Rezumat

Integrarea sistemelor informationale complementare (SIC) este
esentiald pentru consolidarea serviciilor de sandtate, bazate
pe dovezi si cresterea eficientei, trasabilitdtii si sigurantei
pacientului. In Republica Moldova Sistemul Informational
Automatizat (SIA) a fost completat cu diverse platforme: ,, Ma-
nagementul Serviciilor de Sdandtate”, e-Reteta, e-Certificate
etc., insd fragmentarea si lipsa interoperabilitdtii digitale are
la bazd absenta Sistemului Informational Medical Integrat.
Lucrarea analizeazd beneficiile, provocdrile si perspectivele
integrarii SIC in SIA, in raport cu practicile internationale
privind interoperabilitatea. S-a aplicat o metodologie cali-
tativd, fundamentatd documentar si s-a efectuat studiul de
caz multiplu, in baza sistemelor informationale medicale
autohtone, cu participarea autorilor: ,Registrul electronic de
evidentd al pacientilor COVID-19”, ,Registrul de evidentd
informationald a biospecimenelor in cadrul Biobdncii” si
»Hospital Manager SCH”, compardnd functionalitatea si
interoperabilitatea acestora. In lipsa arhitecturii nationale si a
politicii de interoperabilitate, studiul a evidentiat nivelul redus
de interoperabilitate intre SIC si SIA si a identificat bariere
tehnice si legislative. Integrarea SIC in SIA este incipientd si
partial aliniatd la standardele internationale. Se recomandd
adaptarea arhitecturii SOA (Service-Oriented Architecture),
care permite interoperabilitatea diferitor sisteme si aplicatii,
indiferent de tehnologia de dezvoltare, alinierea la standardele
ISO si dezvoltarea politicii nationale de interoperabilitate
digitald.

Cuvinte-cheie: interoperabilitate digitald, sisteme informationale,
registru, Hospital Manager SCH

Summary

Integration of Complementary Information Platforms into
the Health System in the Republic of Moldova: Case Study
on Interoperability and Strategic Perspectives

The integration of complementary information systems (CIS)
is essential for strengthening evidence-based health services
and increasing efficiency, traceability and patient safety. In
the Republic of Moldova, the Automated Information System
(AIS) has been complemented with various platforms: ,,Health
Services Management”, e-Prescription, e-Certificate, etc., but
fragmentation and lack of digital interoperability, assist in
the absence of the Integrated Medical Information System.
The article analyzes the advantages, problems and prospects
of integrating CIS into AIS, taking into account international
practice in the field of interaction. A qualitative methodology,
substantiated by documentation, was applied and a multiple
case study was conducted, based on local medical informa-
tion systems, with the participation of the authors: , Electronic
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registry of COVID-19 patients”, ,Informational registry of
biospecimens within the Biobank” and ,Hospital Manager
SCH”, comparing its functionality and interoperability. In the
absence of a national architecture and interoperability policy,
the study highlighted the low level of interoperability between
CIS and AIS, and identified technical and legislative barri-
ers. The integration of SIC into AIS is incipient and partially
aligned with international standards. It is recommended to
adapt the SOA (Service-Oriented Architecture) architecture,
which allows interoperability of different systems and appli-
cations, regardless of the development technology, alignment
with ISO standards and the development of a national digital
interoperability policy.

Keywords: digital interoperability, information systems,
registry, Hospital Manager SCH

Pesrome

Hnmezpayus 0ononHumenvHovix uHPOPMAUUOHHBIX
naamgopm 6 cucmeme 30pasooxpanenus Pecnyb6nuxu
Monoosa: uccnedosanue 63aumoodeticmeust u cmpamezu-
HecKux nepcnexmue

Mnmezpayus 00NONHUMENbHBIX UHPOPMAUUOHHBIX CUCTEM
(DUC) umeem pewraroujee 3HaueHue 015 yKpenaeHus me-
OUYUHCKUX YCTLy2, OCHOBAHHBIX HA Paxmuueckux 0aHHbIX,
noBbiUeHUS dPPeKMUBHOCU, NPOCTIeHUBAEMOCU U
6esonachocmu nayuenmos. B Pecny6nuxe Mondosa As-
momamusuposarnas uxgopmayuonras cucmema (AVC)
6vina dononHeHa pasnudHbIMU naameopmamu: «Ynpasne-
Hue MEOUUUHCKUMU YCTIy2amu», «INIeKMPOHHbLIL pereniny,
«INeKMPOHHAS CNPABKA» U M. 0., 00HAKO PpasMeHmanus u
omcymcmeue Uugposoti COMeCHUMOCIY CHOCOOCEY oM
omcymcmeuro VinmezpuposanHoti meouyuHcKkoti ungpop-
MAyUuoHHoU cucmembvl. Llenvto 0anHoti pabomul sAengemcs
AHATIU3 NPEUMYLLeCTNS, NPOOTIeM U NepcreKmue uHmezpayuLl
UHPOPMAUUOHHDIX CUCIIEM 30PABOOXPAHEHUS 6 HAUUOHATID-
HY10 cucmemy 30paso0XpaHeHUsT 6 KOHMeKcme nepedosot
MeNOYHAPOOHOT NPAKMUKU 00ecneueHUs 63aumo0eticmeus
unpopmayuonnbix cucmem. Ipumenena kauecmseHHas
Memo0o0n02usi, noomaeepicoeHHas 00KymeHmayues, u npo-
8e0eHO MHOXMECTNBeHHOe MeMAamu1ecKoe Uccnedosanue Ha
6ase 10K ATbHLIX MEOUUUHCKUX UHPOPMAYUOHHBIX CUCTNEM C
yuacmuem asmopos: «INeKMPOHHbILL peucmp NayUeHnos
¢ COVID-19», «Mngopmayuonnviii pecucmp 6uonoeue-
ckux 06pasyos 6 buobarnke» u «Hospital Manager SCH»,
CpasHus ux PyHKYUOHATLHOCHb U COBMECHUMOCMY. B
omcymcmeue HAUUOHAILHOU APXUMEKYPbl U NOIUMUKU
63aUMO0eUCMEUS UCCTIE006AHIE BIABUIO HUSKULL YPOBeHD
s3aumodeiicmeusi mex0y DUC u AVIC, a makiice mexHu-




ueckue U 3aKkoHodamenvHole 6apvepol. Mnmeepayus DVIC
6 AVIC Haxo0umcs HA HAYATLHOM dmane U 4acmuyHo
coomeemcmeyem mexoyHapooHvim cmandapmam. Pexo-
Mmendyemcs adanmuposamv apxumexmypy SOA (cepsucto-
OpUEHMUPOBAHHASL APXUMEKMYPa), KOmopas obecneuusa-
em 63aumooeticmeue pasUUHbIX CUCIEM U NPUIOHeHU
He3a6UCUMO O MeXHOI02UY PA3PABOMKU, COOmeEemcmeue
cmandapmam ISO u paspabomxy HAUUOHATLHOL NOUMUKU
UuPpPoB020 63aUMO0ELICMBUS.

Kntouegvie cnosa: yugposas cosmecmumocmo, unpopma-
UUOHHDBLE CUCEMbL 30PABOOXPAHEHUS, Peecmp, MeHedxHep
6onvruybt SCH

Introducere

Digitalizarea sistemelor informationale in in-
stitutiile medicale a devenit un obiectiv strategic
esential la nivel global, fiind promovata atat prin
directive internationale, cat si ca rdspuns la necesita-
tea urgenta de eficientizare, transparentad si calitate
in prestarea serviciilor medicale [5].

Integrarea sistemelor informationale comple-
mentare, precum registrele electronice de pacienti,
sistemele de laborator (LIS), de imagistica (RIS), bio-
bancidigitale, platforme de consimtamant informat
si sisteme de suport decizional clinic (CDSS), contri-
buie semnificativ la consolidarea infrastructurilor
medicale moderne, centrate pe pacienti si bazate
pe datele acestora [14].

in institutiile spitalicesti din Republica Moldo-
va, in prezent functioneaza urmatoarele sisteme
informationale: Sistemul Informational Automatizat

LUnitati Spitalicesti si Managementul Interndrilor”

(SIA USMI), implementatin 2014 cu scopul de a ges-
tiona digital internarile, tratamentele si raportarile
catre autoritati. Acest sistem este parte a eforturilor
nationale de transformare digitala in sanatate si
pana in prezent a traversat multe etape progresive;
Sistemul Informational Automatizat,Managementul
Serviciilor de Sanatate” (SIA MSS), elaborat si imple-
mentat in 2015 in institutiile medicale spitalicesti,
e-Reteta, e-Certificate etc., implementate in 2023-
2024, create pentru a complementa alte SIA-uri, cum
ar fi SIA AMP (pentru asistenta medicald primard)
si SIA USMI (pentru spitale), pentru consolidarea
datelor intr-o platforma centrala de management,
esentiale in consolidarea serviciilor de sanatate
bazate pe dovezi si pentru cresterea eficientei,
trasabilitatii si sigurantei pacientului.

Integrarea sistemelor informationale comple-
mentare in infrastructura medicald existenta este in
proces de implementare in institutii medicale-pilot,
in baza a trei softuri elaborate, conform necesitatilor
reale, de specialistii din domeniu cu implicarea
autorilor lucrarii: ,Registrul electronic de evidenta
al pacientilor COVID-19"; ,Registrul de evidenta
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informationala a bio-specimenelor in cadrul Bioban-
cii”si Sistemul Informational ,Hospital Manager SCH"

Aceste initiative raman dispersate, iar integrarea
lor este limitata de lipsa interoperabilitatii, stan-
dardelor comune si unei politici digitale coerente.
Integrarea presupune nu doar interoperabilitate teh-
nologica, ci si alinierea la standarde internationale,
precum HL7, FHIR sau ISO 20387, care reglemen-
teaza structura datelor, trasabilitatea si securitatea
informatiilor in sandtate [9; 14]. Utilizarea modelelor
de arhitectura, cum ar fi Enterprise Service Bus (ESB)
in contextul arhitecturilor orientate pe servicii (SOA),
s-a dovedit a fi o solutie eficienta pentru conectarea
si integrarea sistemelor eterogene [11].

Studiile internationale arata ca sistemele
informationale medicale bine integrate pot reduce
semnificativ erorile medicale, pot creste accesul la
servicii si pot imbunatati calitatea deciziilor clinice
[7; 8].

Scopul acestui studiu consta in analiza bene-
ficiilor, provocarilor si perspectivelor privind inte-
grarea sistemelor informationale complementare
in infrastructura de sanatate a Republicii Moldova,
cu accent pe interoperabilitate si alinierea la bunele
practici internationale.

Obiectivele cercetarii constau in evaluarea
gradului de interoperabilitate si conformitate cu
standardele internationale ISBER (International So-
ciety for Biological and Environmental Repositories),
HL7 (Health Level 7),1SO/IEC 27001; analiza barierelor
tehnice, legislative si organizationale in implemen-
tarea SIC; evidentierea beneficiilor si perspectivelor
strategice pentru consolidarea infrastructurii digitale
medicale.

Materiale si metode

Cercetarea se fundamenteaza pe o metodo-
logie calitativa exploratorie, avand la baza studiul
de caz multiplu la nivel national si analiza docu-
mentarad a politicii de sanatate digitala si practicile
internationale.

Studiul de caz a inclus evaluarea gradului
de integrare si interoperabilitatea sistemelor
informationale complementare (SIC) asupra a trei
softuri complementare: ,Registrul electronic de
evidenta al pacientilor COVID-19’, elaborat in a.
2021 de catre USMF ,Nicolae Testemitanu’, destinat
evidentei tratamentului pacientilor internati in
institutiile medico-sanitare publice (IMSP) de tip
spitalicesc, in scopul evaluarii dinamicii starii de sana-
tate la internare si aprecierea calitatii vietii acestora
la externare, ceea ce corespunde Strategiei nationale
de sanatate ,Sanatatea 2030"[3; 4].

+Registrul de evidentd informationala a bio-spe-
cimenelorin cadrul Biobdncii’, elaboratin a. 2022 de




catre USMF,Nicolae Testemitanu’, destinat evidentei
bio-specimenelor si datelor acestora, reflecta
miscarea fluxului informational din cadrul Biobancii.
Acesta dispune si de posibilitati pentru a asigura date
reprezentative privind potentialii donatori de bio-
specimene, eficientizeaza activitatile de cercetare
si contribuie la eficacitatea managementului clinic
in medicina personalizata [10].

Sistemul Informational ,Hospital Manager
SCH"este un produs autohton, dezvoltat in a. 2000,
conceput pentru a rdspunde necesitatilor specifice
ale institutiilor spitalicesti din Republica Moldova
si actualizat in conformitate cu evolutiile cadrului
legislativ national. Acest soft a fost implementat
in perioada 2000-2025 in 12 spitale municipale si
republicane. Desi ulterior, din a. 2014, Ministerul
Sanatatii a implementat la nivel national SIA MSS,
actualmente trei spitale publice au ales sa continue
utilizarea sistemului ,Hospital Manager SCH".

in realizarea etapei de analizad documentara au
fost studiate standardele internationale ISBER Best
Practices, HL7 FHIR, ISO 20387, ISO/IEC [14; 15; 17],
literatura stiintifica privind digitalizarea biobancilor,
interoperabilitatea HIS, arhitectura SOA/ESB [2;9; 11],
cadrul legislativ national Legea nr. 42/2024 privind
banca biologica umana [17] si Legea nr. 133/2011
privind protectia datelor cu caracter personal [14],
politicile nationale de implementare a sistemelor
informationale.

Analiza comparativa s-a realizat pe baza unei
grile multicriteriale: functionalitatea, interoperabili-
tatea, trasabilitatea si conformitatea cu standardele
de calitate. S-au analizat barierele de ordin tehnic,
legislativ si organizational in implementarea SIC si
s-au evidentiat beneficiile, provocdrile si perspec-
tivele pentru sistemul informational SIA existent in
institutiile medicale din Republica Moldova.

Rezultate si discutii

Rezultatele evidentiaza un decalaj intre stan-
dardele internationale de implementare a sistemelor
informationale in institutiile medicale si practicile
curente din Republica Moldova. Softurile analiza-
te: ,Registrul electronic de evidenta al pacientilor
COVID-19" ,Registrul de evidentd informationald
a biospecimenelor in cadrul Biobancii” si sistemul
informational ,Hospital Manager SCH" prezinta
functionalitati relevante din punct de vedere clinic
si administrativ, dar, actualmente, sunt implemen-
tate doar in opt institutii medicale publice si private
autohtone.

+Registrul electronic de evidenta al pacientilor
COVID-19’, elaborat in baza proiectului de cercetare
din cadrul expresiei de interes ,Evaluarea starii de
sandtate si aprecierea calitatii vietii pacientilor inclusi
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in Registrul electronic COVID-19” si utilizat eficient
si extensiv in zece institutii medicale spitalicesti
in perioada de criza pandemica in Republica Mol-
dova, a centralizat datele a peste 7500 de pacienti
diagnosticati cu maladia COVID-19. Acesta a oferit o
solutie eficienta pentru colectarea si analiza datelor
epidemiologice in timpul pandemiei, fiind unicul
exemplu de sistem informational cu aplicabilitate
rapida in situatii de criza [3; 4]. Transferul tehnologic
al acestui soft a fost efectuat in proiectul de cercetare
22.80015.8007.258T ,Elaborarea solutiilor pentru
imbunatdtirea managementului clinico-epidemio-
logic al infectiei COVID-19" in 3 institutii medicale
de tip spitalicesc cu statut de institutii medicale
republicane, in care s-a realizat integrarea Registrului
COVID-19 cu sistemul SIA MSS.

Softul permite identificarea si prelucrarea elec-
tronica, colectarea si actualizarea constantd a datelor
pacientilor tratati de COVID-19 si post COVID-19;
dispune de mecanism eficient de creare a arhive-
lor datelor si de recuperare a lor, necesare pentru
securizarea continutului sistemului informational;
previne accesul neautorizat sau distrugerea datelor
in momentul transferului sau stocarii de rezerva;
familiarizarea instanta a utilizatorilor autorizati cu
functionalitatea corecta a sistemului si securitatea
lui; asigura confidentialitatea si securitatea datelor
cu caracter personal in conformitate cu Legea nr.
133/2011 privind protectia datelor cu caracter per-
sonal si Hotararii Guvernului nr. 1123/2010,Privind
aprobarea Cerintelor fata de asigurarea securitatii
datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora
in cadrul sistemelor informationale de date cu carac-
ter personal”; asigurd accesul securizat la informatia
din sistemul ,Registrul electronic de evidenta al
pacientilor COVID-19; asigura functionalitatea Regis-
trului in conformitate cu cadrul normativ in vigoare.

Acest soft dispune de posibilitati de importare a
informatiei medicale ce tine de spitalizarea, tratarea
si externarea pacientilor cu infectia COVID-19 si post
COVID-19 din alte softuri,implementate in institutiile
medicale din Republica Moldova, cu scopul de a
facilita evidenta acestora si de a efectua o analiza
ampla a acestor date.

Instrumentarul softului satisface necesitatile
utilizatorilor, permite analiza complexa a datelor
colectate si actualizate in timp, salvate, arhivate,
stocate si exportate din softul,,Registrul electronic de
evidenta al pacientilor COVID-19" la solicitare, in alte
formate si aplicatii. Importul datelor in softul ,Regis-
trul electronic de evidenta al pacientilor COVID-19”
al USMF ,Nicolae Testemitanu”are loc prin exportul
datelor din sistemele informationale ale institutiilor
medicale, sub forma unor fisiere de tip: JSON, Excell,
*.csv, *xml sau alte formate, conform cerintelor uni-




ficate, bazate pe formularul standardizat al registru-
lui. Softul permite integrarea informatiei exportate
despre pacientii tratati cu infectia COVID-19 si post
COVID-19 din toate institutiile medicale spitalicesti
din Republica Moldova.

Exportul datelor din softul ,Registrul electronic
de evidenta al pacientilor COVID-19"al USFM ,Nico-
lae Testemitanu” catre institutiile medicale din tara
este posibil prin exportul datelor in formatul: JSON,
Excell, *.csv, * xml sau alte formate, care vor permite
integrarea lor in cadrul altor sisteme.

Mai mult ca atat, arhitectura modulara si me-
canismul de interoperabilitate a acestui soft permite
reutilizarea infrastructurii create in alte contexte
clinice, precum si urmarirea pacientilor si planificarea
resurselor [4].

In limita proiectului 21.70086.37 SD ,Evidenta
informationald a bio-specimenelor in cadrul Bio-
bancii’ a. 2022, a fost elaborat si implementat softul
,Registrul de evidenta informationala a bio-speci-
menelor in cadrul Biobancii”in biobanca USMF ,Ni-
colae Testemitanu’, care are ca scop trasabilitatea si
utilizarea in cercetare a materialelor biologice. Softul
serveste ca instrument de colectare, acumulare si
gestionare a bio-specimenelor si datelor asociate
acestora, dispune de posibilitati de asigurare cu date
reprezentative privind donatorii de bio-specimene.
in procesul de prelevare si prelucrare a bio-specime-
nelor sunt utilizate metode de anonimizare a datelor
cu caracter personal, respectand cerintele si standar-
dele stabilite de Politica de securitate a datelor cu
caracter personal, cat sinormele legale stabilite prin
prevederile Legiinr. 133 din 8 iulie 2011 cu privire la
protectia datelor cu caracter personal si ale Legii nr.
71 din 22 martie 2007 cu privire la registre.

Din anul 2024, este in proces de derulare
proiectul de cercetare de transfer tehnologic
24.80015.8007.02TT ,Managementul bio-speci-
menelor si a datelor asociate prin implementarea
softului ,Registrul de evidenta informationald a
bio-specimenelor in cadrul Biobancii”, care transfera
softul in doua institutii medicale, una publica si una
privata, baze clinice ale USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Prin acest transfer, se urmareste standardizarea si
imbunatatirea proceselor de colectare, stocare si
procesare a probelor, asigurand in acelasi timp con-
formitatea cu normele etico-legale de protectie a
datelor cu caracter personal ale donatorilor [13; 17].
Softul permite gestionarea centralizata si securizata
a probelor biologice, imbunatateste accesul si moni-
torizarea bio-specimenelor si serveste drept suport
informational comprehensiv de evidenta a bio-speci-
menelor in cadrul biobancilor institutiilor medicale si
creeaza posibilitati de ajustare a nivelului tehnologic
al managementului bio-specimenelor la standardele
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internationale. Totodata, softul constituie un pas
important spre trasabilitatea datelor biologice si
cercetarea translationald. Interoperabilitatea softului
este o cerintd fundamentala pentru functionarea
eficientd a biobdncilor moderne. Conform legislatiei
nationale recente, Legea nr. 42/2024 privind banca
biologica umana, digitalizarea acestor procese este
obligatorie pentru asigurarea calitatii, protectiei
datelor si conformitatii etice [17].

Studiile realizate arata ca digitalizarea bioban-
cilor nu este sustenabild fara interoperabilitate cu
sistemele clinice. Acestea evidentiaza ca integrarea
datelor biologice cu cele clinico-demografice prezin-
ta o conditie esentiald pentru functionalitatea unei
biobanci moderne [2; 9].

Sistemul informational ,Hospital Manager SCH",
destinat institutiilor medicale publice spitalicesti,
ofera suport operational complet in spitale si
serveste drept solutie integrata pentru gestionarea
completa a procesului medical si administrativ. Aces-
ta centralizeaza datele clinice, financiare si logistice
ale pacientilor, de la internare pana la externare,
asigurand in acelasi timp raportarea automatiza-
ta catre autoritatile nationale precum Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) si Minis-
terul Sanatatii al Republicii Moldova.

Softul este alcatuit din subsisteme functionale
dedicate fiecarei unitati spitalicesti (farmacie, labo-
rator, radiologie, bloc alimentar, sectii clinice etc.),
ce permite prelucrarea informatiilor in timp real si
monitorizarea detaliata a evolutiei pacientilor si a
activitatii personalului medical. De asemenea, sis-
temul include module de evidenta statistica si com-
pletare automata a formularelor statistice nationale
(ex.30-san ANEXA 1,32 A-san), precum si facilitati de
interactiune digitala intre sectii si farmacia spitalului.
In prezent, ,Hospital Manager SCH” interopereaza
cu cateva sisteme informationale medicale la nivel
de import si export de date (ex. DRG, MEDFORM)
si poate fi usor interoperabil cu alte platforme
nationale (ex. biobanci, registre clinice, CDSS), astfel
demonstreaza ca are capacitati de interconexiune.

La solicitarea Ministerului Sanatatii, din acest
soft, fluxurile de date despre activitatea institutiilor
sunt obtinute mult mai usor sicomplex decat in SIA.
Formularele statistice, certificatele de incapacitate
temporara de munca, evidenta si fluxul medica-
mentelor, monitorizarea tratamentului pacientului
etc. sunt completate automatizat in softul ,Hospital
Manager SCH". Aceasta demonstreaza eficienta sof-
tului pentru procesele interne, precum si capacitatea
acestuia de a sustine un management integrat si
performant al tratamentelor pacientilor.

Implementarea arhitecturii de tip Service-Ori-
ented Architecture (SOA), utilizand un Enterprise




Service Bus (ESB), ca mecanism de interconectare,
ar putea facilita integrarea treptata a sistemelor
informationale existente, fara aimpune reconstructia
completa a infrastructurii digitale. In baza studiului
realizat de Quist-Aphetsi (2013) [11], modelul arhi-
tectural SOA+ESB, permite conectarea graduala a
platformelor fara reconstruirea completa a infras-
tructurii, solutie aplicabila in contextul resurselor
limitate din Republica Moldova. Analizand o astfel
de abordare intre aplicatiile existente, constatam
o optiune viabila, care poate fi caracterizata de o
tranzitie institutionala cu caracteristici relevante
pentru Republica Moldova.

Bariere tehnice, legislative si organizationale:
rezultatele cercetarii au identificat obstacole struc-
turale principiale, care denota lipsa unei politici
nationale unitare de interoperabilitate, ceea ce
agraveazd fragmentarea tehnologica [1]. Institutiile
medicale nationale utilizeaza platforme dezvoltate
diferit, fara interfete standardizate de schimb de
date. Analiza documentara si comparativa efec-
tuatd in cadrul acestei cercetdri releva existenta
unor discrepante semnificative intre practicile de
implementare a sistemelor informationale actuale
in Republica Moldova pentru integrarea sistemelor
informationale complementare (SIC). Au fost iden-
tificate deficitul unui cadru national de interopera-
bilitate si lipsa ghidurilor de reglementari aplicabile
uniform in toate institutiile medicale. Au fost relevate
si alte obstacole precum lipsa personalului instruit,
personal insuficient si neuniform pregatit. Costurile
ridicate si lipsa unei politici nationale de interopera-
bilitate a tehnologiilor informationale rdman factori
limitativi in interoperabilitatea softurilor medicale
existente in tara.

Integrarea deficitara contribuie la stres profesi-
onal, ineficienta administrativa si risc etic [6; 12].1n
schimb, modele europene de integrare cu module
CDSS si Al pot servi drept ghid pentru modernizarea
sistemelor nationale.

Concluzii

1. Integrarea sistemelor informationale com-
plementare in infrastructura medicala din Republica
Moldova este incipienta, fragmentata si nealiniata
la bunele practici internationale, dar are potential
semnificativ de dezvoltare, daca va fi sustinuta de
politicile publice si de investitii strategice in sdndtate.

2. In scopul modernizarii digitale a secto-
rului sanatatii este necesara: dezvoltarea unei
politici nationale coerente privind interoperabili-
tatea in sanatate; extinderea aplicarii standardelor
internationale in toate sistemele clinice si de cerce-
tare; implementarea unei arhitecturi de tip SOA/ESB.

3. Investitiile strategice in capitalul uman si
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formarea continua a specialistilor IT din sectorul
sanatatii constituie elemente indispensabile pentru
construirea unui ecosistem digital scalabil, sigur si
centrat pe pacient, capabil sa sustina cercetarea,
calitatea si rezilienta institutionala.

Lista abrevierilor utilizate

SIC - Sistem Informational Complementar

SIA - Sistem Informational Automatizat

SOA - Service-Oriented Architecture

LIS — Laboratory Information System

RIS — Radiology Information System

CDSS - Clinical Decision Support System

SIA MSS - Sistemul informational automatizat,Ma-
nagementul Serviciilor de Sanatate”

SIA AMP - Sistem Informational Automatizat
+Asistenta Medicala Primara”

HL7 — Health Level Seven International

FHIR —Fast Healthcare Interoperability Resources
ISO - International Organization for Standardization
ESB - Enterprise Service Bus

ISBER - International Society for Biological and En-
vironmental Repositories

CNAM - Compania Nationala de Asigurari in Medi-
cina

DRG - Diagnosis Related Groups

MEDFORM - Sistemul Informational ,Medical Form”
Al - Artificial Intelligence

IT — Information Technology
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