,

Ministerul Sanatatii,
institutii medicale,
Universitatea de

Total

Organizatia Stat de Medicini si
Mondiala a . . ’
ey Farmacie ,,Nicolae
. . . - Sanatatii, Banca L
Instruirea personalului in domeniul Minimum L . . Testemitanu”,
securitatii cibernetice si al protectiei  {20% personal Mondiald, Agentia Trim. I Serviciul
533 - ’ ’ . 3,000.0 0.0 3,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 1,000.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 {2027 — .
datelor medicale, cu accent pe bune medical ’ . Tehnologia
L . L . . Dezvoltare si 111 2030 ..
practici si prevenirea riscurilor Instruit ’ Informatiei si
Cooperare, Securitate
UNFPA, UNICEF, . .
. Cibernetica,
Organizatia .
. - Agentia pentru
Internationala "
entru Mi atic Securitatea
P & Cibernetica
Ministerul Sanatatii,
institutii medicale,
Banca Europeand Universitatea de
de Investitii, Stat de Medicina si
Minimum 30 Organ.iza}ia Farmac.ie ,,Nicolae
. Mondiala a Testemitanu”,
materiale Sanatatii, Banca Serviciul
Dezvoltarea resurselor digitale deschise |digitale L . . .
si materiale adaptate diferitelor educationale Mondiald, Agentia Trim. 111 Tehnologia
534 | " P o 7,000.0 0.0 7,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 1,000.0 | 3,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 | 1,000.0 {2026 — |Informatiei si
categorii de personal pentru formare  [elaborate si ’ . Lo
; L Dezvoltare si 111 2030 |Securitate
acestora disponibile pe ’ . .
latforme Cooperare, Cibernetica,
pratior UNFPA, UNICEF, Agentia pentru
deschise o .
Organizatia Securitatea
Internationala Cibernetica,
pentru Migratie Agentia de
Guvernare
Electronica
22,600.0 0.0 22,600.0 0.0 2,000.0 | 11,600.0 | 4,000.0 | 2,500.0 | 2,500.0

65



Banca Europeana
de Investitii,

Organizatia
Mondiala
. . Mondiala a Ministerul Sanatatii,
Crearea de materiale educationale . Sanatatii, Banca e .
o o - 5 Materiale o . . institutii medicale,
accesibile (ghiduri, videoclipuri, ducational Mondiala, Agentia Trim. 111 Unive;sitatea de
541 linfografice) pentru utilizarea CaUEatIona’e | 5 4000 | 00 | 2,400.0 | Elvetianipentru | 0.0 | 5000 | 1,0000 | 500.0 | 200.0 | 200.0 [2026 A
.. L. elaborate si . Stat de Medicina si
platformelor digitale de sanatate de Lo Dezvoltare si 111 2030 . .
- . distribuite Farmacie ,,Nicolae
catre cetateni Cooperare, Testemitanu”
UNFPA, UNICEF, ’
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala
Mondiala a Ministerul Santatii,
. o .. Sanatatii, Banca e .
Organizarea de campanii de informare |5 Campanii o . . institutii medicale,
si ateliere locale pentru promovarea anuale si Mondiald, Agentia Trim. 1l Universitatea de
542 " ... P “p y 2,290.0 0.0 2,290.0 | Elvetiana pentru 0.0 290.0 | 1,000.0 | 500.0 | 500.0 0.0 [2026 - S
utilizérii DES, aplicatiilor pentru feedback ’ . Stat de Medicina si
. .. L - Dezvoltare si 1V 2029 . .
pacienti si serviciilor de telemedicind  [pozitiv ’ Farmacie ,,Nicolae
Cooperare, Testemitanu”
UNFPA, UNICEF, ’
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
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Colaborarea cu institutiile medicale,

Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Mondiala a

Sanatatii, Banca

Ministerul Sanatatii,
institutii medicale,

biblioteci publice, autoritéti locale si ~ |[Minimum 2 Mondiala, Agentia Trim. 111 Universitatea de
5.4.3  |ONG-uri pentru sprijinirea activa a colaborari 1,000.0 0.0 1,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 500.0 500.0 0.0 0.0 (2027 - S
ST s - . Stat de Medicina si
cetdtenilor in accesarea serviciilor realizate Dezvoltare si 1V 2028 . Lo
.. K Farmacie ,,Nicolae
digitale Cooperare, Testemitanu”
UNFPA, UNICEF, estemiiany
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
5,690.0 0.0 5,690.0 0.0 790.0 | 2,500.0 | 1,500.0 | 700.0 | 200.0

551

Total

Elaborarea unui cadru normativ de
colaborare intre Ministerul Sanatatii,
universitati, centre de cercetare si
sectorul privat in domeniul inovatiei
digitale in sanatate

Cadru aprobat
si parteneriate
incheiate

878.2

0.0

878.2

Banca Europeana

de Investitii,
Organizatia
Mondiala a
Sanatatii, Banca
Mondiala, Agentia
Elvetiana pentru
Dezvoltare si
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie

0.0

878.2

0.0

0.0

0.0

0.0

Trim. |-
111 2026

Ministerul Sanatatii,
institutii medicale,
Universitatea de
Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”
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Banca Europeana
de Investitii,

Organizatia
Mondiala a
Identificarea si sprijinirea proiectelor L Sanatatii, Banca
. S Minimum 5 L . .
inovatoare pilot si a laboratoarelor de roiecte pilot Mondiala, Agentia Trim. 111
55.2  |testare pentru solutii emergente precum p P 5,500.0 0.0 5,500.0 | Elvetiana pentru 0.0 1,000.0 | 2,000.0 | 1,500.0 | 1,000.0| 0.0 |2026— |Ministerul Sanatatii
e . .. |implementate .
inteligenta artificiald, senzori medicali, | . Dezvoltare si 111 2030
e T $1 testate
analiza predictiva, etc. ’ Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationald
pentru Migratie
Banca Europeana
de Investitii,
Organizatia
Minimum 5 Mondiald a
Facilitarea accesului la date institutii Sanatatii, Banca
anonimizate si Structurate pentru autorizate cu Mondiala, Agentia Trim. |
5.5.3  |cercetare si dezvoltare, in conditii de  |acces activ la | 2,000.0 0.0 2,000.0 | Elvetiana pentru 0.0 0.0 1,000.0 | 500.0 | 500.0 0.0 |2027 — [Ministerul Sanatatii
securitate si conformitate cu legislatia |seturi de date Dezvoltare si 1V 2029
nationala si europeana medicale Cooperare,
anonimizate UNFPA, UNICEF,
Organizatia
Internationala
pentru Migratie
Banca Europeana
de Investitii,
Cadrul Organ.iza:,[ia
o . . Mondiala a
Crearea si pilotarea unui Sandbox normativ Séndtatii. Banca 2026-
554  |Reglementar pentru Tehnologii elaborat, 1,000.0 0.0 1,000.0 Mondial’é’A entia 0.0 500.0 500.0 0.0 0.0 0.0 2027 Ministerul Sanatatii
Medicale Digitale (MedTech Sandbox) [Sandbox . gens
institituit Elvetiana pentru

Dezvoltare si
Cooperare,
UNFPA, UNICEF,
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Organizatia
Internationald
pentru Migratie

Crearea unei platforme de diseminare a

bunelor practici si a inovatiilor testate Platforma Trim. Il
5.5.5 cu implilzarea co;nunitétii ;tiinti fice si,a functionala si | 1,300.0 0.0 1,300.0 8018 0.0 500.0 300.0 300.0 100.0 | 100.0 (2026 — |Ministerul Sanatatii
dezvoltatorilor locali vizitata IV 2028
10,678.2 0.0 10,678.2 0.0 2,878.2 | 3,800.0 | 2,300.0 | 1,600.0 | 100.0
Total
831,868.2 [192,468.0(639,400.2 3,000.0 |155,247.4|317,520.8(207,600.0{91,700.0/56,800.0
Total Obiective Generale
inclusiv: 192,468.0|639,400.2 3,000.0 |155,247.4|317,520.8(207,600.0{91,700.0/56,800.0
Bugetul de stat 192,468.0 2,600.0 | 34,247.2 | 64,620.8 | 60,000.0 {18,600.0(12,400.0
Surse externe 639,400.2 400.0 {121,000.2|252,900.0{147,600.0/73,100.0{44,400.0
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NOTA DE FUNDAMENTARE
la proiectul de hotiarare de Guvern cu privire la aprobarea Programului National pentru
Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030

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 2025-2030 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 inclusa
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 2025-2030 devine un pas
esential pentru consolidarea cadrului normativ, modernizarea serviciilor medicale, adaptarea
infrastructurii digitale la cerintele actuale si eliminarea disfunctionalitdtilor 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, prevede responsabilitatea Republicii
Moldova de a asigura transpunerea acquis-ului comunitar in domeniul sanatatii digitale.
Conform Regulamentului (UE) 2025/327 privind Spatiul European al Datelor de Sanatate
(EHDS) si Directivei 2011/24/UE privind asistenta medicala transfrontalierd, este necesara
crearea unui cadru digital functional care sa permita schimbul transfrontalier de date, protectia
pacientilor, utilizarea secundara a datelor si interoperabilitatea intre sisteme informationale si
registre. In acest sens, integrarea Republicii Moldova in Spatiul European al Datelor de
Sanatate este conditionata de existenta unui cadru normativ si tehnic digital functional, care
sa includa implementarea unui Dosar Electronic de Sanatate 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 Sanatate Publicd (SBTESP) 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 sanatatii. Lipsa unui Dosar Electronic
de Sanatate (DES) national functional si interoperabil limiteaza accesul rapid la istoricul
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Figura 1. Evolutia digitalizarii serviciilor medicale (sursa: Sistemul Informational
Automatizat de Asistenta Medicala Primara)

In celelalte cazuri, fisele medicale si alte documente continui 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 telemedicind priveaza populatia din aceste regiuni de acces echitabil la ingrijire
medicald de calitate, amplificand inegalitdtile in sanatate si contravenind principiilor de
incluziune promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii si Uniunii Europene.

Deficitul de specialisti IT In sdnatate raimane o problema structurala. Conform situatiei
din 2025, doar 1 din cele 2 posturi prevazute in structura Serviciului Tehnologii
Informationale al Ministerului Sanatdtii 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 provocarile 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 sustenabilitatii 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 1n accesul la ingrijiri
medicale intre urban si rural raman semnificative, conform Profilului sardciei 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 sanatate, unde lipsa infrastructurii, deficitul de personal si
distantele mari pana la centrele medicale descurajeaza prezentarea timpurie pentru consultatii.
In consecintd, 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, asigurdnd un sistem modern, sigur si
accesibil, in care fiecare cetatean beneficiaza de ingrijiri medicale continue, iar datele devin
un motor al inovatiei, prevenirii si politicilor publice eficiente.

Pentru a face fatd acestor provocari, este necesar un raspuns sistemic, bazat pe o
abordare strategica, 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 disfunctionalitdtilor tehnice, prin
investitii tintite, interventii coordonate si consolidarea cadrului normativ. 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 experientd medicald eficientd, cu acces rapid la DES, programari online,
retete electronice si canale de feedback, in timp ce personalul medical sd fie sprijinit prin
solutii digitale care reduc sarcinile administrative si imbundtdtesc 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 2025-2030 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 sdnatate interoperabil, sigur si scalabil

Obiective specifice:

1.1. Elaborarea pdnd in 2026 a conceptului detaliat al arhitecturii digitale nationale
in sanatate si operationalizarea acesteia panda in 2030.

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

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

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.




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

Obiectivul General 2. Péana la sfarsitul anului 2030, realizarea interoperabilitatii
functionale si semantice pentru 80% din registrele si sistemele informationale cheie din
sanatate.

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 Sanatate (EHDS).

2.2. Asigurarea, pdana in anul 2030, a unui schimb securizat si standardizat de date
medicale intre registre, sisteme s§i aplicatii digitale, prin dezvoltarea unui mecanism
functional de integrare si interoperabilitate in sanatate.

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 si
calitatii informatiilor partajate.

Obiectivul General 3. Pana 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. Pana la sfarsitul anului 2030, dezvoltarea si implementarea integrala a Dosarului
Electronic de Sanatate (DES), asigurdand colectarea, accesarea si partajarea securizata a
setului minim de date medicale pentru 80% din pacientii care interactioneaza cu Sistemul de
sanatate public.

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.

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.

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

Obiectivul General 4. Pana in 2030, cel putin 50% de institutii medicale vor furniza
servicii de telemedicina, iar 30% dintre cetdteni vor utiliza aplicatii integrate pentru accesul
la datele medicale, programari, notificéri 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 si
interoperabilitatea acestora pentru a sustine un ecosistem digital centrat pe cetatean.

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




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.

4.4. Pdna 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.

Obiectivul General 5. Pana la sféarsitul anului 2030, cresterea cu 50% a nivelului de
competente digitale al personalului din sdnatate si cresterea cu 20% a ratei de alfabetizare
digitala 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, asigurdnd dotarea cu echipamente performante
si internet rapid pentru accesul continuu la solutiile digitale de sanatate.

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.

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.

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

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

Implementarea coordonatd a acestor obiective si solutii va contribui la construirea
unui sistem medical modern, rezilient si centrat pe cetdtean, capabil sa raspunda provocarilor
s sd asigure integrarea deplind 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 2025-2030 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, programul va reduce fragmentarea sistemelor
informationale existente, eliminand duplicarile si ineficientele administrative.
Aceasta va duce la o gestionare mai coerentd 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 si administrative.

2. Imbunitatirea capacitatii decizionale si a transparentei:

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

e implementarea jurnalizdrii, 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), facilitdnd schimbul transfrontalier de date medicale si integrand
Republica Moldova 1n ecosistemul digital european. Acest lucru consolideaza
angajamentul tarii pe parcursul european.

e investitiile in infrastructura IT si in dezvoltarea competentelor digitale ale
personalului public din sanitate 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 sanitate 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 Hotararea Guvernului nr.260/2025), cét si din contul asistentei externe.

Mijloacele financiare pentru Programul National pentru Digitalizare si Inovare in
Séanatate 2025-2030 includ trei directii majore din Planul de Crestere Economica a Republicii
Moldova:

e Dezvoltarea si implementarea Dosarului Electronic de Sandtate (DES): 259,8
milioane lei (conform Planului de crestere economicd aprobat prin Hotédrarea
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 Hotdrarea Guvernului nr.260/2025);

e Transformarea digitald a sistemului de sandtate: 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 Digitala 2030 si initiativele OMS privind utilizarea
tehnologiei digitale pentru a Imbundtéti acoperirea cu servicii medicale si accesul la date
pentru sanatatea publica.




In vederea asiguririi sustenabilititii financiare a Programului si in conformitate cu
cerintele cadrului normativ national privind planificarea strategicd si disciplina bugetar-
fiscala, resursele financiare din contul altor surse urmeaza a fi identificate din contul asistentei
externe negociate cu partenerii de dezvoltare precum Banca Europeand de Investitii,
Organizatia Mondiald a Sanatatii, Banca Mondiald, Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare, UNFPA, UNICEF, Organizatia Internationald pentru Migratie in vederea
realizarii actiunilor prioritare Programului.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030 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 urmdreste asigurarea interoperabilitatii functionale si semantice prin
dezvoltarea si adaptarea platformei MConnect la necesititile domeniului sanatatii.
Aceasta implica faptul ca si institutiile medicale private vor trebui s se integreze in
aceasta platforma, facilitdind schimbul securizat de date cu sistemul public. Aceasta
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 crearea unui ecosistem de date de sanatate deschise si reutilizabile, anonimizate, va
oferi sectorului privat (cercetatori, companii farmaceutice, dezvoltatori de solutii) o
resursa valoroasd 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 stransa 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 imbunatatirea bunastarii 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, 1n 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 informata si mai
conectatd In domeniul sanatatii.

o digitalizarea fluxurilor de lucru va simplifica interactiunile cetatenilor cu sistemul de
sanatate, 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 consimtdmantului va oferi
pacientilor control digital deplin asupra modului in care datele lor medicale sunt
utilizate, in conformitate cu GDPR si EHDS.

e cCrearea 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:

o extinderea serviciilor de telemedicind si a conectivitatii (fibra opticd) cu prioritate in
zonele rurale va reduce disparitdtile 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 digitald si dezvoltarea de aplicatii centrate pe utilizator,
adaptate nevoilor diverse, vor asigura cd 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 sanatatii, un aspect important pentru toti,
inclusiv pentru promovarea egalitatii de gen In deciziile legate de sanatate.

e prin modernizarea sistemelor de analiza a datelor, programul va permite identificarea
mai precisa a inegalitatilor existente in sdndtate (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 langd impacturile sociale, asupra datelor cu caracter personal si asupra echitétii si egalitatii
de gen, Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030 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 creand noi locuri de munca
specializate.

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

e prin optimizarea proceselor, eliminarea duplicarilor si o alocare mai eficienta a
resurselor, se anticipeaza economii substantiale la nivelul bugetului de stat si al
asigurarilor de sanatate, 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.

¢ 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 artificiala 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 2025 —
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 Sandtate 2025 —
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 Sanatate 2025-2030:

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

Totodata, proiectul hotararii Guvernului cu privire la aprobarea Programului National
pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030 a fost consultat cu toti subiectii interesati
si propunerile au fost luate In considerare la definitivarea acestuia.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizei juridice, in conformitate cu avizul nr. 04/1-8537 din
22.08.2025. Propunerile formulate au fost luate in considerare la definitivarea proiectului,
fiind incluse in sinteza obiectiilor si recomandarilor.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Aprobarea proiectului de act normativ nu atrage dupa 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

Ministru Ala NEMERENCO



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

SINTEZA

la proiectul de hotirare cu privire la aprobarea Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2025-2030

(numar unic 651/MS/2025)

Participantul la Nr. crt. Continutul obiectiei, Argumentarea
avizare, consultare propunerii, recomandarii, concluziei autorului proiectului
publica, expertizare
Avizare si consultare publica
Ministerul Aviz nr. 03- | Cu referire la proiectul de hotarare cu privire la aprobarea Programului Se ia act.
Dezvoltarii 2390 din National pentru Digitalizare si Inovare in Sdnatate 2026-2030 (numar
Economice si 12.08.2025 unic 651/MS/2025), reiesind din competentele functionale, comunicam
Digitalizarii lipsa de obiectii si propuneri.
Biroul National de | Aviz nr. | Dat fiind faptul cd, Programul urmareste crearea unei arhitecturi digitale | Se accepta
Statistica 19018/38 din | nationale moderne in domeniul sanatatii, capabile sa elimine fragmentarea
11.08.2025 solutiilor digitale, sa modernizeze infrastructura TIC, sa asigure | Obiectivul 3.4. din

interoperabilitatea registrelor si sistemelor informationale, iar acest scop
urmeazd a fi realizat prin modernizarea infrastructurii digitale si a
sistemelor informationale/registre din sdnatate si valorificarea datelor in
scopuri de politici publice, preventie si cercetare, se recomanda, la
implementarea acestor obiective strategice, sd se tind cont si de principiile
fundamentale ale statisticii oficiale (conform Art.5 din Legea nr.93/2007
privind statistica oficiald), precum coerenta si comparabilitatea datelor
statistice oficiale in domeniul sdnatatii - parte din sistemul statistic
national, pentru care trebuie sa fie asiguratd coerenta internd si in timp,
precum si comparabilitate intre regiuni §i tari. Recomandarea este
aplicabila in particular la implementarea obiectivelor specifice 3.4 si 4.1
(eventual la pct.33). Totodatd, recomandarea se bazeazd pe prevederile
Regulamentului (UE) 2025/327 privind Spatiul European al Datelor de
Sanatate, care stipuleaza in Art.1, pct. (3) faptul cd acesta nu poate
prejudicia implementarea altor acte juridice ale Uniunii privind accesul la
datele electronice medicale, precum si partajarea sau utilizarea secundara
a acestora sau cerintelor Uniunii referitoare la prelucrarea datelor in
legdtura cu datele electronice medicale, in special Regulamentului (CE)
nr. 223/2009 al Parlamentului European si al Consiliului din 11 martie

proiectul Programului a fost
revizuit si completat cu

referinte la Legea
nr.93/2007 privind
statistica oficiala,
Regulamentul (UE)

2025/327 privind Spatiul
European al Datelor de
Sanatate si Regulamentul
(CE) nr. 223/2009 privind
statisticile europene.
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2009 privind statisticile europene. Drept urmare, la implementarea
Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sandtate, prin
modernizarea sistemelor informationale sau registrelor existente sau
crearea de sisteme informationale si registre noi in domeniul sanatatii, este
necesard asigurarea coerentei (din perspectiva aplicarii coerente a
conceptelor, sferei de cuprindere, definitiilor, clasificarilor si altor tipuri
de standarde in domeniul statisticii sanatatii, precum si a reconcilierii
datelor la schimbarea sursei acestora) si a comparabilitdtii pe parcursul
unei perioade rezonabile de timp (statistici retrospective in dinamica).

Date fiind competentele institutionale ale Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica (ANSP) de producere si analizd a datelor statistice in
domeniul sanatatii si avand in vedere ca, pe termen scurt, Agentiei i-ar
putea fi atribuit statutul de alt producator de statistici oficiale, in
conformitate cu procedura aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
51/2022, considerdm necesard implicarea ANSP, in limita competentelor
, In mai multe activitati ce tin de date statistice din Planul de actiuni a
Programului, precum activitatea 1.5.4 Operationalizarea unui spatiu
national securizat de prelucrare a datelor medicale, cu functionalitati de
tip Data Lake, pentru integrarea datelor din sisteme disparate si sprijinirea
analizei de date la scara largd, 2.2.3 Stabilirea structurilor standardizate
de date pentru comunicarea intre sisteme, in conformitate cu cerintele
EHDS si standardele internationale, 2.3.1 Elaborarea cadrului tehnic si
procedural pentru auditul fluxurilor de date intre sistemele digitale din
sanatate.

Se accepta

Proiectul a fost completat
conform propunerilor.

Se recomanda indicarea 1n note de subsol a sursei datelor utilizate pe tot
parcursul proiectului, prin mentionarea denumirii institutiei care a produs
datele si a link-ului catre sursa datelor, acolo unde este disponibil.

Se accepta

Proiectul a fost completat
conform propunerilor.

La pct.26 al proiectului, precum si in textul din pct. 2.2 din Nota de
fundamentare, se propune revizuirea textului ,,Discrepantele in accesul la
ingrijiri medicale intre urban si rural rdméan semnificative, conform
Profilului séraciei realizat cu sprijinul UNDP, care arata ca rata saraciei
absolute Tn mediul rural constituia 32,8 % in anul 2021, comparativ cu
11,9 % 1n mediul urban.” din perspectiva actualizarii si utilizarii celor mai

Se accepta

Proiectul a fost revizuit si
incluse datele din
statisticile ~ oficiale cu
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recente date cu privire la saracie, cu indicarea sursei oficiale a datelor
(care este Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice, realizatd de BNS),
precum si din perspectiva completarii enuntului cu alti factori care
influenteazd accesul la ingrijiri medicale, precum distanta pana la
institutiile medicale, nivelul de educatie a populatiei si informare despre
servicii medicale, disponibilitatea de servicii si calitatea lor etc.

Statisticile oficiale cu privire la saracie diseminate pot fi accesate pe
pagina web oficiala a BNS:

http://statbank.statistica.md >> Statistica Sociala>> Nivelul de trai al
populatiei >> Saracia si inegalitatea.

privire la saracie diseminate
publicate de BNS.

Se constatd diferite date prezentate in Figura 1. Evolutia digitalizarii
serviciilor medicale (sursa: Sistemul Informational Automatizat de
Asistentd Medicala Primard) a proiectului, comparativ cu datele pentru
aceiasi indicatori prezentati in figura din pct. 2.2 din Nota de

Se accepta

Nota de fundamentare a fost
modificata conform

fundamentare, fiind necesara armonizarea acestora. propunerilor.
Agentia Aviz nr. | Ca urmare a solicitarii Ministerului Dezvoltarii Economice si Digitalizarii | S-a luat act
Medicamentului  si | Rg02- nr. 18-69-8323 din 04.08.2025, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Dispozitivelor 003817 din | Medicale a examinat proiectului de hotdrare cu privire la aprobarea
Medicale 06.08.2025 Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-
2030, (numar unic 651/MS/MDED/2025), elaborat de Ministerul
Dezvoltérii Economice si Digitalizarii, si, in limitele competentelor sale,
comunicd inexistenta obiectiilor sau propunerilor.
Agentia  Nationalad | Aviz nr. 01- | Agentia Nationala pentru Sanatate Publicad (ANSP) a examinat proiectul | Se accepta de principiu
pentru Sanatate | 26-5530 din | de hotarare privind aprobarea Programului National pentru Digitalizare si
Publica 11.08.2025 Inovare in Sanatate 2026-2030 (numar unic 651/MS/2025), elaborat de | Actiunea  propusa  de
Ministerul Sanatatii si, In limita competentelor functionale, isi exprima | autorul avizului se
sustinerea fata de initiativa mentionatd. | incadreaza in actiunea nr.
Totodata, propunem completarea Obiectivului General 3 cu obiectivul | 3.4.4. Dezvoltarea unui

specific 3.3.4: ,Dezvoltarea sistemelor de raportare cu asigurarea
extragerii seturilor de date si generarea indicatorilor in conformitate cu
rigorile Uniunii Europene.” Consideram ca includerea acestui obiectiv va
facilita raportarea si utilizarea informatiilor medicale pentru

sistem national de raportare
in timp real a indicatorilor
esentiali de  sanatate,
interoperabil cu  DES,



http://statbank.statistica.md/
https://statbank.statistica.md/pxweb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__04%20NIV/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__04%20NIV/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
https://statbank.statistica.md/PxWeb/pxweb/ro/30%20Statistica%20sociala/30%20Statistica%20sociala__04%20NIV__NIV070/?rxid=b2ff27d7-0b96-43c9-934b-42e1a2a9a774
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Agentia Servicii

Publice

Aviz nr.
01/10025 din
05.08.2025

fundamentarea deciziilor strategice in domeniul sanatatii, in deplind
concordanta cu cerintele Uniunii Europene.

registre si  alte

oficiale.

sSurse

De asemenea, recomandam ca, pe parcursul implementarii
Programului, sa fie asigurata posibilitatea utilizarii si/sau interconectarii
cu alte platforme electronice deja operationale, in scopul garantarii
trasabilitatii si cresterii eficientei proceselor digitale si a gestionarii
serviciilor prestate. Printre acestea se pot regasi: SISBTESP, SI eCMND,
SIAGEAP, SIARPC, precum si alte registre electronice cu date publice
din diverse domenii. Consideram cd aceasta interconectare va contribui
semnificativ la imbunatatirea calitatii si eficientei serviciilor publice
digitalizate, precum si la optimizarea fluxurilor informationale intre
autoritati.

S-a luat act

Ca urmare a examindrii proiectului de hotarare cu privire la aprobarea
Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sdnatate 2026-
2030 (numar unic 651/MS/2025), Agentia Servicii Publice comunica lipsa
de obiectii.

S-a luat act

Casa Nationala de
Asigurari Sociale

Aviz nr.
10214 din
07.08.2025

La pct. 61 din proiect se propune de exclus sintagma ,,Casa Nationala de
Asigurari Sociale”.

Argumentare: Potrivit Planului de actiuni al Programului National pentru
Digitalizare si Inovare in Sdanatate 2026-2030, Casa Nationald de
Asigurdri Sociale nu este desemnatd ca fiind responsabild pentru nicio
actiune prevazutd, nu este implicata direct in realizarea si implementarea
obiectivelor mentionate, respectiv nu se face referire la domeniul de
competentd al Casei Nationale de Asigurari Sociale.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

Compania Nationala
de  Asigurari 1in
Medicina

Aviz nr. 01-
03/5774 din
08.08.2025

Generalizand continutul proiectului consideram ca anumite formulari pot
fi consolidate printr-un plus de claritate normativa si operationald, prin
completarea cu pasi concreti, termeni tehnici clari sau referinte explicite
la cadrul legal aplicabil. Aceste ajustari ar contribui la cresterea coerentei
si a aplicabilitatii Programului in etapa de implementare.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tindnd cont de propunerile
formulate.

Referitor la punctul 5 din proiectul Programului, consideram oportund
revizuirea utilizarii abrevierii ,,ex.”, intrucat documentul de politici
trateaza Dosarul Electronic de Sanatate ca un element central al
interventiilor digitale planificate. Conform Hotararii Guvernului nr.
386/2020 privind planificarea, elaborarea, aprobarea, implementarea,

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de propunerea
formulata.
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monitorizarea si evaluarea documentelor de politici publice, exprimarile
de tip exemplificativ trebuie evitate In cazul instrumentelor esentiale.
Formularea ar trebui inlocuitd cu una concreta, care sa permita o evaluare
clard a impactului si a responsabilitatilor asumate prin Program.

Punctul 13 mentioneaza cd sistemul va accesa date de sanatate publica,
insa potrivit prevederilor din Program, Dosarul Electronic de Sanatate are
un rol mult mai extins incluzdnd informatii privind tratamentul si
diagnosticul indicat in fisa medicala. Consideram oportuna reformularea,
intrucat sanatatea publica este doar una dintre functionalitati.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de propunerea
formulata.

Redactia punctelor 16, 21 si 30, care fac referire la respectarea drepturilor
fundamentale, la transpunerea acquis-ului comunitar si la alinierea la
standarde europene, pot beneficia de o explicitare suplimentara a cadrului
legal aplicabil. Pentru consolidarea coerentei juridice si a caracterului
aplicabil al Programului se recomanda completarea acestor enunturi cu
trimiteri directe la legislatia relevanta.

Se accepta

Pct. 16, 21 si 30 a fost
revizuit conform
propunerii.

In mod particular, formularea de la punctul 16, care face referire la un
»angajament ferm” ar fi recomandabild utilizarea unei formuldri mai
neutre, precum ,.intentie de aliniere” sau ,,obiectiv asumat”, in linie cu
stilul general al documentelor de politici publice.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

Referitor la punctul 21 se recomanda Inlocuirea termenului ,,impune” cu
»presupune angajamentul de aliniere la acquis-ul comunitar”, pentru a
reflecta corect natura statutului de tara candidata.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunertii.

Intr-o altd ordine de idei, cu titlu de recomandare se va analiza includerea
unui mecanism de asigurare a sustenabilitatii financiare post - 2030,
precum si estimarea costurilor de intretinere si identificarea surselor de
finantare durabila.

Nu se accepta

Includerea  mecanismului
de asigurare a
sustenabilitdtii  financiare
post-2030 depaseste scopul




st orizontul de planificare al
prezentului Program si ar
necesita ipoteze cu un grad
ridicat de incertitudine.
Estimarea costurilor de
intretinere si identificarea
surselor de  finantare
durabila vor fi tratate in

documente strategice si
bugetare ulterioare,
elaborate pe baza
contextului economic  si

legislativ de la momentul
respectiv.

Totodata, la punctul 24 din proiectul Programului e necesar de exclus
»~eReteta” din enumerarea sistemelor care nu asigura interoperabilitate
deplind, din urméatoarele motive:

1) ,,eReteta” este un sistem modern si actualizat tehnologic, dezvoltat
conform cerintelor de interoperabilitate cu sistemele informationale ale
farmaciilor;

2) sistemul asigurd schimbul electronic de date in timp real intre medicii
prescriptori si farmaciile autorizate, facilitand eliberarea medicamentelor
si contribuind la trasabilitatea actului

medical;

3) scalabilitatea ,,eRetetei” permite integrarea facila cu alte sisteme
informatice din domeniul sandtatii, inclusiv cu dosarul electronic al
pacientului atunci cand acesta va fi dezvoltat si va deveni functional la
nivel national,;

4) ,,eReteta” respectd standarde de securitate si interoperabilitate, fiind
deja operationala si utilizata pe scara larga.

Prin urmare, includerea ,,eRetetei” in categoria solutiilor care ,,nu asigura
o interoperabilitate deplind” poate induce in eroare si nu reflecta nivelul
actual de dezvoltare si functionalitate a sistemului informational.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

Aviz
suplimentar

Dosarul Electronic de Sanatate (DES) este construit pe baza informatiilor
colectate din sisteme informationale precum: Sistemul Informational
Automatizat ,,Asistenta Medicald Primard” (SIA AMP), care reuneste date

Se accepta de principiu
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nr. 01-
02/5836 din
13.08.2025

din medicina de familie si ambulatoriu (fisa pacientului, consultatii, etc.),
Sistemul Informational Automatizat ,,Asistenta Medicald Spitaliceasca”
(SIA AMS), care include datele din spitale (episoadele de spitalizare,
diagnostice, proceduri medicale si rezultate ale investigatiilor, etc.),
precum si alte registre si sisteme conexe, cum ar fi Registrul de vaccinari,
eReteta, SIA Sange, sisteme de laborator. Astfel, avand in vedere faptul
ca, SIA AMP si SIA AMS nu mai corespund pe deplin cerintelor actuale
de interoperabilitate, securitate si scalabilitate, consideram ca este
necesard interventia prioritard asupra acestora. Respectiv, odatd ce DES
se bazeaza in mod direct pe datele din SIA AMP si SIA AMS, mentinerea
lor in forma actuald genereaza riscul ca DES sa contind informatii
incomplete, fragmentate si, in unele cazuri, neactualizate. Aceasta ar
reduce considerabil eficienta investitiilor realizate si impactul pozitiv
asupra calitatii actului medical. In ordinea dati, consideram necesar ca in
planul de actiuni a Programului sa se regaseascad masurile planificate
privind sistemele precitate, cu termen si buget pentru reingineria acestora
sau dezvoltarea unor sisteme noi.

Programul nu detaliaza
starea  fiecarui  sistem
informational, insa
evaluarea SIA AMP si SIA
AMS este  planificata
incepand cu trim. IV 2025
(actiunea 2.1.1), iar
masurile ulterioare, inclusiv
reingineria sau inlocuirea
acestora, vor fi stabilite 1n
baza  acestei  evaludri
(actiunea 4.1.3), pentru a
asigura date calitative in
Dosarul  Electronic  de
Sanatate.

Un alt aspect important il reprezinta sistemul eRetetd. Proiectul nu
precizeaza pasii care urmeaza a fi facuti pentru dezvoltarea acestuia, desi
este esential in procesul de integrare europeana si pentru asigurarea
considera necesard nu doar continuarea dezvoltdrii, ci si extinderea
eRetetei nu doar pentru medicamentele si dispozitivele medicale
compensate. In acelasi timp, trebuie clarificati pozitionarea acestei
componente in arhitectura generala a sistemului informatic, relatia sa cu
DES, registrul de pacienti si interfetele de schimb de date, precum si
standardele si protocoalele de comunicare cu celelalte sisteme.

Totodata, subliniem importanta ca arhitectura si mecanismele de
comunicare ale eRetetei, precum si ale altor sisteme, sa fie concepute in
conformitate cu standardele si cadrele tehnice agreate la nivelul Uniunii
Europene. In forma actuala, proiectul nu ofera norme sau dispozitii clare
despre aceste aspecte si nici nu defineste responsabilitétile institutiilor
implicate in faza de implementare.

Se accepta de principiu

Programul nu detaliaza
starea  fiecarui  sistem
informational, insa

extinderea si imbunatatirea
sistemului  eRetetd este
prevazutd in actiunea 4.1.3,
cu scopul de a acoperi toate
tipurile de medicamente, nu
doar cele compensate.
Arhitectura eRetetei va fi
aliniata la  standardele
europene de
interoperabilitate si va fi
integratd in ecosistemul
Dosarului  Electronic de
Sanatate.
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Consiliul  National | Aviz nr. 704 | Cu referire la avizarea proiectului de hotdrare cu privire la aprobarea | Am luat act
pentru Determinarea | din Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sénatate 2026-
Dizabilitatii si | 05.08.2025 | 2030 (numdr unic 651/MS/2025), Consiliul National pentru Determinarea
Capacitatii de Munca Dizabilitatii si Capacitdtii de Munca Va informeaza cd, a examinat
proiectul atasat, si in limita competentelor sale functionale, comunica
despre lipsa obiectiilor si propunerilor.
Cancelaria de Stat Aviz nr. 21-| La partea descriptiva a Programului: | Se accepta
69-8540 din
11.08.2025 1. La Capitolul Introducere, punctul 12 urmeaza a fi exclus, Intrucat

contine informatii deja la punctul 3, generand astfel o dublare a
continutului.

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

2. La Capitolul IV — Indicatori de monitorizare, in cadrul obiectivului
specific 1.2, se propune excluderea indicatorului 1.2.1 , Entitatea
nationala e-Sadnatate functionald”, intrucat acesta reprezinta un indicator
de produs si este deja inclus in planul de actiuni, la Actiunea nr. 1.2.4. De
asemenea, vor fi1 exclusi si indicatorii 2.3.1 ,,Sistem national functional
pentru trasabilitatea si jurnalizarea accesarilor si transferurilor de date
medicale” si 3.2.2 ,,Numadr estimat de campanii de informare realizate
privind drepturile asupra datelor medicale”, intrucdt si acestia sunt
indicatori de produs, fiind reflectati in actiunile nr. 2.3.2 si 3.2.4 din Planul
de Actiuni.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

Cu privire la partea operationala a Programului:

3. Structura Planului de Actiuni va fi elaborata in conformitate cu punctul
19 din Regulamentul cu privire la planificarea strategicd, Hotdrarea de
Guvern nr. 386/2020.

Se accepta

Planul de actiuni a fost
revizuit conform
propunerii.

4. Se reitereazd necesitatea uniformizarii modului de redactare a
denumirilor institutiilor in cadrul Planului de Actiuni, in rubrica
»Autoritati/institutii responsabile/parteneri la realizarea actiunilor”, prin
utilizarea consecventa fie a formei prescurtate (cu acronimul explicat

Se accepta
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anterior in document), fie a denumirii complete in cadrul Planului de
Actiuni, in rubrica ,,Autoritdti/institutii responsabile/parteneri la
realizarea actiunilor”, prin utilizarea consecventa fie a formei prescurtate
(cu acronimul explicat anterior in document), fie a denumirii complete.

Planul de actiuni a fost
revizuit conform
propunerii.

5. Desi Programul are stabilit un termen de implementare pentru perioada
20262030, in Planul de Actiuni sunt incluse actiuni cu termen de
realizare in trimestrul IV 2025, ceea ce genereaza o inconsecventa logica
si temporald intre perioada de valabilitate a Programului si calendarul
actiunilor propuse. Conform cerintelor Regulamentului privind
planificarea strategica, aprobat prin HG nr. 386/2020, Planul de Actiuni
trebuie sa reflecte exact perioada de implementare a documentului de
politici, asigurand o corelare clara intre obiective, actiuni, termene si
resurse. Includerea unor actiuni anterioare datei de intrare in vigoare a
Programului afecteaza atat integritatea procesului de monitorizare si
evaluare, cat si fundamentarea bugetard a acestora. Prin urmare, se
recomanda modificarea perioadei de implementare a Programului, astfel
incat aceasta sa includa si anul 2025, pentru a respecta cerintele cadrului
normativ si a asigura coerenta internd a documentului.

Se accepta

Planul de actiuni a fost
revizuit conform
propunerii.

Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale

Aviz nr.
22/3816 din
06.08.2025

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale a examinat demersul cu nr. 18-69-
8323 din 04 august 2025, referitor la avizarea proiectul de hotarare a
Guvernului cu privire la aprobarea Programului National pentru
Digitalizare §i Inovare in Sanatate 2026-2030 (numar
651/MS/2025), si conform competentelor, solicitdim sd se tind cont de
necesitatea :

- asigurarii schimbului de date prin intermediul platformei de
interoperabilitate (MConnect) de cétre Sistemele Informationale detinute
de cdatre Ministerul Muncii si Protectier Sociale si a institutiilor din
subordinea acestuia;

- asigurarii conexiunii Sistemului Informational ,,Determinarea
dizabilitatii si capacitdtii de munca” cu Sistemul informational
automatizat ,,Asistenta medicald primara”/ Sistemul informational
automatizat ,,Asistenta medicala spitaliceascd” prin intermediul
platformei de interoperabilitate (MConnect), pentru asigurarea

unic

Se accepta

Programul 1n versiunea
actuala prevede actiuni
orientate  spre  analiza
nivelului actual de
interoperabilitate intre
sistemele informationale si
registre din  domeniul

sandtati, precum si actiuni
referitoare la dezvoltarea si
integrarea de noi sisteme
conexe, inclusiv cele din
posesia MMPS (a se vedea
Obiectivul specific 2.1.).
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schimbului de informatii privind datele personale solicitant/reprezentant
solicitant, in procesul de determinare a dizabilitatii.

In acest sens, se mentioneazi cd in conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr. 357/2018, determinarea gradului de dizabilitate si
recunoasterea unei persoane ca fiind cu dizabilitati, se efectueaza de catre
Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca (in continuare CNDDCM), unica institutie abilitatd cu functii in
domeniul determindrii gradului de dizabilitate. Astfel, potrivit
prevederilor pct. 5 din Regulamentul privind organizarea si functionarea
CNDDCM, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 357/2018, in vederea
realizarii misiunii sale, Consiliul conlucreaza cu prestatorii de servicii
medicale, structurile teritoriale de asistentd sociald si de asigurari sociale,
institutiile din domeniul ocuparii fortei de munca si educatiei, in scopul
acumularii si schimbului de informatii si date prin intermediul Sistemului
informational automatizat sau pe suport de hartie, numai in cazul lipsei
schimbului de date prin intermediul platformei de interoperabilitate
(MConnect) cu Sistemele informationale ale unor institutii/organizatii,
necesare pentru asigurarea investigarii complexe, obiective si calitative in
procesul de determinare a dizabilitatii.

Subsidiar, potrivit prevederilor Conceptului si Regulamentului
Sistemului Informational ,,Determinarea dizabilitdtii si capacitatii de
munca”, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 50/2022, acesta reprezinta
un sistem informational constituit dintr-un ansamblu de resurse si
tehnologii informationale, de mijloace tehnice de program si metodologii,
aflate in interconexiune (mecanism de gestionare a domeniului
determindrii dizabilitdtii si capacitatii de munca prin digitalizarea
proceselor Consiliului, ce permite eficientizarea procedurilor de
determinare a dizabilitdtii si capacitatii de munca, precum si in asigurarea
evidentei tuturor solicitarilor). Or, conform prevederilor pct. 22 din
Regulamentul mentionat supra, in scopul functiondrii corecte a Sistemului
Informational ,,Determinarea dizabilitdtii si capacitdtii de muncd”, acesta
va interactiona, prin intermediul platformei de interoperabilitate
(MConnect), cu Sistemul informational automatizat ,,Asistenta medicald
primara”/Sistemul informational automatizat ,,Asistenta medicala
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spitaliceasca”, pentru receptionare trimitere (formular nr. 088/e)
solicitant, solicitare si receptionare modificare trimitere, transmitere stare
trimitere si transmitere aviz.

Astfel, potrivit prevederilor pct. 12 din Regulamentul mentionat,
unele acte din dosarul pentru determinarea gradului de dizabilitate se
completeaza si se transmit in regim online, prin intermediul Sistemului
informational automatizat.

Suplimentar, consideram oportun includerea in Programul
nominalizat si digitalizarea certificatului medical. Stabilirea, calcularea si
plata indemnizatiilor pentru incapacitate temporara de munca acordat din
contul bugetului asigurarilor sociale de stat se efectueaza de catre Casa
Nationala de Asigurari Sociale in temeiul informatiei din certificatul
medical, transmise prin intermediul conexiunilor inter sistemice
securizate si autentificate prin semndtura electronicd a persoanei
responsabile ale prestatorilor de asistentd medicala.

Se accepta de principiu

In prezent este in curs de
dezvoltare o solutie digitald
pentru certificatul medical,
care va elimina necesitatea
utilizarii versiunii pe suport

de hartie. Aceasta va
include si functionalitati
dedicate notificarii
electronice a subiectilor

interesati. In paralel, a fost
elaborat si se afla n proces
de avizare cadrul normativ

necesar pentru
implementarea s
recunoasterea oficiald a
certificatului medical
digital.

Institutia
»Agentia
Guvernare
Electronica”

publica
de

Nr. 3007 —
161 din
12.08.2025

Sub aspect redactional, 1n pct.24 cuvintele ,sistemele digitale
guvernamentale” se vor substitui cu ,,sistemele informationale partajate
instituie de catre Guvern”.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunertii.

Cu referire la pct.37 din proiect, atragem atentia ca potrivit art.6 alin.(3)
din Legea nr.142/2018 cu privire la schimbul de date si interoperabilitate,
»participantii publici sunt obligati sa efectueze schimbul de date prin
intermediul platformei de interoperabilitate si sd asigure conditiile tehnice
necesare realizarii schimbului de date.”

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.
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Subsecvent, in calitate de autoritate competenta de asigurarea schimbului
de date si a interoperabilitdtii, care monitorizeazd implementarea
politicilor publice si a prevederilor legale in domeniul schimbului de date
si al interoperabilitatii, AGE isi exprimd dezacordul cu privire la crearea
de facto a unei platforme distincte de schimb de date medicale
(MedConnect) pentru domeniul sanatatii.

Conform art.3 al Legii nr.142/2018, ,,platforma de interoperabilitate
(MConnect) reprezintda un sistem informational destinat asigurdrii
schimbului de date Intre sistemele informationale detinute de participantii
la schimbul de date, indiferent de domeniul in care sunt utilizate aceste
sisteme informationale.”

In context, crearea unei noi platforme de schimb de date medicale
(MedConnect), chiar si sub forma de ,,extensie functionala a platformei
de interoperabilitate (MConnect)”, asa cum se mentioneaza in proiect - nu
este justificata.

Or, adaptarea fluxurilor clinice la standardele internationale (ex.
HL7FHIR) din punct de vedere tehnic se poate realiza prin dezvoltarea
functionalitatilor necesare in cadrul platformei de interoperabilitate
(MConnect) - deja instituid de catre Guvern si care se afld in proces de
dezvoltare continud, inclusiv prin prisma necesitdtilor autoritatilor publice
si a inovatiilor din domeniul schimbului de date si al interoperabilitatii.
Astfel, schimbul de date - national si transfrontalier - se efectueaza doar
prin intermediul platformei de interoperabilitate MConnect (conform
profilurilor si specificatiilor europene aplicabile); functionalitatile
specifice domeniului medical (profiluri HL7 FHIR, terminologii clinice,
trasabilitate etc.) se dezvolta Tn MConnect, ca parte nativa a platformei
guvernamentale de interoperabilitate, nu ca bus sau platformd separata
(,,MedConnect” nu este acceptat ca sistem distinct).

Mai mult, acceptarea credrii unei noi platforme de schimb de date
medicale nu doar ar contravine cadrului normativ, dar ar crea un precedent
care ar justifica crearea si de catre alte autoritati a diferitor platforme
specifice unui anumit domeniu (de ex.: domeniul muncii si protectiei
sociale, domeniul afacerilor interne etc.), ce ar anula efortul
guvernamental de eficientizare a interactiunii dintre sistemele
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informationale de stat si de micsorare a costurilor si timpului necesar
pentru realizarea schimbului de date.

Reiesind din cele expuse, in pct.37 si in tot textul proiectului Programului,
inclusiv in Planul de actiuni al Programului National pentru Digitalizare
si Inovare si Sanatate 2026-2030, se vor exclude referintele la
crearea/dezvoltarea platformei de schimb de date medicale
(MedConnect). Sub acest aspect, autorul va analiza necesitatea dezvoltarii
functionalitatilor necesare in cadrul platformei de interoperabilitate
(MConnect) si le va reflecta 1n proiectul Programului. Din acest punct de
vedere, AGE 1si exprima disponibilitatea de colaborare cu Ministerul
Sanatatii pentru identificarea solutiilor tehnice care urmeaza a fi
implementate pentru a asigura schimbul de date medicale atat la nivel
national, cat si cel transfrontalier, inclusiv cu statele membre ale Uniunii
Europene, in corespundere cu Legea nr.142/2018.

La pct.38:

3.1. Prin prisma argumentelor expuse la pct.2 din prezentul aviz, la
Obiectivul General 1 Obiectivul specific 1.2, textul ,Fara o entitate
nationald e-Sanatate responsabild de administrarea accesului la date si
coordonarea ecosistemului digital” se va substitui cu ,,Fara o entitate
nationald e-Sadndtate responsabild de coordonarea ecosistemului digital
din domeniul sanatatii”.

Potrivit Legii nr.142/2018 si a Hotararii Guvernului nr.211/2019 privind
platforma de interoperabilitate (MConnect), la nivel national - AGE a fost
desemnata in calitate de autoritate competentd de asigurarea schimbului
de date si a interoperabilitatii. Prin urmare, desemnarea la nivelul
domeniului sdnatatii a unei entitati nationale e-Sdnatate responsabila de
administrarea accesului la date nu este necesara.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

La Obiectivul General 1 Obiectivul specific 1.5 urmeaza a fi revizuit in
corelare cu prevederile Hotararii Guvernului nr.128/2014, care la pct.4
sbp.1) si sbp.3) stabileste obligatia ministerelor de gazduire a sistemelor
informationale existente si a celor noi pe platforma tehnologica
guvernamentala comuna (MCloud), precum si de reutilizare a platformei
tehnologice comune (MCloud) si de neadmitere a crearii de noi
infrastructuri proprii centralizate de servere si echipamente de stocare

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.
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(hardware), inclusiv procurarea licentelor pentru componentele (software)
infrastructurilor noi-create.

Activitatile de la Obiectivul 1.5 arata investitii de 131 mil. lei in capacitati
de stocare si data-lake, in pofida interdictiei exprese de creare a oricarui
nou centru de date institutional. Toate sistemele, modulele si bazele de
date aferente e-Sanatatii - productie, pre - productie, testare, backup - sunt
operate numai in MCloud, iar infrastructurile sau serviciile de cloud
alternative nu sunt admise.

Subsecvent, fraza ,,Crearea/Modernizarea de centre de date si platforme
cloud guvernamentale este vitald pentru a asigura disponibilitatea,
scalabilitatea si securitatea datelor, valorificind potentialul acestora
pentru cercetare si politici publice eficiente.” se va substitui cu
,Modernizarea si extinderea capacitatilor de stocare ale platformei
guvernamentale comune (MCloud) este vitald pentru a asigura
disponibilitatea, scalabilitatea si securitatea datelor, valorificand
potentialul acestora pentru cercetare si politici publice eficiente.”

Obiectivul General 2 Obiectivele specifice 2.1 si 2.2 se vor revizui in
corelare cu argumentele expuse la pct.2 din prezentul aviz, prin expunerea
necesitatii de adaptare a platformei de interoperabilitate (MConnect) la
standardele internationale de interoperabilitate deplin aliniate la cerintele
Spatiului European al Datelor de Sanatate (EHDS), precum si asigurarea,
pana in anul 2030, a unui schimb securizat si standardizat de date medicale
intre registrele si sistemele informationale de stat, prin intermediul
platformei de interoperabilitate (MConnect).

Se accepta.
Proiectul a fost revizuit
conform propunerii.

Cu referire la constarea mentionata la Obiectivul General 4 Obiectivul
specific 4.1, potrivit cdreia ,sistemul de sdnatate se confruntd cu o
fragmentare a solutiilor digitale existente, lipsa interoperabilitdtii si a
standardelor comune intre sistemele informationale si registre”, stare de
fapt care nu sustine o abordare integrata, centratd pe nevoile cetateanului,
consideram ca aceastd constatare este conforma realitatii si se aliniaza la
constatdrile expuse anterior de catre AGE la acest subiect, la etapa
coordonadrii prealabile si avizarii unor proiecte de acte normative prin care
au fost instituite anumite resurse si sisteme informationale de stat din
domeniul sanatatii.

Se accepta de principiu

Programul nu detaliaza
starea  fiecarui  sistem
informational din domeniul
sandtdtii, insa evaluarea
acestora, inclusiv  din
perspectiva neadmiterii
dublarii  functionalului 1n
diferite sisteme, este
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Spre exemplu, la etapa coordondrii prealabile a proiectului hotararii
Guvernului cu privire la aprobarea Conceptului si a Regulamentului
Sistemul informational de Monitorizare si Evidenta a Infectieit HIV (SIME
HIV), prin avizul nr.3007-164 din 22.08.2024, AGE atentiona cu privire
la faptul cd functionalititile SIME HIV urmeazd sda dubleze
functionalitatile Sistemului informational de supraveghere a bolilor
transmisibile si evenimentelor de sandtate publica (SI SBTESP) care deja
a fost instituitd de catre Guvern. Subsecvent, AGE a recomandat autorului
dezvoltarea functionalitdtilor aferente evidentei cazurilor HIV/SIDA 1in
cadrul SI SBTESP sau, ca alternativa, revizuirea complexa a cadrului
normativ care reglementeaza Registrul medical si ST SBTESP, astfel incat
sa fie evitatd dublarea functionalitatilor a 2 sisteme informationale de stat.
In context, Obiectivul specific 4.1 se va expune cu referinte la necesitatea
analizarii resurselor si sistemelor informationale din domeniul sanatatii
prin prisma dublarilor de functionalitati si consolidarea acestora in sisteme
informationale integrate, fapt ce va asigura consolidarea ecosistemului
digital din domeniul sanatatii si utilizarea eficientd a resurselor financiare
publice.

planificatd incepand cu
trim. IV 2025 (actiunea
2.1.1), iar masurile
ulterioare, inclusiv
reingineria sau 1inlocuirea
acestora, vor fi stabilite in
baza  acestei  evaluari
(actiunea 4.1.3), pentru a
asigura date calitative in

Inclusiv prin prisma celor mentionate supra, Figura 1 necesitd a fi
revizuitd substantial, in conformitate cu urmatoarele obiectii:
4.1.Compartimentul ,,Aplicatii pacient” necesita a fi corelat cu prevederile
pct.1 din Conceptul aplicatiei guvernamentale integrate EVO, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr.5/2024, aplicatia EVO este o solutie bazata
pe aplicatii mobile, care permite persoanelor fizice si juridice sa acceseze
servicii electronice, date din registrele de stat si sa detind versiuni digitale
ale actelor de identitate si ale altor documente-cheie. Subsecvent,
consideram ca aplicatia EVO urmeaza a fi inclusa ca aplicatie mobila de
accesare a serviciilor electronice, a datelor si versiunilor digitale ale
documentelor din domeniul sanatatii.

Similar, in corelare cu Conceptul Portalului guvernamental, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.916/2007, se va reflecta utilizarea Portalului
guvernamental integrat EVO 1n calitate de aplicatie pentru pacienti.

Dosarul  Electronic  de
Sanatate.
Se accepta
Figura nr. 1 a fost
modificata conform
propunerii.

4.2.In corelare cu argumentele expuse la pct.3 se va asigura consolidarea

-----

Se accepta de principiu
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informational integrat ca punct unic de acces cu redarea corespunzatoare
a acestuia in Figura 1;

Arhitectura propusa pentru
domeniul  sandtatii  se
bazeaza pe o abordare
orientatd pe microservicii/
sisteme informationale/
registre specializate,
interconectate prin
MConnect. Aceasta
structurd modulara asigura
interoperabilitate,
scalabilitate si flexibilitate,
permitand integrarea facila
a noilor solutii digitale,
precum si adaptarea rapida
la cerintele in schimbare ale
sectorului medical.

4.3.Conform obiectiilor expuse la pct.2 din prezentul aviz, se vor exclude
referintele la MedConnect si se va asigura redarea fluxului de schimb de

Se accepta

date prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect); Figura nr. 1 a fost
modificata conform
propunerii.

4.4.In corelare cu prevederile pct.24 care mentioneazi lipsa de integrare | Se accepti

cu sistemele informationale partajate, in Figura 1 se va reflecta utilizarea

acestor sisteme informationale, In special pe partea de jurnalizare (MLog), Flgu‘ra nr. 1 a fost

notificare (MNotify), autentificare (MPass), instruirea la distanta modlﬁca‘@ conform
propunerii.

(platforma guvernamentald de instruire la distantd (e-Learning),
semndturd electronicd (MSign), reprezentarea in baza semnaturii
electronice (MPower), efectuarea de plati electronice (MPay), acces la
date despre sine (Portalul guvernamental al cetateanului) etc.;
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4.5.La compartimentul ,,Infrastructura” se va exclude textul ,,& centre de
date”, deoarece gazduirea resurselor si sistemelor informationale se va

Se accepta

asigura exclusiv prin intermediul platformei MCloud; Figura nr. 1 a fost
modificata conform
propunerii.

4.6.Subsecvent, si compartimentul ,,Platforme digitale” se va revizui, | Se accepta

deoarece serviciile de platforma Jurnalizare, DBaaS, AlaaS, KaaS,

Criptare, Lakehouse, S3aaS urmeazi a fi utilizate exclusiv prin | Figura nr. 1 a fost

intermediul platformei MCloud, fapt ce urmeaza a fi reflectat modiﬁca‘F'c‘i conform

corespunzitor in Figura 1, dar nu ca servicii de platforma independente de | PTOPURCIiL.

platforma respectiva.

4.70n modul in care este redati, Figura 1 genereazi un mesaj | Se accepti

contraintuitiv: desi documentul declara ca sistemul de sanatate se

confruntd cu fragmentare, lipsi de interoperabilitate si de standarde | Figura nr. 1 a fost

comune, iar experienta nu este centratd pe cetatean, diagrama modiﬁca‘@ conform
propunerii.

normalizeazd multiplicarea sistemelor informationale si a interfetelor
paralele, fard sa descrie tranzitia catre un sistem informational unic — ,,e-
Sanatate” — alcdtuit din module interoperabile pentru medici, pacienti si
alte persoane autorizate. in aceastd forma, Figura 1 legitimeazi exact ceea
ce Programul spune ca vrea sa corecteze.

Mai mult, reprezentarea din Figura 1 omite trei aspecte importante in
contextul eforturilor Guvernului in domeniul digitalizarii:

Prima este front-end-ul unic asigurat de ecosistemul EVO — aplicatia EVO
si cabinetul personal al cetateanului si al antreprenorului (MCabinet) — ca
singura fereastra de acces pentru pacienti si medici.

A doua este gazduirea exclusiva pe platforma MCloud, care trebuie
indicatd pentru fiecare componenta.

A treia este schimbul de date realizat doar prin intermediul platformei de
interoperabilitate MConnect, inclusiv pentru fluxurile transfrontaliere; in
forma actuala, Figura 1 lasa loc pentru dublari, cu costuri operationale
suplimentare, riscuri de securitate si un audit dificil.
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De altfel, conceptul ilustrat in Figura 1 porneste de la premise tehnice
corecte — utilizarea standardului HL7 FHIR si centralizarea dosarului
electronic de sanatate, dar lasa impresia ca ,,ecosistemul” ar putea evolua
intr-un conglomerat de front-end-uri si platforme paralele. O asemenea
abordare contravine principiului evitarii multiplicarii sistemelor
informationale de stat si valorificarii, cu prioritate, a serviciilor de
platforma deja instituite la nivel guvernamental. In aceeasi logica, Legea
nr. 142/2018 consacra principiul ,,0 singurd datd, un singur canal” si
stabileste cd schimbul de date dintre registre si aplicatii se face exclusiv
prin platforma de interoperabilitate MConnect.

Din aceasta perspectiva, rescrierea trebuie sd fie guvernata de cateva
principii:

-Accesul la orice serviciu medical digital se realizeaza exclusiv prin
aplicatia integrata EVO pentru cetateni si prin acelasi portal MCabinet
pentru profesionisti; mentinerea sau crearea unor aplicatii mobile ori web
separate contravin principiului de front-end unic si ar ingreuna experienta
utilizatorului.

-Reutilizarea serviciilor guvernamentale existente este obligatorie:
autentificarea prin MPass/EvoSign, semnarea documentelor prin MSign,
auditul prin MLog, notificarile prin MNotify, platile prin MPay, delegarea
de drepturi prin MPower, iar partajarea fisierelor medicale prin MDocs;
orice propunere tehnica ce dubleazd aceste capabilitdti trebuie exclusa din
design, intrucat incalcd principiul utilizérii eficiente a banilor public
instituit de cadrul normativ.

-Toate componentele — de la aplicatiile clinice la modulele de analitica si
inteligenta artificiald — ruleaza in clustere securizate MCloud, iar Figura 1
trebuie sa marcheze clar acest lucru.

-Schimbul intern de mesaje HL7 FHIR si integrarea transfrontaliera cu
reteaua europeana eHealth se fac exclusiv prin MConnect, asa cum
prevede Legea nr. 142/2018; conexiunile punct-la-punct prezentate acum
trebuie inlocuite de modelul cu MConnect in centru, iar legenda trebuie
sa excluda exceptiile.

Se accepta

Figura nr.

modificata
propunerii.

1 a fost
conform
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In final, modelul arhitectural trebuie si descrie un sistem medical unic si
modular: in locul mai multor ,,mini-platforme”, ,.e-Sdnatate” national
urmeaza sa fie compus din module interoperabile — e-Reteta, LIS,
Telemedicind, AMP, DES — care partajeaza aceleasi servicii comune,
acelasi depozit de nomenclatoare si aceeasi infrastructura cloud; nu este
doar o optiune arhitecturala, ci singura cale compatibild cu obligatia
statului de a preveni insularizarea sistemelor informatice, consacrata de
legislatia in vigoare.

In concluzie, diagrama urmeaz a fi rescrisa, iar conceptul adaptat integral
pentru a reflecta fara echivoc aceste aspecte. Orice proiect care ignora
principiul ,,government-as-a-platform” si al reutilizdrii platformelor
guvernamentale partajate - riscd blocajul la avizarea ulterioara, iar
investitiile in front-end-uri sau infrastructuri alternative, care dubleaza
functionalitati existente, sunt contraproductive.

Cu referire la pct. 40, la Tabelul 2:

5.1.Tabelul se va revizui in totalitate in corespundere cu obiectiile expuse
la pct.2-4 din prezentul aviz.

5.2.Luand in considerare prevederile pct.4 sbp.1) si sbp.3) ale Hotararii
Guvernului nr.128/2014, in pct.1.5.1, consideram ca valoarea tintd pentru
anul 2030 a ponderii sistemelor informationale medicale din sectorul
public migrate in platforma MCloud trebuie sd fie 100% si nu doar de
60%.

5.3.La pct.1.5.2 se va exclude acronimul ,,AGE”, deoarece backup-ul
automatizat al sistemelor informationale se realizeaza de catre STISC, in
calitate de posesor al platformei MCloud, dar nu de catre AGE.
5.4Pct23.1 se va exclude, deoarece prin Hotdrarea Guvernului
nr.708/2014 privind serviciul electronic guvernamental de jurnalizare
(MLog), serviciul MLog a fost instituit in calitate de serviciu centralizat,
reutilizabil, gdzduit pe platforma tehnologicd guvernamentald comuna
(MCloud), care are scopul de a oferi un mecanism securizat si flexibil de
jurnalizare si audit, asigurand evidenta evenimentelor, In contextul
utilizarii sistemelor informationale.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de propunerile
formulate.
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Subsecvent, jurnalizarea accesarilor si transferurilor de date medicale se
va asigura prin intermediul serviciului MLog, dar nu al unui serviciu
distinct.

5.5.La pct.3.3.1 se va specifica platforma guvernamentala care se are in
vedere pentru publicarea datelor din domeniul sanatatii.

5.6.0biectivul general 4 se va expune cu referinte la necesitatea analizarii
resurselor si sistemelor informationale din domeniul sanatatii prin prisma
dublarilor de functionalitdti si consolidarea acestora in sisteme
informationale integrate, fapt ce va asigura consolidarea ecosistemului
digital din domeniul sanatatii si utilizarea eficientd a resurselor financiare
publice.

Tabelul 3 si 4 se vor revizui in totalitate in corespundere cu obiectiile
expuse la pct.2-5 din prezentul aviz.

Se accepta

Tabelul 3 si 4 au fost
actualizate

Planul se va revizui in totalitate in corespundere cu obiectiile expuse la
pct.2-5 din prezentul aviz. In special, se va tine cont de urmitoarele
obiectii $i propuneri:

7.1.Excluderea pct.1.3.2, in corelare cu argumentele expuse la sbp.4.6 din
prezentul aviz.

7.2.La pct.1.5.2 si 1.5.4 se va specifica realizarea actiunilor respective
exclusiv cu utilizarea platformei MCloud.

7.3.Prevederile referitoare la MedConnect se vor revizui prin trimitere
exclusiva la platforme de interoperabilitate (MConnect).

7.4.0biectivul specific 4.1 se va completa cu actiuni referitoare la
analizarea resurselor si sistemelor informationale din domeniul sanatatii
prin prisma dublarilor de functionalitati si consolidarea acestora in sisteme
informationale integrate, fapt ce va asigura consolidarea ecosistemului
digital din domeniul sanatatii si utilizarea eficientd a resurselor financiare
publice.

7.5In pct4.2.4 textul ,cu platformele si serviciile electronice
guvernamentale (MedConnect, MPass, MNotify, etc.)” se va substitui cu
textul ,,cu sistemele informationale partajate (MConnect, MPass, MLog,

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de propunerile
formulate.
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MNotify, Portalul guvernamental al cetateanului etc.), Portalul
guvernamental integrat EVO si aplicatia guvernamentala integrata EVO.”.

Institutia
wServiciul
Tehnologia
Informatiei
Securitate
Cibernetica”

Publica

Aviz nr.

1.4/1295/25
din
14.08.2025

Gazduirea exclusiva pe platforma tehnologicd guvernamentald comuna
(MCloud).

Conform pct. 4 subpct. 1) si 3) din Hotararea Guvernului nr. 128/2014
privind platforma tehnologica guvernamentalda comuna (MCloud), toate
autoritatile si institutiile publice au obligatia:

[] sd gazduiasca sistemele informationale existente si cele noi pe
platforma MCloud;

[ sé reutilizeze serviciile acesteia si sa nu creeze infrastructuri proprii
centralizate de servere sau echipamente de stocare, inclusiv sa nu procure
licente pentru infrastructuri noi paralele.

In aceste conditii, orice mentiune din Program privind
,,crearea/modernizarea de centre de date” este necesar sa fie reformulata
pentru a indica in mod expres modernizarea si extinderea exclusivd a
capacitatilor platformei MCloud.

Aceastd abordare asigura conformitatea cu cadrul legal, previne
fragmentarea infrastructurii TI guvernamentale, optimizeaza utilizarea
fondurilor publice si consolideaza securitatea, scalabilitatea si
continuitatea serviciilor.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de obiectia
formulata.

Asigurarea schimbului de date exclusiv prin platforma guvernamentala de
interoperabilitate (MConnect).

Potrivit art. 3 si art. 6 alin. (3) din Legea nr. 142/2018 cu privire la
schimbul de date si interoperabilitate, platforma de interoperabilitate
(MConnect) reprezintd sistemul informational destinat asigurarii
schimbului de date intre sistemele informationale detinute de participantii
publici, indiferent de domeniu, iar participantii publici au obligatia de a
efectua schimbul de date prin intermediul acestei platforme.

In acest context, instituirea unei platforme separate pentru schimbul de
date medicale (,,MedConnect”), chiar si sub forma unei extensii tehnice,
ar excede prevederile legale. Prin urmare, schimbul de date medicale,
urmeaza sa fie efectuat exclusiv prin platforma MConnect, cu dezvoltarea
in cadrul acestei platforme a functionalitatilor specifice domeniului
sanatatii.

Se accepta

Proiectul a fost revizuit
tinand cont de obiectia
formulata.
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Asociatia Nationala a
Companiilor din
Domeniul TIC

Data
11.08.2025

Asociatia Nationald a Companiilor din Domeniul TIC (ATIC), in calitate
de promotor al transformarii digitale si inovarii In Republica Moldova, 1si
exprima sustinerea ferma pentru

Programul National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026-2030
si solicitd aprobarea si implementarea cat mai rapida a acestuia.
Consideram ca acest Program reprezintd un pas strategic esential pentru
modernizarea sistemului de sandtate, cu beneficii majore pentru pacienti,
cadre medicale si pentru societate in ansamblu, printre care:

» acces imbunatatit si echitabil la servicii medicale — implementarea
Dosarului Electronic de Sanatate si extinderea telemedicinei vor permite
tuturor cetatenilor, inclusiv celor din mediul rural, sd beneficieze de
servicii rapide si de calitate.

» eficientd operationald si reducerea birocratiei — digitalizarea fluxurilor
administrative va reduce timpul si resursele consumate, permitand
personalului medical sd se concentreze pe ingrijirea pacientilor.

* interoperabilitate si integrare la standarde europene — crearea unei
arhitecturi digitale unitare va asigura schimbul securizat de date, conform
cerintelor Spatiului European al Datelor de Sanatate (EHDS), facilitand
integrarea Republicii Moldova in reteaua europeana.

* cresterea calitatii actului medical — accesul rapid la istoricul medical
complet si utilizarea datelor pentru analize predictive si politici bazate pe
dovezi vor imbunatati semnificativ deciziile clinice si managementul
sanatatii publice.

* securitate cibernetica si protectia datelor personale — implementarea unor
mecanisme robuste de protectie si trasabilitate va consolida increderea
cetdtenilor in utilizarea solutiilor digitale.

« stimularea inovatiei si a economiei digitale — prin crearea de parteneriate
intre sectorul medical, mediul academic si industria TIC, programul va
sustine adoptarea de tehnologii emergente (inteligenta artificiala, senzori
medicali etc.) si va genera noi oportunitati economice.

In contextul angajamentelor Republicii Moldova privind integrarea
europeand si al recomandarilor Comisiei Europene, adoptarea rapida a
acestui Program va accelera alinierea la standardele UE si va asigura

S-a luat act
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accesul cetatenilor la un sistem de sdnatate modern, rezilient si centrat pe
nevoile lor.

Astfel. in contextul obiectivelor si masurilor incluse in Programul
National pentru Digitalizare si Inovare In Sdnatate 2026—2030, Asociatia
Nationald a Companiilor din Domeniul TIC (ATIC) propune includerea,
in cadrul Programului, a unui Sandbox Reglementar pentru Tehnologii
Medicale Digitale (MedTech Sandbox). Un sandbox reglementar ar
permite companiilor, startup-urilor si institutiilor medicale sa testeze
tehnologii si servicii digitale inovatoare intr-un mediu controlat, cu
supraveghere din partea autoritatilor si cu reguli adaptate fazei de testare.
Astfel, crearea si operationalizarea unui MedTech Sandbox sub
coordonarea Ministerului Sanatatii si/sau  Ministerului Dezvoltarii
Economice si Digitalizarii, stabilirea criteriilor de eligibilitate pentru
proiectele participante, asigurarea unui mecanism flexibil de testare cu
durata determinata, cu evaluare intermediara si finala vor putea ulterior fi
implementate cu conditia cd Programul National pentru Digitalizare si
Inovare in Sandtate 2026—2030 va include posibilitatea crearii MedTech
Sandbox. ATIC 1isi exprima disponibilitatea de a sprijini acest proces cu
expertiza tehnica, consultantd privind interoperabilitatea si acces la
reteaua de companii inovatoare din domeniul TIC si MedTech.

Se accepta

Capitolul

III

a fost

completat cu prevederea
privind MedTech Sandbox.
Planul de actiuni a fost

actualizat
Specific 5.3

la

Obiectivul

Centrul pentru
Politici si Analize in
Sanatate

Aviz nr.
153/2025 din
11.08.2025

In urma consultirilor publice privind Programul National pentru
Digitalizare si Inovare in Sanatate 2026—2030, Centrul pentru Politici si
Analize In Sanatate (Centrul PAS) isi exprimd aprecierea si sprijinul
deplin pentru acest demers strategic.

Consideram ca digitalizarea si inovarea sunt factori esentiali
pentru imbunatatirea accesului, calitdtii si eficientei serviciilor medicale,
precum si pentru consolidarea capacitatii sistemului de sdnatate de a
raspunde provocarilor actuale si viitoare. Programul propus are potentialul
de a:

e integra solutii digitale moderne in practica medicala si in
managementul datelor de sdnatate;

Am luat act
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e spori transparenta si interoperabilitatea sistemelor informatice
medicale;

e stimula utilizarea tehnologiilor inovatoare pentru preventie,
diagnostic si tratament;

e contribui la reducerea inechitatilor in sdnatate prin asigurarea
accesului echitabil la servicii digitale.

Centrul PAS dispune de o experientd consolidata de peste 25 de
ani Tn implementarea proiectelor nationale si internationale in domeniul
sandtdtii publice, digitalizarii serviciilor si inovarii in managementul
tratamentului. Institutia noastra este pregatitd sa contribuie la realizarea
Programului prin furnizarea expertizei tehnice, prin valorificarea
parteneriatelor consolidate cu actorii relevanti si prin implicarea in
activitatile de monitorizare si evaluare a progresului si rezultatelor.

Avem convingerea cd acest Program va aduce beneficii concrete
pacientilor, profesionistilor din sdnatate si intregii societati si
reconfirmam disponibilitatea noastra de a colabora cu Ministerul Sanatatii
in toate etapele de realizare.

Ministerul Finantelor

Nr.05-
17/186/1224
din
15.08.2025

Comentarii de ordin general Potrivit Notei de fundamentare la proiect,
bugetul estimativ pentru realizarea proiectului Planului de actiuni privind
implementarea Programului National pentru Digitalizare si Inovare in
Sanatate pentru anii 2026-2030 constituie in total 831 755,5 mii lei,
inclusiv: 259 596,2 mii lei sunt preconizate din contul bugetului de stat,
429 204,0 mii lei urmeaza a fi acoperite de cétre parteneri de dezvoltare,
iar costuri neacoperite constituie 143 068,0 mii lei. Astfel, se constatd
incertitudinea surselor necesare pentru acoperirea tuturor costurilor

.....

implementdrii integrale a Programului din lipsa resurselor necesare.

Se accepta

Nota de fundamentare a fost
ajustata.

La proiectul Programului Denumirea proiectului urmeaza a fi ajustata, dat
fiind faptul ca proiectul include actiuni, implementarea carora se prevede
in anul 2025.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

La punctele 11 si 35, precum si la actiunea 1.2.1 din Planul de actiuni,
autorul mentioneaza instituirea unei entitati nationale e-Sanatate pentru
administrarea accesului la datele electronice de sandtate (Health Data

Se ia act
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Access Body), cu finantare de la bugetul de stat. In absenta unor informatii
suficiente, Ministerul Finantelor nu se poate expune asupra acestui aspect.

Ministerul Sanatatii se afla
in proces de elaborare a

unei  viziuni  strategice
pentru  organizarea sl
functionarea entitatii
nationale e-Sanatate,
impreuna cu cadrul
normativ  asociat. Dupa
finalizare, va initia
consultari cu  partile
interesate, inclusiv
Ministerul Finantelor,

pentru a alinia si valida
propunerile.

La pct. 49, se reitereazad necesitatea de a specifica sursele de finantare a
tuturor actiunilor incluse in Proiectul investitional cu un buget total de 560
000,0 mii lei, intru a evita riscul de a aproba proiectul propus fara
acoperire financiara.

Pct. 50, se propune a fi exclus, pentru a omite orice risc financiar asupra
bugetului de stat, care ar putea apdrea in urma implementarii actiunilor
neacoperite financiar.

Se accepta

Proiectul a fost ajustat

La pct.54, in Tabelul 4 ,Costuri estimative pentru implementarea
Programului” se constata neconcordante intre sumele indicate pentru anul
2025 si 2026, pentru Obiectivul general 1, Obiectivul general 1.1. si Total
Obiectivelor Generale, comparativ cu valorile reflectate in ,,Planul de
actiuni al Programului National pentru Digitalizare si Inovare in Sanatate”
din Anexa. Astfel, se propune de precizat si de adus Tn concordanta sumele
respective.

Totodata, in coloana 2 ,,Codul subprogramului bugetar” din Tabelul 4,
urmeaza a fi precizat codul subprogramului bugetar, deoarece actiunile
prevazute n Pilonul 4, reforma 7, masura 20 din Hotararea Guvernului nr.
260/2025 sunt preconizate la subprogramul bugetar 8016.

Se accepta

Tabelul nr. 4 a fost ajustat

La Planul de actiuni Pentru a aduce claritate, se propune de a diviza
coloana ,,Sursa de finantare” in doua subcoloane, ,,Bugetul de stat” si
»Alte surse” (de ex., nu este clard informatia de la actiunile 1.2.4, 1.3.2.-
1.3.5, etc).

Se accepta

Planul de actiuni a fost
ajustat
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La Nota de fundamentare Se mentioneazd cd, finantarea a 51,6% de
actiuni (429 204,0 mii lei) se preconizeaza din surse externe si 17,2% de
actiuni (143 068,0 mii lei) nu au acoperire financiard, astfel exista un risc
sporit privind lipsa sursei de finantare a actiunilor incluse in Plan si poate
afecta implicit si bugetul de stat. In acest sens, implementarea
Programului va necesita alocatii bugetare suplimentare, ceea ce
contravine prevederilor art.17 alin.(2) din Legea finantelor publice si
responsabilitatii bugetar-fiscale nr.181/2014 si art.131 alin.(6) din
Constitutia Republicii Moldova, potrivit carora nici o cheltuiald bugetara
nu poate fi aprobata fara stabilirea sursei de finantare. Astfel, este necesar
de adus claritate prin specificarea concreta a surselor de finantare a tuturor
actiunilor incluse in proiectul Planului, cu specificare partenerilor de
dezvoltare identificati.

Se accepta

Nota de fundamentare a fost
ajustata

Informativ, se mentioneaza ca, Cadrul bugetar pe termen mediu (CBTM)
pentru anii 2026-2028 se afla la etapa de definitivare si se mentioneaza ca,
pentru finantarea actiunilor incluse in Programul mentionate supra din
actiunile incluse in Planul de crestere economica al Republicii Moldova
pentru anii 2025-2028 au fost preconizate mijloace financiare in volum de
161 468,0 mii lei, corespunzdtor: - pentru Dezvoltarea si implementarea
Dosarului Electronic de Sanatate (DES) 152 100 mii lei; - pentru
implementarea unui sistem digitalizat integrat track-and-trace 9 368,0 mii
lei.

Se ia act

Planul de actiuni si tabelul
nr.4 au fost ajustate

Expertizare

Ministru

Ala NEMERENCO
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