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la teza de master cu titlul “Implementarea sistemelor informationale medicale in

penitenciarele din Republica Moldova”

Sistemul informational medical reprezintd interactiunea dintre pacient si sistemul de
sandtate, prin intermediul caruia se colecteaza si stocheaza informatia despre fiecare pacient
individual (acuze, istoricul bolii/vietii, investigatii, consultatii, tratament, etc.). Acesta este
implementat cu succes In mai multe institutii medicale din tara si este o practica pozitiva care poate
fi implementatd cu succes si in serviciul medical penitenciar. In acest context, teza de master
“Implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova”
realizata in cadrul programului de studiu "Managementul sanatatii publice” este o lucrare actuala,
care are drept scop evaluarea nivelului de implementare a sistemelor informationale medicale in
serviciul medical penitenciar, pentru elaborarea unui set de recomandari de aliniere la tehnologiile
moderne si interoperabilitate intre sistemele informationale medicale nationale.

Teza contine: introducere, trei capitole, concluzii, recomandari, bibliografie si anexe. in
Introducere sunt specificate date privind actualitatea problemei abordate, scopul si obiectivele
cercetarii, importanta tezei de master. Capitolul 1 reprezinta o evaluare a literaturii privind nivelul
de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar, atat la
nivel national, cat si cel international. Sursele bibliografice analizate in lucrare sunt valoroase si
relevante pentru tema cercetatd. Capitolul 2 include materiale si metode de cercetare pentru a fi
realizat acest studiu, etapele cercetarii stiintifice, prelucrarea datelor si limitarile cercetarii. In
cercetare, a fost folosit un design mixt (cantitativ - calitativ) de cercetare. In Capitolul 3, sunt
incluse rezultatele studiului privind barierele de implementare a sistemelor informationale
medicale si disponibilitatea acestora in serviciul medical penitenciar din Republica Moldova, prin
prisma factorilor de decizie si prin evaluarea opiniilor si cunostitelor personalului medical despre
subiectul dat. Lucrarea contine concluzii si recomandari in baza rezultatelor obtinute.

Teza de master “Implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciarele din
Republica Moldova”, scrisa de Elena Popovici, este 0 lucrare complexa, bine elaborata si
structurata in conformitate cu prevederile Regulamentului cu privire la elaborarea si sustinerea

tezei de master.

Lozan Oleg,

Dr. hab. st. med., prof. univ.
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WHO/OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii;

EHR - E-Health Record online;

MS — Ministerul Sanatatii;

HIPED - Baza de date europeana,

IT — Tehnologia informatiei;



INTRODUCERE

Actualitatea studiului

Digitalizarea serviciului medical penitenciar este un proces complex de colectare, prelucrare
a datelor generale si medicale despre pacienti, trecerea de la hértie si pix la fisiere electronice,
utilizarea pe scara larga a telemedicinii si tehnologiilor informationale si de comunicare bazata pe
inteligenta artificiala, care ofera acces rapid la informatii vitale, cu rezultate oferite in timp real si

costuri mici, util si binevenit in caz de plasare sau eliberare a persoanelor din detentie.

Utilizarea si partajarea acestor informatii poate ajuta personalul medical sa evite erorile Tn

acordarea asistentei medicale calitative, sa reduca testele duplicate si cheltuielile duble.

Una dintre cele sase prioritati politice ale Comisiei Europene este ,,O Europa pregatitd pentru
era digitala”, prin crearea unei piete unice digitale [1]. Solutiile digitale in materie de sistemul de
sanatate si asistentd medicala au ca scop de a imbunatati prevenirea, diagnosticarea, tratamentul,
monitorizarea, gestionarea problemelor de sanatate si a stilurilor de viatd cu impact asupra
sanatatii. Serviciul medical digital este inovator, actual si poate imbunatati accesul la asistenta
medicala de calitate, contribuind, de asemenea, la cresterea eficientei globale Tn sectorul sanatatii

populatiei [1].

Strategia Nationald in Sdnatate (SNS) se bazeaza pe Obiectivele de Dezvoltare Durabila

2030, si are ca obiective principale:

» sanatatea publica;

» comunicarea;

> sanatatea digitala [2].

De asemenea, la nivel national, ca prioritate, este digitalizarea documentelor medicale si este

reflectata ca obiectiv specific in:

» Planul National de Dezvoltare pentru anii 2023-2025 [3] ;
» Planul de actiuni al Ministerului Justitiei [4];

» Planului de actiuni al Administratiei Nationale a Penitenciarelor [5];

Prin imbunatatirea acordarii asistentei medicale in detentie, dezvoltarea serviciilor medicale
de calitate, echivalente cu cele prestate in sistemul public de sanatate, asigurarea implementarii
sistemele informationale de asistentd medicala primara (SIAMP) si stationara (SIAMS), prin
implementarea acestora in toate sectiile medicale, adaptate serviciului medical penitenciar si

interconectate cu sistemele informationale medicale nationale de evidenta medicala.

Sistemul de sanatate digital prezinta trei caracteristici de baza:



» Accesibil - ofera ingrijire de inalta calitate, rentabild si eficienta, care este disponibila
tuturor, Tn timp util [6];
» Rezistent - entitatile de asistentd medicala se pot coordona rapid intre ele si pot transfera
informatiile medicale intre locatii, in mod virtual [6];
» Eficient - acest lucru poate fi realizat prin automatizarea sarcinilor de rutina si transferarea
interactiunilor de ingrijire de la unitatile de asistentd medicala fizica, la cea virtuala [6].
Implementarea si alinierea sistemelor informationale medicale penitenciare la cele nationale
reprezintd o prioritate a Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) si necesita studiere
aprofundatd a modalitatii optime de implementare cu accesibilizarea si eficientizarea serviciilor

medicale oferite detinutilor.

Prin sistemul administratiei penitenciare (SAP), anual, circula aproximativ 15 mii de
detinuti, iar, anual, multe servicii specializate sunt contractate de la Institutiile Medico - Sanitare

Publice (IMSP), fiind Tncheiate 17 contracte in valoare de aproximativ 3 milioane lei.

Serviciul medical al ANP este unul specific, inchis, format din 16 sectii medicale de
ambulatoriu si un spital penitenciar, avand insuficienta cronica de personal medical, format din

249 de functii de personal medical, dintre care aproximativ 20% sunt vacante [32].

Prestatorii de servicii medicale penitenciare se confrunta cu provocari in ceea ce priveste
schimbul de informatii despre starea de sdnatate a pacientilor In vederea asigurdrii continuitatii
supravegherii medicale, atét intre serviciile medicale penitenciare, cat si intre institutiile medicale
publice. La pasirea pragului institutiilor penitenciare a persoanelor private de libertate, personalul
medical nu dispune de informatii despre datele anterioare medicale ale pacientului si reprezinta un
impediment major in colectarea datelor, acordarea ajutorului medical si, respectiv, rezulta
cheltuieli masive nejustificate, date duplicate etc. Respectiv, si invers, la eliberarea pacientului din
SAP, datele despre pacient raman in serviciul medical penitenciar sau se ofera pacientului care, in
majoritatea cazurilor, se pierd fara a ajunge la destinatie (medicul de familie sau un alt medic

specialist).

ANP dispune de o baza de date interna generald, cu modulul medicina, orientatd sa raspunda
nevoilor sistemului administratiei nationale penitenciare, dar nu si a celei medicale, este
superficiala, neinformativa si inutild la implementarea managementului calitatii asistentei

medicale.

Registrul medical national are implementate peste 40 de registre electronice medicale si 14

sisteme informationale medicale [7].



Serviciul medical penitenciar este interconectat doar la patru sisteme informationale

medicale electronice:

» Sistemului informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB);

» Sistemul informational automatizat ,,Registrul de evidentd a Vaccinarii impotriva
COVID-19 (SIA RVC-19) si GRIPA™;

» Registrul electronic de testari rapide la HIV si hepatite virale;

» Registrul de evidenta a activitatilor de profilaxie HIV/ITS, tratament de mentinere cu

Metadon si Buprenorfina,
Factorii care au condus la integrarea sistemelor informationale medicale:

» costurile in crestere ale serviciilor medicale;
» necesitatea de a imbunatati accesul la asistenta medicala,
» implicarea mai mare a pacientilor Tn managementul sanatatii;
> creste cererea de servicii medicale [33].
Avantajele oferite in rezultatul utilizarii sistemelor informationale medicale :

|.Pentru pacienti:

e servicii medicale de calitate si personalizate;
e Ccomunicare mai bund cu personalul medical,
e acces usor la datele personale de sdnatate;

e programarea pacientilor la medic fara a pierde timp pentru asteptare fizica in rand [6].
I1.Pentru clinici:

e costuri reduse;
o flux de lucru optimizat;
e interactiune Tmbunatatita cu pacientii,

e baza de date securizata [6].

Scopul studiului:

Evaluarea nivelului de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical
penitenciar pentru elaborarea unui set de recomandari de aliniere la tehnologiile moderne si

interoperabilitatea intre sistemele informationale medicale nationale.



Obiectivele:

1) Analiza surselor bibliografice internationale si nationale privind implementarea sistemelor
informationale medicale in penitenciare;

2) Evaluarea opiniilor personalului medical despre bariere de implementare si cunostintele
acestora despre sistemele informationale medicale din serviciul medical penitenciar;

3) Evaluarea barierelor de implementare a sistemelor informationale medicale si disponibilitatea
acestora in cadrul serviciului medical penitenciar, interoperabilitatea cu cele nationale;

4) Elaborarea unui set de recomandari cu referire la implementarea sistemelor informationale
medicale 1n serviciul medical penitenciar, de aliniere a acestora la tehnologiile moderne si

interoperabilitatea intre sistemele nationale;
Metodologia de cercetare:

Lucrarea reprezinta o cercetare integrata, bazatd pe un studiu mixt, care cuprinde 2
chestionare, unul cantitativ si altul calitativ. In cadrul cercetarii, s-au descris elementele studiate
din reviu literaturii de domeniu privind implementarea sistemelor informationale medicale si a fost
analizat nivelul de implementare a acestora in penitenciarele din Republica Moldova si in
penitenciarele altor state, inclusiv recomandarile internationale privind digitalizarea medicala in
detentie. Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii a fost realizat un studiu descriptiv,
transversal, mixt, care a inclus atat partea cantitativa, cat si cea calitativa. Studiul a fost desfasurat

pe teritoriul Republicii Moldova in perioada lunilor decembrie 2023 — februarie 2024.

Informatiile au fost colectate din cadrul urmatoarelor baze de date: Medline, PubMed,
Repozitoriul institutional USMF, Google Scholar, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Europris

EPIS/KMS, Legislatia Republicii Moldova etc.
Au fost selectate studii realizate pe perioada anilor 2018 — 2024.

Criteriile de selectie a literaturii: Rapoarte, Articole, Documente, Ordine si Legi oficiale, ce

prevad implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciare.
Importanta practica si teoretica a lucrarii

Sistemul informational medical reprezinta interactiunea dintre pacient si sistemul de
sanatate, prin intermediul cdruia se colecteaza si Se stocheaza informatia despre fiecare pacient

individual (acuze, istoricul bolii/vietii, investigatii, consultatii, diagnostic, tratament etc.) si este
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implementat cu succes in mai multe institutii medicale din tara, este o practica pozitiva, care poate

fi implementata cu succes si in SAP.

Prin implementarea sistemelor informationale medicale in practica SAP, tindem spre

urmatoarele obiective:

1) reducerea erorilor medicale;

2) imbunatatirea calitatii serviciilor medicale, serviciilor medicale standardizate (acces rapid,
asistenta medicala calitativa conform Protocoalelor Clinice Nationale, Ghidurilor Clinice si
Standarde Medicale);

3) reducerea costurile (reducerea numarul de teste de diagnostic duplicat efectuate);

4) partajarea informatiei medicale intre diferite institutii medicale;

5) informatie medicala usor de accesat oriunde si oricand (continuitatea ingrijirilor medicale);

6) evidenta starii de sanatate in dinamica (acuze, istoricul bolii/vietii, investigatii, consultatii,
diagnostic, tratament etc.);

7) reducerea timpului alocat completarii fiselor medicale, utilizand metode clasice, precum pixul
si hartia;

8) informatie medicala despre pacient stocata si pastrata;

9) aplicarea filtrelor (informatie necesara pentru raportare, dari de seama, statistica etc);

10) scris usor de descifrat;

11) confidentialitatea datelor medicale;

12) optimizarea procesului;

13) facilizarea accesului pacientilor la servicii medicale, acces la istoricul medical personal,
programari la medicii specialisti;

14) monitorizare medicald la distanta, prin intermediul dispozitivelor de monitorizare a sanatatii

si a telemedicinii;

Prin adoptarea, implementarea tehnologiilor informationale si dezvoltarea unui sistem
informational medical bine integrat, nu ar fi doar o solutie a problemelor curente din serviciul
medical al SAP, ci ar reprezenta si o investitie in viitorul sanatatii detinutilor ce ar putea depasi
provocarile actuale din sistemul de sanatate, de asemenea, ar putea oferi ingrijiri medicale

eficiente, calitative si accesibile.

Cuvintele cheie utilizate in motorul de cautare au fost: ,,digital health”, ,,penitenciar”, ,,sisteme

informationale automatizate”, ,,asistenta medicala 1n penitenciar”.
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1. ANALIZA SURSELOR BIBLIOGRAFICE INTERNATIONALE SI NATIONALE
PRIVIND IMPLEMENTAREA SISTEMELOR INFORMATIONALE MEDICALE iN
PENITENCIARE

1.1.Notiuni, Trenduri

Digitalizarea sistemului medical reprezinta o tranzitie importanta catre utilizarea celor mai
moderne tehnologii. Utilizarea electronicd a datelor, interoperabilitatea, telemedicina si alte
solutii digitale de management clinic, vor duce la cresterea accesului oamenilor la servicii de
sanatate, la imbunatatirea serviciilor medicale, la reducerea erorilor, la optimizarea
managementului si a planificarii resurselor in sanatate [8].

Registrul medical constituie o resursa informationald de stat, care contine informatii despre
pacienti (serviciile medicale prestate, retetele prescrise de medici, medicamentele administrate),

prestatorii de servicii medicale/farmaceutice si farmacisti, donatori, transfuzia sangelui [7].

Sistemul Informational Medical Integrat (S.1.M.l.) este un ansamblu organizatoric de
elemente (persoane, harduri, softuri, algoritmi si proceduri), aflate in interactiune si care asigura
colectarea, transmiterea, centralizarea, stocarea, prelucrarea si vizualizarea informatiilor, in scopul
solutionarii problemelor complexe de examinare a pacientilor si de dirijare a serviciilor de sandtate
[9].

Trenduri in digitalizarea medicinei

1. Telemedicina - interactiunea la distantd dintre pacient si medic, care are loc prin intermediul
utilizarii: televizorului, dispozitivelor mobile, a programelor si softurilor cu diagnosticarea,
monitorizarea si chiar tratarea pacientilor. Dispozitive ce beneficiazd de o multitudine de senzori
(de miscare, de respiratie, monitorizare cardiacd, monitorizare activitate creier etc.) pot fi
interconectate, astfel incat medicul, prin intermediul inteligentei artificiale, sa poata diagnostica
pacientul eficient si rapid.

2. Inteligenta artificiald - este capacitatea unei masini de a imita functiile umane. Permite
sistemelor tehnice sa perceapd mediul in care functioneaza, sa prelucreze aceastd perceptie si sa
rezolve probleme, actionand pentru a atinge un anumit obiectiv. Calculatorul primeste datele (deja
pregatite sau colectate prin intermediul propriilor senzori, cum ar fi o camera video), le prelucreaza
si reactioneaza [10].

3. Big data si analiza continutului - cantitatea masiva de date medicale, care permite gestionarea

digitala a istoricului medical, a rezultatelor de laborator, a diagnosticelor etc
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4. Internetul lucrurilor medicale (IoMT) - dispozitivele conectate prin intermediul internetului,
cum ar fi: aparatele medicale portabile, inhalatoarele conectate, paturile inteligente, monitoare
electocardiograme, electroencefalograme — asigura, din orice colt al lumii, monitorizarea
pacientilor cu afectiuni cronice, masoara valori vitale, stabilesc alerte etc.

5. Dispozitivele mobile de uz personal - gadgeturi cu functii care pot monitoriza nivelul glucozei,
calitatea somnului, ritmul cardiac, nivelul de oxigen in sange, greutatea, activitatea fizica si chiar
pot face electrocardiograme.

6. Realitatea virtualid/augmentati/mixta - tehnologia VR/AR predispune sistemul de sanatate
la progrese semnificative, de la diagnostic la educatie medicala. Aplicatiile se utilizeaza Tn:
interventii de urgenta, prevenire si diagnosticare, chirurgie, educatie, tratament al anxietatii si al

tulburarilor de stres posttraumatic, management al durerii etc [11,12].
1.2.Contextul international

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste, Tn Strategia sa de sanatate digitala,
principiile de: transparenta, accesibilitate, scalabilitate, replicabilitate, interoperabilitate,
confidentialitate, securitate si confidentialitate, prin utilizarea tehnologiilor digitale pentru a

imbunatati rezultatele in materie de sanatate si a imbunatati performanta sistemului de sanatate.
Datele in format electronic sunt coloana vertebrala a sanatatii digitale.

Sistemele informationale medicale colecteaza si stocheaza informatii despre pacient, care
pot fi transmise profesionistilor din domeniul sanatatii. Riscurile pentru protejarea acestor date
personale si confidentialitate sunt in crestere. Traim intr-0 era informationald in care revolutia
digitala a creat o societate bazata pe cunoastere, ancorat intr-o economie de inalta tehnologie, care

a permis comunicatiilor globale rapide si retelelor s modeleze societatea moderna.

Parteneriatul global pentru sanatate digitala reuneste guverne, experti in sanatate digitala si
organizatii pentru a promova standarde si cele mai bune practici globale de sanatate digitala,

promovand schimbul de cunostinte si eforturile de interoperabilitate [26].

La nivel global, tehnologiile digitale constituie o modificare a viitorului sanatatii globale,

care are la baza obiective bine structurate:

» Promovarea colaborarii globale si educatia despre digitalizarea medicala;
» Promovarea si implementarea strategiei de digitalizare medicala nationala;

» Consolidarea conducerii pentru digitalizarea medicala la nivel global, regional si national;
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» Sustinerea sistemelor de sanatate centrate pe oameni, care sunt implementate prin

intermediul dezvoltarii digitalizarii medicale;

Digitalizarea medicala isi propune ca scop sa sprijine si sa raspunda la nevoile tot mai mari
ale tarilor de a implementa tehnologiile digitale adecvate in conformitate cu priorititile lor de
sdnatate si sa facd progrese catre acoperirea globald a populatiei cu servicii medicale calitative
[13]. Acoperirea globala in domeniul sanatatii este esentiald pentru o sanatate mai buna si

bundstare pentru toti, ofera beneficii in intreaga lume.

Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila si marcheaza angajamentul de a nu ldsa pe nimeni

in urma [32].

»Tinta de trei miliarde” prezentata in al treisprezecelea program general de lucru al OMS,
adoptat la Adunarea Mondiala a Sanatatii din 2019, va fi atinsd numai prin includerea grupurilor
marginalizate si vulnerabile, cum ar fi persoanele care traiesc in penitenciare [33]. Pentru ca aceste
obiective sa fie indeplinite, nimeni nu poate fi discriminat, inclusiv grupurile marginalizate si
vulnerabile, cum ar fi persoanele aflate n penitenciare. Pentru a realiza obiectivele ambitioase si
a reduce inegalitdtile In domeniul sanatatii, avem nevoie de capacitatea de a masura designul
asistentei medicale si livrare, care variaza foarte mult de la o regiune la alta.

Tehnologia in penitenciare a cunoscut, de asemenea, o dezvoltare rapida in ultimii ani, avand
lucruri neimaginate in urma cu cativa ani: acces la internet pentru detinuti, e-sanatate si e-learning
pentru detinuti, utilizarea dispozitivelor mobile, iPad-uri pentru ofiteri, biometrie, videoconferinte,

servicii iCloud si multe altele.

Oamenii aflati in penitenciare provin din comunitate si, in majoritatea cazurilor, se intorc in
comunitate, deci, o perioada de incarcerare poate fi un moment potrivit pentru a aborda
inegalitatile in materie de sanatate si pentru a face interventii in domeniul sanatatii la nivelul
acestei populatii.

La nivel global, se estimeaza ca aproximativ 11,5 milioane de oameni traiesc in penitenciare,
in timp ce mai mult de 30 de milioane de oameni din intreaga lume se deplaseaza anual intre
comunitatile lor si inchisori.

In Regiunea Europeani sunt incarcerate peste 13% (1,5 milioane de persoane). Potrivit
Eurostat, rata medie de incarcerare in UE n anul 2020 era de 104 persoane la 100 000 de locuitori,
dar aceasta valoare variaza foarte mult de la o tard la alta. Alte surse care includ tari din afara UE
indica faptul ca cifra variaza de la 30,7 la 100 000 in Liechtenstein, la 328,1 1a 100 000 in Federatia
Rusa [30].
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Profilul de sanatate al persoanelor aflate in penitenciare este unul dintre conditiile de sanatate
fizica si psihica, iar starea precard de sanatate a acestei populatii este in mod obisnuit plasatd pe
fundalul inrddacinat si dezavantaj social intergenerational. Din acest motiv, este necesar sa se
abordeze determinantii sociali ai sanatatii ca factori de risc, care se suprapun frecvent cu factorii
de risc pentru Incarcerare, inclusiv lipsa veniturilor si protectiei sociale, nivel scdzut de studii,
somaj si conditii precare de munca, insecuritate alimentara, locuinte precare, lipsa de facilitati de
bazi si expunerea la medii nesanitoase. Incarcerarea si procesul de tranzitie inapoi in comunitate
dupa eliberare sunt importante pentru mentinerea societatii sigure si oferind o oportunitate de a
reduce inechitdtile in materie de sdnatate si, prin urmare, costurile evitabile, care rezulta din starea
de sanatate precara si recidiva.

Biroul Regional European al OMS, in colaborare cu Centrul de Colaborare al Regatului Unit
pentru Sanatatea in Penitenciare, a dezvoltat Sanatatea in inchisori prin intermediul Programului
HIPP si baza de date europeana HIPED. Aceasta baza de date colecteazd informatii prin
intermediul sondajelor petrecute periodic in penitenciare, la care contribuie statele - membre din
Europa, prin furnizarea datelor actualizate din penitenciare, se axeaza mai mult pe nivelul de
furnizare si calitatea ingrijirilor medicale. Pe baza acestor informatii, HIPED ofera statelor -
membre indrumadri, ca sa-si imbunatateasca sistemele de sdnatate din penitenciare.

Conform HIPED, in penitenciarele din 34 (94,4%) de tari participante la studiu, 36 de tari
au raportat c¢d au facut un sistem de urmarire a deceselor in inchisori: este un sistem formal de
transfer de date in 18 state - membre, 3 au declarat ca existd un sistem electronic de transfer de
date despre deces, In timp ce 4 au spus cd nu existd un mecanism formal de transfer al datelor de
inregistrare a deceselor catre registrul national, 7 state - membre nu au furnizat informatii despre
procesul de transfer de date.

In ceea ce priveste inregistrarea bolilor infectioase, penitenciarele din majoritatea statelor
membre (n = 33) au informat autoritdtile de sanatate publica despre bolile persoanelor care traiesc
n penitenciare.

Toate statele - membre au raportat ca si-au pastrat inregistrarile despre sanatatea clinica a
persoanelor aflate in custodia penitenciarelor. Cel mai comun format pentru pastrarea dosarelor de
sanatate din incinta penitenciarelor europene erau inca pe suport de hartie (n = 16/44,5%). Cu toate
acestea, 12 state membre au raportat ca au folosit un amestec de formate, atat pe suport de hartie,
cat si in sistemul electronic (33,3%), iar 8 au pastrat in format electronic fisele clinice de sanatate
ale detinutilor (22,2%). In aproape toate statele - membre, toate informatiile relevante au fost

inregistrate in fisele de sdnatate. Parea sd existe un spatiu considerabil de imbunatatire a
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concluzie, mai mult de jumatate din statele - membre (n = 18/51,4%) au declarat ca nu au sisteme
interoperabile.

Situatia a fost semnificativ diferita pentru infectia cu COVID-19 si, in special, statutul de
vaccinare, 34 de state - membre (94,4%) au declarat ca sistemul actual a fost implementat special
pentru acest scop si a fost interoperabil cu cel din comunitate. Aceasta constatare sugereaza ca
interoperabilitatea poate fi realizata. In ciuda starii generale proaste referitor la capitolul sisteme
informationale medicale in penitenciare, majoritatea statelor - membre (n = 31/86,1%) au declarat
ca au capacitatea de a furniza date de supraveghere a cazurilor de COVID-19, identificate in
penitenciare, atat la persoanele care locuiesc in penitenciare, cat si la personalul angajat, in timp
util (adica la un standard echivalent cu cel atins in comunitate). Toate statele - membre (n = 36)
au indicat cd urmarirea contactelor a fost intreprinsa in toate penitenciarele.

Compatibilitatea sistemelor informationale medicale din penitenciarele din state membre UE

cu cele din comunitate sunt redate in figura 1.

Same health record system used
2S.6% [z =10)
Same or interoperable system used, allowing

exchange of individual health data across community—
prison interface, but only for certain conditions

e = 1]
Different but interoperable system used, 17.1%6 = &)
allowing exchange of individual health data
across community—prison interface
=1.49
No compatible health record system o 10 zd =0 40 =0 &0 Fo

Member States (%)
Figura 1. Rata de compatibilitate a sistemelor informationale medicale penitenciare si comunitate.
Austria (are o capacitate de 8482 de persoane incarcerate), Belgia (10381), Olanda (9483), penitenciarele
din aceste state sunt conduse sub egida Ministerului Justitiei. Dispun de sisteme informationale
medicale. Informatii clinice inregistrate sunt: Teste screening efectuate, Rezultatele testelor de
screening, Vaccinarea, Comportamente de sanatate, Diagnostice stabilite, Vizite la furnizorii externi de
ngrijire, Tratament si medicamente.
Estonia (are o capacitate de 2341 de persoane incarcerate), Irlanda (3650), Spania (de 47300), asigurarea
sanatatii din Tnchisoare este sub egida atat a Ministerului Sanatatii, cat si Ministerul Justitiei/ Ministerul de
Interne. Dispun de sisteme informationale medicale. Informatii clinice inregistrate sunt: Teste
screening efectuate, Rezultatele testelor de screening, VVaccinarea, Comportamente de sanatate, Diagnostice
stabilite, Vizite la furnizorii externi de ingrijire, Tratament si medicamente.
Finlanda - are o capacitate de 2595 de persoane incarcerate, Regatul Unit (87019), asigurarea sanatatii
din Tnchisoare este prerogativa Ministerului Sanatatii. Dispun de sisteme informationale medicale.

Informatii clinice inregistrate sunt: Teste screening efectuate, Rezultatele testelor de screening,
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Vaccinarea, Comportamente de sanatate, Diagnostice stabilite, Vizite la furnizorii externi de ingrijire,
Tratament si medicamente.

Albania (are o capacitate de 4917 de persoane incarcerate), Bosnia si Hertegovina (2374), aflate sub egida
Ministerului Justitiei. Dispun de sisteme informationale medicale partiale, inregistrarile clinice de
sanatate se noteaza pe hartie, iar altele se pastreaza pe dispozitive electronice. Informatii clinice
Tnregistrate sunt: vaccinarea, comportamente de sanatate, diagnostice stabilite, vizitele la furnizorii
externi de ingrijiri medicale, tratamentul si medicamentele administrate.

Bulgaria (are o capacitate de 6251 de persoane incarcerate), Danemarca (4085). Ungaria (16732),
Slovacia (10519), Elvetia (6897), Ucraina (49823), asigurarea sanatatii din inchisoare este pe umerii atat
Ministerul Sanatatii, cat si Ministerul Justitiei/ Ministerul de Interne. Dispun de sisteme informationale
medicale partiale, inregistrarile clinice de sanatate se noteaza pe hartie, iar altele se pastreaza
dispozitive electronice. Informatii clinice inregistrate sunt: teste screening efectuate, rezultatele
testelor de screening vaccinarea, comportamente de sanatate, diagnostice stabilite, vizitele la
furnizorii externi de ingrijiri medicale, tratamentul si medicamentele administrate.

Franta (are o capacitate de 62673 de persoane incarcerate), Italia (53364) asigurarea sanatatii din
inchisoare este pe umerii Ministerului Sanatatii. Dispun de sisteme informationale medicale partiale,
inregistrarile clinice de sanatate se noteaza pe hartie, iar altele se pastreaza pe dispozitive
electronice. Informatiile clinice Tnregistrate sunt: vaccinarea, comportamente de sanatate,
diagnostice stabilite, vizitele la furnizorii externi de Tngrijiri medicale, tratamentul si
medicamentele administrate.

Germania (formata din 16 state federale) - are o capacitate de 58004 de persoane incarcerate, asigurarea
sanatatii din inchisoare este pe umerii Ministerului Justitiei. Dispun de sisteme informationale medicale
partiale, inregistrarile clinice de sanatate se noteaza pe hartie, iar altele se pastreaza pe dispozitive
electronice (din 9 state federale doar 2 state federale dispun de sisteme informationale medicale).
Informatii clinice Inregistrate sunt: vaccinarea, comportamente de sanatate, diagnostice stabilite,
vizitele la furnizorii externi de ingrijiri medicale, tratamentul si medicamentele administrate.
Grecia - are 0 capacitate de 11379 de persoane incarcerate, asigurarea sanatatii din inchisoare este sub
egida atat a Ministerului Sanatatii, cat si a Ministerului de Protectie a Cetatenilor. Dispun de sisteme
informationale medicale partiale, inregistrarile clinice de sanatate se noteaza pe hartie, iar altele se
pastreaza pe dispozitive electronice. Informatii clinice inregistrate sunt: vaccinarea,
comportamente de sanatate, diagnostice stabilite, vizitele la furnizorii externi de ingrijiri medicale,
tratamentul si medicamentele administrate.

Armenia (are o capacitate de 1967 de persoane incarcerate), Croatia (3531), Cipru (602), Cehia (19286),
Letonia (3095), Lituania (5320), Malta (865), Polonia (67894), Portugalia (11412), Romania (21734)
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se afla sub egida atat al Ministerului Sanatatii, ct si al Ministerului Justitiei/ Ministerului de Interne. Nu
dispun de sisteme informationale medicale.

Georgia are o capacitate de 9143 de persoane incarcerate, asigurarea sanatatii din inchisoare este pe umerii
Ministerului Justitiei si Institutia Subordonata Statului — Serviciul Special Penitenciar (SPS) al Ministerului
Justitiei si Ministerul IDPs, Sanatate, Munca si afacerile sociale ale Georgiei din Teritoriile Ocupate. Nu
dispun de sisteme informationale medicale.

Luxemburg are o capacitate de 499 de persoane incarcerate, asigurarea sanatatii din inchisoare este
realizata de Centre Hospitalier de Luxemburg. Nu dispun de sisteme informationale medicale.
Monaco are o capacitate de 15 persoane Tncarcerate, asigurarea sanatatii din inchisoare este realizata de
Ministerul Justitiei. Nu dispun de sisteme informationale medicale.

San Marino are o capacitate de 8 persoane incarcerate, Slovenia (1298), asigurarea sanatatii din inchisoare
este realizata de Ministerul Sanatatii. Nu dispun de sisteme informationale medicale [31].

Sanatatea in penitenciare este construitd din trei blocuri si este redata in figura 2 [30].
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Figura 2. Structura sistemului de sanatate in penitenciare.
Bloc 1. Sistemul de sanatate include:

1) Organizarea (Guvernarea asistentei medicale in penitenciare): agentie/minister responsabil;
nivelul guvernant (nationald, sub nationala sau regionald);

2) Finantarea in domeniul sanatatii: agentie/minister responsabil, Acoperirea financiara a
asistentei medicale din penitenciare se efectueaza de catre programul national de asigurari de
sanatate/bugetul de stat; Atunci cand o persoana este privatd de libertate, guvernele isi asuma
responsabilitatea pentru persoanele care nu mai sunt capabile sa caute de lucru si sa se intretina
financiar. In linii mari, un sistem bun de finantare a sanattii aloca fonduri adecvate pentru sanitate
si, fiind in spatele gratiilor, fiecare individ devine egal, prin urmare, ar trebui sa fie acordata

protectie financiard pentru a depasi aceste potentiale bariere in calea accesului.
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3) Viziune si Strategie (Existenta strategiei de sanatate in penitenciare si implementarea acesteia;)
Strategiile de sanatate joaca un rol esential in definirea unei viziuni si directii strategice pentru un
sistem de sanatate, astfel incat sa asigure sandtatea populatiei sale. Acest lucru asigura transparenta
si calitatea serviciilor medicale, care este deosebit de importanta intr-un mediu Tnchis.

4) Informatii privind sandtatea - Un sistem informational de sanatate, care functioneaza bine, este
acela care asigura acumularea, analiza, diseminarea si utilizarea informatiilor fiabile, Tn timp util,
privind determinantii sanatatii, performanta sistemului de sanatate si starea de sanatate a popu-
latiei.

Blocul 2. Furnizarea de servicii de sanitate — sunt servicii de prevenire, ingrijire medicala,
reabilitare si performanta sistemului de sanatate.

Blocul de baza 3. Rezultate in sanitate.

Recomandarile studiilor sunt binevenite pentru imbunatatirea viitorului digital:

» Consolidarea sistemelor informationale medicale ale penitenciarelor pentru a spori
capacitatea de supraveghere si raspuns, sa poata acumula, genera informatii fiabile despre
starea de sandtate a persoanelor aflate in penitenciare, calitatea furnizarii serviciilor de
sandtate. Colaborarea cu alte state - membre pentru a se dezvolta si adapta sistemele
informationale medicale, astfel incat sa poatd fi integrate in sistemele nationale de
informatii medicale, permitand astfel granularitatea datelor in timp util si supraveghere
eficienta a sanatatii;

» Monitorizarea serviciilor de sanatate in penitenciare, identificarea lacunelor in furnizarea
de servicii de sdnatate, educatia si formarea personalului penitenciarului si sa le compare
cu serviciile disponibile Tn comunitate.

» Urmarirea performantelor prin stabilirea unui set de valori de bazd ale sistemului de
sanatate. Aceste valori pot sa fie utilizate pentru a evalua rezultatele obtinute;

» Obtinerea unor masuri valide si fiabile despre starea de sanatate a persoanelor care traiesc
in penitenciare, astfel incat nevoile persoanelor aflate in situatii de vulnerabilitate sa fie
mai bine intelese si solutionate;

» Cooperarea inter sectoriald pentru performante si rezultate mai bune. OMS pledeaza
pentru ca ministerele sanatatii sd ofere si s fie rdspunzdtoare pentru Ingrijirea sdnatatii in
penitenciare si a depune eforturi pentru conditii penitenciare sanatoase.

Pentru cei mai multi oameni, experienta custodiei este de scurtd durata si multi sunt prinsi

intr-un ciclu de dezavantaj, criminalitate si inchisoare. In majoritatea tarilor, foarte putini oameni
executd condamnari pe viata, asadar, marea majoritate a persoanelor aflate in inchisoare trebuie sa

fie pregatitd pentru eliberarea inapoi in comunitate, ceea ce include abordarea starilor lor de
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sanatate si gestionarea informatiilor lor despre sandtate intr-o maniera care transcende barierele
sistemului.

In conformitate cu definitia OMS pentru sanitate, serviciile de sanatate pot fi descrise ca
orice set de activitdti a caror intentie principald este realizarea unei stari de bunastare fizica,
mentald si sociald complete, serviciile de sanatate bune sunt cele care ofera eficienta, interventii
de sanatate personale si non-personale sigure, de inalta calitate pentru cei care au nevoie de ele,
cand si acolo unde este necesar, cu risipd minima de resurse. Asistenta medicald primara este
miezul ingrijirilor medicale furnizate in sistemul de sanatate penitenciar, care include preventie si
ingrijire curativa a starilor generale. Serviciile de sanatate din penitenciare trebuie sa dispuna, de
asemenea, acces bun la servicii specializate, sa se asigure ca bolnavii aflati in penitenciare primesc
tratamentul de specialitate de care au nevoie si pot fi transferati Tn institutiile corespunzatoare
atunci cand este necesar. Pe langa asistenta medicala primara, trebuie sa fie disponibile si proceduri
de diagnostic specializate, pentru confirmarea anumitor afectiuni medicale. Continuitatea ingriji-
rilor medicale este un element crucial al unui serviciu de sanatate penitenciar durabil. Aranjamen-
tele ar trebui sa fie facute pentru accesul continuu la ingrijire Tn punctul de admitere, transfer si
eliberare, si acest lucru ar trebui sa fie facilitat de conducerea penitenciarului. Continuitatea Ingri-
jirii intre inchisori si comunitatea exterioara impune stabilirea unor relatii structurale stranse intre
serviciile de sanatate si cele sociale din penitenciare si din comunitate. Astfel de servicii includ
prevenirea bolilor, protectia sanatatii si promovarea sanatatii. Ideea de prevenire a bolilor este
destul de clara si include preventia primara si secundara.

OMS a propus si dezvoltat un studiu aplicat in penitenciarele statelor - membre, prin masu-
rarea si compararea progreselor in imbunatatirea calitatii asistentei medicale populatiei incarce-
rate. Criteriile si obiectivele de baza ale acestui studiu sunt :

* Informarea populatiei incarcerate ;

= Dezvoltarea/consolidarea continud a asistentei medicale prin Sisteme de supraveghere si

capacitate de raspuns ;

= |dentificarea lacunelor in furnizarea de servicii de sanatate sau in educatia personalului

medical penitenciar ;

= Stabilirea unor indicatori de calitate pentru a urmari performanta sistemului ;

= Crearea unor evaludri regulate pentru a obtine masuri fiabile despre populatia inchisorii ;

= Sprijinirea muncii si colaborarii inter sectoriale in domeniul sanatatii penitenciare.

Sondajul anterior HIPED a aratat ca penitenciarele intimpina dificultati in raportarea indi-
catorilor medicali si, In special, din cauza penitenciarelor in care functioneaza prost sistemele in-
formationale medicale, dispun de interoperabilitate limitata sau deloc cu sistemul national sau ra-

porteaza datele pe hartie.
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In concluzie, sperdam ca OMS va sprijini Tn mod sistematic penitenciarele statelor - membre,
contribuind astfel la asigurarea faptului ca toate persoanele aflate in custodia penitenciarelor se va
caracteriza de cel mai inalt nivel de sanatate, indiferent de rasa, religie, convingeri politice sau
conditie economica si sociala [30].

La baza performantei sistemului de sanatate penitenciar sunt patru aspecte principale:

e disponibilitatea;

e accesibilitatea;

e acceptabilitatea;

o calitatea.

Tn toate politicile Uniunii Europene, digitalizarea si transformarea digitala reprezinta un rol
si o prioritate esentiale. Criza Covid a accentuat nevoia unui raspuns care sa aduca beneficii pe

Comisia Europeana s-a angajat sa creeze o Europa pregatita pentru era digitala, asigurandu-
se ca cetatenii au si folosesc noi generatii de tehnologii, iar transformarea digitala va aduce
beneficii tuturor. Prin intermediul instrumentului de sprijin tehnic, Comisia Europeana, ajuta
statele membre sa realizeze reforme pentru a valorifica potentialul de crestere digitala si pentru a
implementa solutii inovatoare pentru cetdteni, precum si pentru a Imbunatati accesibilitatea si
eficienta serviciilor medicale [15,16].

Aproape fiecare tara din Europa Centrala si de Est are exemple practice de modalitati de a
imbunatati rezultatele pacientilor si de a se indrepta catre asistenta medicala bazata pe valoare,
utilizand solutii digitale. Tn plus, existi 0 mare intelegere a necesitatii unei cooperari stranse intre
guvern, mediul academic si inovatori in domeniul sanatatii, precum si o deschidere pentru a

impartasi cele mai bune practici [17].

Tn Cambodgia, mesajele text SMS, bazate pe telefoane, mobile au fost folosite pentru a
efectua farmacovigilenta asupra a 17 vaccinuri diferite, intentia lor a fost de a oferi o platforma de
farmacovigilenta in timp util si eficient unei tari in curs de dezvoltare, din cauza riscului mai mare
pentru pacientii din tarile in curs de dezvoltare de a fi supusi la medicamente si vaccinuri ilegale

si contrafacute [28].

Digitalizarea medicalda a institutiilor penitenciare poate fi justificatd prin principiul
normalitatii si al realizdrii drepturilor omului. Accesul la serviciile digitale sprijind incluziunea
digitala si sociald, iar inaccesibilitatea la serviciile digitale poate exclude o persoana din societate,
provocand, de asemenea, o diviziune digitald si poate face din persoanele private de libertate

cetateni de clasa a doua. Populatia inchisorii este printre cele mai sarace din punct de vedere digital
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din societatea noastrd. Avand in vedere ritmul schimbarilor savérsite in randurile populatiei
neincarcerate, prin inghetarea unui prizonier intr-un anumit moment tehnologic, interzicandu-i
accesul la tehnologia digitala, lasa, de fapt, individul mai exclus si mai sarac, in competente, de
restul societatii, comparativ cu momentul incarcerarii [29].

In ultimele decenii, o astfel de platformi clasica se confrunti cu noi provociri din cauza
cresterii rapide a tehnologiilor si a cererii populatiei de servicii medicale de inalta calitate. Tehno-
logiile digitale de sdnatate au devenit foarte cautate din cauza pandemiilor recente, inclusiv CO-
VID-19. Diseminarea dezastruoasa a COVID-19 pe toate continentele a declansat nevoia de solutii
rapide si eficiente pentru a localiza, gestiona si trata infectia virala. Tn acest sens, utilizarea teleme-
dicinei si a altor tehnologii de e-sanatate a demonstrat cd a contribuit la reducerea presiunii asupra
sistemelor de sanatate. Platformele digitale pot ajuta la optimizarea diagnosticului, consultantei si
tratamentului pacientilor [18].

Au fost realizate progrese majore in ultimul deceniu in tehnologiile low-cost, in timp real,
pentru a evalua bolile, miscarea, imaginile, comportamentul, interactiunile sociale, toxinele de
mediu, hormonii si alte variabile fiziologice. Aceste progrese se datoreaza complexitatii
computationale crescute, precum si reducerii dimensiunii si cerintelor de putere ale tehnologiilor
digitale. Dupa cum se arata in figura 3., aceste tehnologii ofera potentialul de a avansa in
diagnosticare, tratament, sinitate publica si cercetare. In ciuda acestei cresteri a sanatatii digitale,
intelegerea colectiva a modului in care functioneaza aceste componente, dispozitive si tehnologii

a rdmas fragmentata [28].

- Point-of-care diagnostics = Clinical decision making

- Portable imaging = Chronic disease management
- Biomarker sensing = Telehealith services

- Patient-reported symptoms - Prevention and wellness

- Disaster support/care

Diagnostics Treatment
AT
T~
Research z::ll:;:‘

- Enhance service access
- Remote clinical trials - Dissemination of health
- Assessment and screening information
- Treatment adherence - Disease and health surveillance
- Post-market surveillance of devices - Medication tracking and safety

Figura 3. Spectrul domeniilor de aplicare a tehnologiilor digitale in sanatate penitenciarelor.

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK493822/figure/ch3.f1/?report=objectonly

Dezvoltarea digitalizarii medicale in penitenciare a progresat semnificativ in ultimul timp,
lar accesul persoanelor private de libertate la servicii medicale digitale a fost implementat in mai
multe tari.

Un exemplu de dezvoltare a tehnologiei penitenciarelor este platforma digitald securizata
Belgium PrisonCloud, care este folosita in celulele inchisorii. Ofera acces web pentru diferite
categorii de sisteme, precum asistenta medicala, unde ca securitate este cheia. Dispozitivele sunt
conectate la un server al inchisorii si fiecare actiune a prizonierului este inregistrata si monitorizata
[29]. Este un concept inteligent de Tnchisoare, care combina o gama larga de servicii electronice si
oportunitati de studiu, reabilitare si comunicare 1n inchisoare, sprijinind integrarea detinutului in
societate dupa eliberare.

In ciuda acestor progrese, digitalizarea penitenciarelor a fost lenta in Finlanda si in alte tari
occidentale, iar accesul la servicii digitale de asistenta medicala, de asistenta sociala si la internet,
in general pentru detinuti, nu este de la sine inteles, in special, in penitenciarele de tip inchis. S-a
efectuat un studiu de cercetare despre digitalizarea medicala in penitenciare, cu implicarea mai
multor penitenciare din diferite regiuni ale Finlandei. Au fost incluse penitenciare de tip inchis,
cat si penitenciare de tip deschis. Tn general, persoanele private de libertate au estimat ca sunt
destul de pregatite sa foloseasca serviciile digitale de asistentd medicala si de asistentd sociald in
viitor, dar, in paralel, au iesit la iveald mai multe bariere in calea utilizarii serviciilor digitale de
asistentd medicala:

= detinutii nu au acces direct la aceste servicii digitale pe perioada aflérii In penitenciar;

= accesul detinutilor la internet este restrictionat, mai ales, din motive de securitate;

= utilizarea tehnologiei va ajuta un detinut sd organizeze activitati criminale din penitenciare;

= abilitatile si atitudinea digitald a unui individ sunt, de asemenea, probleme - cheie din

perspectiva utilizarii serviciilor digitale si a incluziunii digitale, multi detinuti, in principiu,
au competente digitale slabe si motivatie scazuta de a utiliza serviciile electronice.

= analfabetismul digital este adesea o bariera in calea incluziunii digitale a populatiei

respective;

= dorinta detinutului de a utiliza serviciile digitale este determinatd, in mare masura, de

factori cognitivi si de atitudine;

Digitalizarea medicala schimba practicile penitenciarelor si relatia dintre penitenciare si
lumea exterioara, reducand izolarea lor de restul societatii. Abilitatile inadecvate ale detinutilor
subliniazd importanta sprijinului personalului in utilizarea serviciilor digitale. Acest lucru
subliniaza, de asemenea, importanta atitudinilor si abilitatilor personalului penitenciar fatd de
serviciile digitale. Personalul din penitenciarele cu tehnologie are mai multe sanse sa creada ca

tehnologia are un efect pozitiv asupra persoanelor aflate Tn penitenciare. Permiterea utilizarii
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serviciilor digitale intr-un mediu penitenciar necesitd ca personalul sa aiba incredere in detinuti.
Increderea detinutilor in tranzactiile digitale se construieste si prin experientd. Experientele
detinutilor in materie de confidentialitate au crescut, desi tranzactia a implicat o colectare diferita
de informatii personale atunci cand se folosesc servicii electronice. Tn general, increderea
detinutilor este, in principiu, scazutd In raport cu alte autoritdti. Conform studiilor anterioare
privind adoptarea unui serviciu digital de ingrijire a sanatatii, convingerea utilizatorului ca un
anumit serviciu nu prezintd amenintari la securitate sau la confidentialitate, este, de asemenea, un
factor important. Studiul a identificat, de asemenea, o legatura intre incredere si intentia de a utiliza
serviciile digitale de asistenta medicald. Lipsa de Incredere in internet si in serviciile digitale pot
diminua dorinta detinutilor de a utiliza serviciile digitale sociale si de sanatate. Conform
rezultatelor, varsta nu pare sa aiba un efect direct asupra intentiei detinutilor de a utiliza serviciile
digitale; cu toate acestea, a fost gasit un efect indirect al varstei asupra intentiei prin controlul
comportamental perceput [19].

O alta practica din Regatul Unit demonstreaza ca, la inceputul pandemiei de COVID-19, s-
a emis ipoteza ca focarele de COVID-19 din penitenciare ar putea duce la niveluri ridicate de
imbolnavire si deces, insd penitenciarele au implementat rapid o blocare completa, inclusiv oprirea
vizitatorilor externi, izolarea de societate civila. S-a acordat atentia asupra notiunii de telemedicina
din penitenciare. Serviciul National de Sanatate din Regatul Unit din cadrul comunitatii engleze a
reactionat rapid la pandemie prin adoptarea de inovatii digitale, inclusiv utilizarea pe scara larga a
consultatiilor video. La inceputul pandemiei, inchisorile erau de trei ori dezavantajate: in primul
rand, in ceea ce priveste starea de baza de sanatate precara a detinutilor; in al doilea rand, de mediul
inchis si aglomerat al penitenciarelor; si, in al treilea rand, prin istoricul lor slab de adoptare a
tehnologiilor digitale. Eforturile larg raspandite de implementare a telemedicinei din inchisoare s-
au luptat anterior sa gaseasca tractiune in Anglia, totusi, au fost percepute brusc ca unul dintre cele
mai importante instrumente de mentinere a continuitatii serviciilor de Ingrijire a sanatatii pe tot
parcursul pandemiei. Pandemia nu numai ca a dezvaluit factori - limitatori care impiedica revolutia
digitala a inchisorilor, ci a prezentat si o oportunitate de a ridica barierele. COVID-19 a actionat
ca un catalizator pentru o noud erd a inovatiei digitale in ingrijirea sanatatii penitenciare [20].

De exemplu, in Spania, cadrul normativ prevede transferul de responsabilitati catre
Ministerul Sanatatii (MS), in realitate, din pacate, continua sa depinda de o organizatie din afara
domeniului sanatatii (Ministerul Afacerilor de Interne). In ciuda potentialelor sale beneficii in
mediul penitenciar, punerea In aplicare a telemedicinei, continua sa fie limitata si neregulata, ceea
ce se datoreaza lipsei de constientizare a acestei practici de asistentd medicala din partea
personalului ce activeaza in institutie, dar, in acelasi timp, foarte mult apreciate de pacientii aflati

in inchisoare. Aplicarea telemedicinei poate raspunde nevoilor financiare, sociale, de siguranta sau
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problemelor de demnitate, asa cum este cazul detinutilor atunci cdnd sunt transferati incatusati in
custodia spitalelor, distanta, de asemenea este un factor critic. Aducerea serviciilor de sanatate mai
aproape de pacientii care nu pot calatori In mod autonom contribuie la umanizarea asistentei

medicale [21].
1.3.Context national

Una din prioritatile actualei Guvernari in Republica Moldova este implementarea
digitalizarii in toate domeniile statului. Sanatatea reprezinta indicele principal al calitatii vietii si
factorul primordial al dezvoltarii durabile a societatii, constituie un drept constitutional al tuturor

cetatenilor si statul este responsabil de starea sanatatii lor.

In anul 2020, sub egida Fondului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, a fost efectuat un
sondaj amplu de evaluare a nivelului de pregatire a Moldovei catre procesul de digitalizare n
diferite domenii. A fost utilizat Cisco Digital Readiness Index care se aplica pentru a masura
holistic nivelul de pregatire digitald al unei tari. Indicele ofera indrumari cu privire la modul in
care tdrile is1 pot imbunatati pregatirea generala pentru a promova o economie digitald inclusiva.
Rezultatele acestui studiu au fost putin imbucuratoare si corelau cu Indexul scazut al Moldovei,
care se regasea pe locul 74 in lista, dupa Peru si Indonezia, mult mai jos decat alte tari din lista
tarilor teritoriului post sovietic, precum Georgia, Azerbaidjan, Kazahstan, Belarus, Ucraina si
tarile Baltice [45].

Documentul guvernamental numit Strategia de Transformare Digitala este un document
transversal, ce stabileste o viziune, misiune, obiective si prioritati de politicd, in concordanta cu
tendintele globale ale digitalizarii si schimbadrile sociale, politice si regionale. Este primul
document de acest tip, creat la nivel national si reprezinta un pas important in pregatirea Moldovei
pentru a face fata provocarilor digitale ale secolului XXI [46,47].

Conceptul de e - Guvernare se refera la utilizarea tehnologiei digitale pentru a permite
comunicarea electronicd intre institutiile statului pentru a furniza servicii publice in format
electronic atat pentru cetdteni cat si pentru companii si organizatii. Acest lucru implicd schimbul
de informatii digitale intre entitati intr-un mod eficient si securizat [46,47].

Tn Republica Moldova, de la inceputul anului 2018, 30 de institutii si entitati publice operau
259 de Sisteme Informationale (softuri, aplicatii, baze de date), dintre care 132 de sisteme se aflau

in gestiunea Centrului pentru Guvernare electronica.

Pe parcursul anilor, au fost create 40 de registre electronice medicale si 14 sisteme

informationale medicale. Proprietarul Registrului medical este statul care 1si realizeaza dreptul de
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proprictate, de gestionare si de utilizare a datelor din registru. Posesorul Registrului medical este
Ministerul Sanatatii.

Registrul medical reprezintd o resursa informationala de stat care contine informatii despre
pacienti (serviciile medicale prestate, retetele prescrise de medici, medicamentele administrate),
prestatorii de servicii medicale si farmaceutice si farmacisti, donatori, transfuzia sangelui.
Contine urmatoarele sisteme informationale:

1) Sistemul informational automatizat ,,Asistenta Medicala Primara” (SIA AMP);

2) Sistemul informational automatizat ,,Asistenta Medicala Spitaliceasca” (SIA AMS);

3) Sistemul informational de evidenta a resurselor umane in sistemul sanatatii (SIERUSS);

4) Sistemul informational automatizat ,,Serviciul de sdnge” (SIA SS);

5) Sistemul informational automatizat ,,Transplant” (SIA Transplant);

6) Portalul certificatelor de concediu medical,

7) Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica;

8) Sistemul informational automatizat ,,Registrul de screening cervical”.

Detinatori ai sistemelor informationale care formeaza Registrul medical sunt:

1) Compania Nationald de Asigurari in Medicina (SIA AMP, SIA AMS, Portalul

certificatelor de concediu medical, SIA Registrul de screening cervical),
2) Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (SIERUSS),
3) Centrul National de Transfuzie a Sangelui (SIA SS),
4) Agentia de Transplant (SIA Transplant),
5) Agentia Nationala pentru Sanatate Publica (SI SBTESP).
Problema e ca toate aceste sisteme si registre nu sunt interoperabile, fiecare institutie are
baza sa de date, la care Tnsd nu are acces o alta institutie. Multitudinea de registre medicale si SI
genereaza suprapuneri de colectare a datelor. Sistemul informational care formeaza Registrul me-
dical este integrat cu :
a) Serviciul electronic guvernamental de autentificare i control al accesului (MPass), con-
form Hotararii Guvernului nr.1090 din 31 decembrie 2013,

b) Serviciul electronic guvernamental de jurnalizare (MLog), conform Hotararii Guvernului
nr. 708/2014,

c) Serviciul electronic guvernamental integrat de semnatura electronica (MSign), conform
Hotararii Guvernului nr. 405/2014,

d) Platforma de interoperabilitate (MConnect), conform Hotararii Guvernului nr. 211/2019.
Registrul medical este interconectat cu :

a) Registrul de stat al populatiei,
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b) Sistemul informational de raportare si evidenta a serviciilor medicale Case-Mix DRG

c¢) Sistemul informational automatizat ,,Asigurarea obligatorie de asistentd medicala”,

d) Sistemul informational ,,Verificarea statutului de asigurat in cadrul AOAM”,

e) Sistemul informational ,,Registrul persoanelor inregistrate in institutiile medico-sanitare
ce presteaza asistentd medicald primara in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicala”,

f) Sistemul informational ,,Achitarea serviciilor medicale”,

g) Sistemul informational ,,Medicamente compensate” detinute de Compania Nationala de
Asigurari Tn Medicina,

h) Sistemul informational automatizat ,,Nomenclatorul de stat al medicamentelor” (SIA
NSM), detinut de Agentia Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale,

I) Sistemul informational integrat al Casei Nationale de Asigurari Sociale (SII ,,Protectia
Sociala”), prin intermediul conexiunilor intersistemice securizate [22,23].

Efectele implementirii sistemelor informationale medicale din punctul de vedere al cadrelor
medicale si in randul acestora:

» Sistemele informationale medicale reprezinta piatra de temelie a servicului medical;

» Eliminarea compartimentérii sistemului de sanatate, prin facilitarea punerii in comun a
informatiilor medicale intre spitale, asistenta medicala de ambulator, retelele de sanatate
si serviciile utilizate la domiciliu. Organizarea continuitatii ingrijirilor si tratarea multi-
disciplinara a pacientului;

» Instrumente ale coordonarii si ale asigurarii calitatii asistentei medicale, in beneficiul pa-
cientului, prin partajarea datelor de catre actorii autorizati;

» Evitarea erorilor legate de lizibilitatea scazuta a unui document medical;

» Functiile de reamintire si de alertd aferente informatizarii unui dosar medical faciliteaza
imbunatatirea actelor de preventie (vaccinare,), supravegherea bolnavilor care sufera de
boli;

> Tn anii urmatori, vom asista la o revolutie a inteligentei artificiale, schimbare radicala a

practicilor medicale;

» Locul ocupat de factorul uman in centrul dezvoltarii unor noi practici medicale ;

» Dezvoltarea telemedicinei care prezinta avantaje enorme in activitatea medicala : acope-
rirea sanitara a teritoriilor indepartate si o limitare a deplasarilor persoanelor cu boli cro-
nice, monitorizarea de la distanta a persoanelor bolnave, partajarea expertizei la distanta,

informatiei si educatiei, consultatiei multidisciplinare etc. ;
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Efectele digitalizarii asupra gestionarii asigurarilor de boald/de sanatate

» Volume mari de date;

» Ameliorarea gestionarii administrative si financiare a dosarelor de asigurare ale fiecarui
cetdtean;

» Dematerializarea formularelor medicale;

» Capacitatea de analiza a tuturor datelor care provin dintr-o multitudine de surse, extragere
automata si rentabild a informatiilor utile din datele nestructurate;

» Prin intermediul aplicatiilor, datele sunt stocate pe platforme de stocare online (,,cloud”);

» Interoperabilitatea sistemelor informationale reprezinta cheia de succes, atat la nivel eu-
ropean (,,piata unica digitala”), cat si la nivel national ;

» Protectia datelor, inteleasa prin intermediul celor,,5 V” (volum, velocitate, varietate, veri-
dicitate, valori), reprezintd o valoare economica, care necesitd un cadru de reglementare

in evolutie ;

Detinutii sunt un grup de oameni privati de libertate, dar nu privati de celelalte drepturi sti-
pulate in Constitutia Republicii Moldova, cu multe probleme de sanatate si sociale. Ei au o sanatate
mai precara decat restul populatiei si cei mai multi dintre ei au probleme legate de abuzul de subs-
tante, probleme financiare si de trai. In pofida tuturor problemelor, detinutii au dreptul la asistenti

medicala calitativa, echivalenta celei din comunitate.
In Republica Moldova Sistemul Administratiei Penitenciarelor este alcatuit din:

1) Administratia Nationald a Penitenciarelor;

2) Subdiviziunile subordonate Administratiei Nationale a Penitenciarelor (Detasamentul cu
Destinatie Speciala ,,Pantera”; Centrul de instruire; Centrul de aprovizionare tehnico-
materiala);

3) Institutiile Penitenciare in cadrul carora sunt incluse sectiile medicale de ambulator si spitalul
penitenciar:

Penitenciarul nr. 1 - Taraclia, cu sediu in orasul Taraclia;

o o

Penitenciarul nr. 2 - Lipcani, cu sediu in orasul Lipcani;

Penitenciarul nr. 3 - Leova, cu sediu in orasul Leova;

a o

Penitenciarul nr. 4 - Cricova, cu sediu in oraselul Cricova;
Penitenciarul nr. 5 - Cahul, cu sediu in municipiul Cahul,
Penitenciarul nr. 6 - Soroca, cu sediu in municipiul Soroca;

Penitenciarul nr. 7 - Rusca, cu sediul raionul Hincesti, satul Rusca;

o Q —Hh o

Penitenciarul nr. 8 - Bender, cu sediul in municipiul Bender;

28


https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.14480627951589%2C28.860397305557285&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.14480627951589%2C28.860397305557285&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.1352424406768%2C28.905807106221005&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.0483438%2C28.828866300000023&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.0483438%2C28.828866300000023&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=45.904868718684604%2C28.64980098836054&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=48.273253700000026%2C26.80320740000002&z=11
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=46.4818463%2C28.254776100000072&z=11
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=47.14370621237227%2C28.860713877909802&z=18
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=45.894279462485855%2C28.206925431738227&z=12
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=48.15778400000003%2C28.271856299999968&z=12
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=46.855862503158825%2C28.48843934189449&z=11
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=46.855862503158825%2C28.48843934189449&z=11
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1_S4d4EkiOkOPP1PZ5U0I5PxlDn1620M8&ll=46.79994193889657%2C29.452629040722627&z=13

i. Penitenciarul nr. 9 - Pruncul, cu sediul in municipiul Chisinau;

J. Penitenciarul nr. 10 - Goian, satul Goian;

k. Penitenciarul nr. 11 - Balti, cu sediul in municipiul Balti;

I. Penitenciarul nr. 12 - Bender, cu sediul Tn municipiul Bender;

m. Penitenciarul nr. 13 - Chisinau, cu sediul in municipiul Chisinau;
n. Penitenciarul nr. 15 — Cricova, oraselul Cricova;

Penitenciarul nr. 16 - Pruncul, cu sediul in municipiul Chisindu;

Penitenciarul nr. 17 - Rezina, cu sediul in orasul Rezina;

L T o

Penitenciarul nr. 18 - Branesti, cu sediul in raionul Orhei, satul Branesti [24,25] ;
Structura serviciului medical penitenciar este redata in figura 4.

Tn cele 17 institutii penitenciare, isi ispasesc pedeapsa, in mediu, 6500 detinuti (barbati,

femei, minori), anual circula prin inchisori aproximativ 15 mii de detinuti.

Asistenta medicald persoanelor private de libertate se acorda in cadrul a 16 sectii medicale
de ambulatoriu, ce exista in fiecare institutie penitenciara si in spitalul penitenciar, compus din 11
sectii medicale: sectia ftiziologie nr.1 (63 de paturi); sectia ftiziologie nr.2 (36 de paturi); sectia
chirurgie (37 de paturi); sectia psihoneurologie (30 de paturi); sectia boli interne (30 de paturi);
boli infectioase (25 de paturi); sectia diagnostic, recuperare si medicina fizicd; sectia internare,
medici de gardd si statistica medicald; sectia anesteziologie, reanimare si terapie intensiv,

laboratorul clinic diagnostic; farmacia.

Resursele umane din serviciul medical penitenciar este format din 249 de functii, personal
medical superior si mediu, dintre care aproximativ 20% sunt vacante, avand insuficienta cronica
de personal medical, ceea ce rezulta un deficit major de personal medical si o problema in

acordarea asistentei medicale calitative.

Responsabilitatea In acordarea asistentei medicale detinutilor in institutiile penitenciare si
unitatile subordonate, controlul asupra executdrii normelor si regulilor sanitar-igienice, asistentei
antiepidemice si educatiei igienice a detinutilor, este in jurisdictia Directiei Medicale din cadrul
ANP.

Personalul medical din institutie acorda asistenta medicald in strictd conformitate cu
legislatia Tn vigoare, Regulamentului cu privire la organizarea asistentei medicale detinutilor in
penitenciare, aprobat prin Ordinul Ministerului Justitiei nr.343/2022 din 29.12.2022, precum si

conform Protocoalelor Clinice Nationale, Standarde Medicale, Ghiduri ale Ministerului Sanatatii.
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Figura 4.0rganigrama serviciului medical penitenciar in Republica Moldova.

La ziua de azi, in sistemul penitenciar, avem 14 institutii penitenciare din tara supuse
procedurii de acreditare de catre Comisia Nationald de Evaluare si Acreditare in Sanatate si au

primit Certificatele de Acreditare.

ANP dispune de o baza generala de date interna, cu modulul medicina, orientata sa raspunda
nevoilor Sistemului Administratiei Penitenciare, dar nu si celei medicale, este superficiala,

neinformativa si ne contribuind la implementarea managementului calitatii asistentei medicale.

La moment, in serviciul medical penitenciar se implementeazd sistemul informational
medical ONIX, un model al SIA AMS — un sistem adaptat pentru a inregistra internarile si
externdrile din cadrul spitalului penitenciar, monitorizarea circuitului de medicamente si
decontarea medicamentelor per bon personalizat. Acest sistem este functional doar in spitalul

penitenciar si Directia Medicala ANP.

La nivel national, serviciul medical penitenciar este interconectat doar la 4 sisteme

informationale medicale electronice:



1) Sistemului informational de monitorizare si evaluare a tuberculozei (SIME TB), se afla in
posesia Ministerul Sanatatii, si este detinut de Institutia Medico - Sanitara Publica Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

2) Sistemul informational automatizat ,,Registrul de evidenta a Vaccinarii impotriva COVID-19
(SIA RVC-19) si GRIPA”;se afla in posesia Ministerul Sanatatii, si este detinut de Agentia
Nationala pentru Sandtate Publica;

3) Registru electronic de testari rapide la HIV si hepatite virale;

4) Registrul de evidenta a activitatilor de profilaxie HIV/ITS, tratament de mentinere cu Metadon

si Buprenorfina;

Totusi, in multe programe nationale: diabet zaharat, sanatate mintala etc., nu sunt incluse

activitati pentru institutiile penitenciare.

Prestatorii de servicii de sanatate se confrunta cu provocari in ceea ce priveste schimbul de
informatii despre starea pacientilor in vederea asigurdrii continuitdtii supravegherii medicale,
inclusiv intre serviciile medicale penitenciare si cu institutiille medicale publice. La pasirea
pragului institutiilor penitenciare a persoanelor private de libertate, personalul medical nu dispune
de informatie despre datele anterioare medicale ale pacientului si reprezinta un impediment major
in colectarea datelor, acordarea ajutorului medical si, respectiv, rezulta cheltuieli masive
nejustificate, date duplicate etc. Respectiv si, invers, la eliberarea pacientului din SAP datele
despre pacient raman in sistem, sau se dau la ména pacientului care, in majoritatea cazurilor, se

pierd fard a ajunge la destinatie (medicul de familie, sau un alt medic specialist).

Beneficiu adus serviciilor de asistentd medicald penitenciard In urma implementarii

sistemelor informationale medicale:
% 0 acoperire teritoriald egala, care tine cont de zonele slab deservite;

% reducerea decalajului digital dintre cetdteni, cadrele medicale si actorii din cadrul sistemelor de

asigurari de sanatate, in ceea ce priveste utilizarea sistemelor;

% interoperabilitatea la nivelul sistemului (baze de date), care faciliteaza continuitatea serviciilor

de asistentd medicald, in interiorul structurii;

% protectia datelor din domeniul asistentei medicale, care nu pot fi, in niciun caz, utilizate in det-

rimentul pacientilor;

% schimbul de date medicale ale pacientilor intre personalul medical al diferitor institutii;
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2.MATERIALE SI METODE DE CERCETARE
2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Lucrarea reprezinta o cercetare integrata, pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii,
a fost realizat un studiu descriptiv, transversal, mixt, care a inclus partea cantitativa, cat si cea

calitativa.

A fost realizatd o analiza sistematica a literaturii pentru identificarea datelor publicate cu
privire la starea actuald a tehnologiilor informationale medicale, proceselor de digitalizare Tn
sanatate, dezvoltarea, implementarea si utilizarea sistemelor informationale medicale in sanatate,
registre medicale, evidenta si schimb de date, implementarea tehnologiilor in serviciul medical
penitenciar, arhiva digitala, transfer de date, diagnosticul, tratamentul, continuitatea Tngrijirilor
medicale. Au fost studiate sursele din Republica Moldova si la nivel international. Avand in vedere
cantitatea limitata de date atat la nivel national cét si cel international, au fost selectate informatii
din diferite surse, s-au folosit termeni de cautare generali (,digitalizarea”, ,digitalizare in
sanatate”, ,,penitenciar”, ,,sistemele informationale automatizate”, ,,registre medicale”, ,,Republica
Moldova", ,,Germania”, ,,Marea Britanie”, ,,Suedia”, ,,Finlanda”, ,,Franta”, ,Italia”, ,,Uniunea
Europeana”, ,,Romania”, ,,Spania”, in limbile engleza, romana si rusa), pentru a cduta date in
cadrul Medline, PubMed, Colectiei Cochrane si Google, au fost studiate publicatiile din perioada
anilor 2018-2024. Cautarea electronica a fost completata de o revizuire pentru identificarea datelor
relevante : Ministerul Sanatatii, Ministerul Justitiei, Administratia Nationala a Penitenciarelor,
Biroului National de Statistica, Agentia Nationald de Sanatate Publicad, Compania Nationala de
Asiguriri in Medicina, Organizatia Mondiald a Sanitatii, Europris EPIS/KMS etc. In cadrul acestui
proces, au fost identificate in jur de 105 articole relevante, ghiduri, protocoale, documente
legislative/normative si rapoarte. Toate materialele au fost evaluate pentru relevanta si au fost
selectate surse si documente specifice cercetarii in scopul unei analize mai detaliate, cu extragerea
datelor relevante, care sunt sumarizate Tn aceasta teza si expuse in lista bibliografica. De asemenea,
au fost obtinute si evaluate toate documentele strategice nationale, referitoare la digitalizarea
sectorului de sanatate, In general, si implementarea sistemelor informationale medicale in serviciul
medical penitenciar pentru a asigura concordanta dintre planul si activitatile de implementare a
acestora la nivel national, politica guvernului privind procesele de digitalizare in sandtate, precum
si pentru identificarea nivelului de armonizare si implementare in practicd a sistemelor
informationale medicale in serviciul medical penitenciar, obiective sau realizari care au contribuit

sl au adus beneficii in sistemul de sanatate. A fost efectuata o analiza aprofundata cu scopul de a
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identifica toate organizatiile si persoanele ce vor avea diferite roluri in proiectarea, planificarea,

implementarea sistemelor informationale.

In scopul evaludrii calitative, au avut loc intalniri individuale, discutii telefonice si/sau prin
ZOOM cu factorii de decizie in vederea discutiilor, realizarii interviurilor in profunzime, care au
fost folosite pentru analiza, reproiectarea si completarea in procesul de cercetare. Analiza opiniei
factorilor de decizie s-a efectuat in cadrul interviului in profunzime cu factori de decizie, care
influenteaza implementarea sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar.
Analiza cantitativa a fost efectuata prin utilizarea chestionarelor structurate. Chestionarele au fost
distribuite integral tuturor personalului medical, ce activeaza in serviciul medical penitenciar din

Republica Moldova, datele au fost colectate Tn perioada lunilor decembrie 2023 — februarie 2024.
2.2. Etapele cercetarii stiintifice

Studiu s-a desfasurat in conformitate cu urmatoarele etape de baza:

1) definirea problemei (formularea problemei de cercetare, identificarea si analiza resurselor

bibliografice, formularea obiectivelor finale ale cercetarii);

2) pregatirea protocolului de studiu (definirea tipului de studiu, identificarea metodelor de
colectare a datelor, evaluarea perioadei de timp necesare);

3) colectarea datelor, evaluarea calitatii datelor, scrutinul datelor (identificarea surselor statistice,
alegerea metodei si determinarea volumului esantionului, alegerea instrumentului -

chestionare, interviuri in profunzime);
4) prelucrarea statistica (analiza datelor);

5) comunicarea rezultatelor (canalele si instrumentele de comunicare, sinteza, concluzii,

recomandari).

La prima etapa a studiului, a fost colectata si analizata literatura de specialitate relevanta temei
de cercetare. Au fost utilizate sursele bibliografice publicate, statistici oficiale: Rapoartele
statistice nationale si internationale, note informative ale SAP, alte surse informationale nationale

si internationale, cu referire la implementarea sistemele informationale medicale in penitenciare.

Informatiile au fost colectate din cadrul urmatoarelor baze de date: Medline, PubMed,
Repozitoriul institutional USMF, Google Scholar, Organizatia Mondiala a Sanatatii, Europris

EPIS/KMS, Legislatia Republicii Moldova.
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Au fost selectate studii realizate pe perioada anilor 2018 — 2024.

Criteriile de selectie a literaturii: Rapoarte, Articole, Documente, Ordine si Legi oficiale ce

prevad implementarea sistemelor informationale medicale 1n penitenciare.

Cuvintele - cheie utilizate in motorul de cautare au fost: ,digital
health”, ,,penitenciar”, ,,sisteme informationale automatizate”, ,,asistenta medicala in penitenciar”.

Numarul de surse bibliografice analizate - 105, selectate - 47.

Sursele au fost utilizate in scopul de a analiza situatia din domeniul implementarii sistemelor
informationale medicale atat in penitenciarele din Republica Moldova cét si cele din alte state.
Scopul studierii reviului literaturii de specialitate a inclus analiza studiilor si practicilor
internationale privind domeniul cercetdrii, pentru elaborarea recomandarilor n baza celor mai
bune practici pentru procesul de implementare a sistemelor informationale medicale in

penitenciarele din tara.

La a doua etapa de realizare a cercetarii, a fost stabilit scopul cercetarii si obiectivele de realizare
a acesteia. Astfel, pentru elaborarea cercetarii, S-a propus un studiu transversal, observational,

descriptiv, care a inclus atat partea cantitativa cét si cea calitativa.

Studiu cantitativ are ca scop colectarea datelor obiective si de a raspunde la intrebarile cercetate.
Pentru realizarea acestui studiu a fost efectuat un studiu descriptiv, transversal, care a prevazut
colectarea informatiei despre perceptia medicilor si asistentilor medicali ce activeaza in serviciul
medical penitenciar asupra procesului de implementare/bariere a sistemelor informationale
medicale in penitenciare, pentru a descrie situatia la moment si elaborarea ipotezelor pentru

studiile ulterioare.

La baza studiului a fost interviul standard, bazat pe chestionar si consimtdmantul informat.
Chestionarul a fost elaborat in baza revistei literaturii de specialitate si a analizei instrumentelor
utilizate in implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciarele din Republica
Moldova. In chestionar au fost incluse intrebari de tip inchis si deschis. Pentru cele de tip inchis
sau cu raspunsuri pre codificate, s-au utilizat raspunsuri dihotomice (cu doua variante de raspuns),
trihotomice (cu trei variante de raspuns), multiple (cu mai multe variante de raspunsuri), scalare.
Raéspunsurile la intrebari au continut raspuns unic sau multiplu. Cele de tip deschis au continut
raspunsuri libere si s-au format din opiniile exprimate de respondent, care, ulterior, au fost

codificate pentru analiza.
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Chestionarul este format din 26 de intrebari, incluse in 3 compartimente: date generale (6
intrebari), cunostinte despre sistemele informationale medicale (9 Intrebari); practici In
implementarea sistemelor informationale medicale (5 intrebari); Inainte de colectarea datelor,
chestionarul a fost pre - testat pe un numar de 10 subiecti si ajustat in baza rezultatelor pre - testarii.
Chestionarul a fost aplicat online, prin intermediul google forms si pe suport de hartie, repartizate
personalului medical, care face parte din serviciul medical penitenciar existent in toate

penitenciarele din RM.

Studiul calitativ efectuat in cadrul cercetarii a avut ca scop identificarea opiniilor, practicilor si
recomandarilor de implementare si de depasire a barierelor in procesul de implementare a

sistemelor informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova.

Tn cazul acestui studiu, a fost utilizat, ca metodi de cercetare interviul in profunzime,
instrumentul de cercetare: ghid de interviu semi structurat. Populatia - tintd care a participat in
studiu, a fost factor de decizie, implicat nemijlocit in implementarea sistemelor informationale

medicale.

Interviul in profunzime a fost elaborat in baza rezultatelor obtinute dupa aplicarea si
colectarea de date din chestionare, aplicate pentru personalul medical al serviciului medical
penitenciar. Ghidul de interviu cuprinde 9 intrebari. Au fost efectuate 5 interviuri in profunzime,

cu participarea benevold a participantilor.

Esantionul studiului:
1) Secretar de Stat al Ministerului Justitiei din Republica Moldova,
2) Reprezentant, Directia Tehnologii informationale si securitate cibernetica ANP,
3) Reprezentant, Directia medicala ANP,

4) Reprezentant, Directia medicala ANP, anterior a detinut aceasta functie (2 persoane).

Datele au fost inregistrate audio, cu transcriere si analizate manual, care au fost colectate pe

perioada lunii decembrie 2023 — februarie 2024.

La a treia etapi, a fost determinat esantionul studiului. Tn total, in studiu, au fost inclusi 200
respondenti (numadrul total de personal medical superior si mediu ce activeaza la moment in

serviciul medical penitenciar), care au raspuns la chestionar.
La a patra etapai, au fost aprobate chestionarele pentru cercetare.

Culegerea de date a avut loc in perioada decembrie 2023 - februarie 2024. Datele au fost

colectate prin intermediul platformei online google forms si pe suport de hartie, anonim, prin
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pastrarea confidentialitatii identificarii respondentului. Inainte de completarea chestionarului,

respondentul a fost informat despre scopul si obiectivele studiului.

Prelucrarea matematico - statistica a rezultatelor obtinute: rezultatele chestionarelor obtinute
au fost procesate prin aplicatia google forms ,,Microsoft Excel 2010, cele colectate pe suport de
hartie au fost introduse manual Tn aplicatia google forms ,,Microsoft Excel 20107, care a si analizat

datele in mod automat.

Calitatea datelor a fost asiguratd prin: verificarea si validarea vizuald a datelor din
chestionarele completate si validarea automatizatd prin programul google forms. Programul de
analiza a permis $i gruparea materialului obtinut prin metodele de grupare — simpla, complexa si
repetatd, iar, in functie de felul semnelor de evidentd, s-a efectuat gruparea tipologica (incluzand
semnele calitative) si cea variationald (gruparea semnelor cantitative, exprimate prin cifre) in

forma tabelara.
2.3. Metodele de cercetare

In cadrul cercetdrii, au fost colectate, analizate si procesate datele, iar, ulterior, s-au
reprezentat rezultatele obtinute. Atat chestionarele pentru studiul calitativ cat si pentru cel
cantitativ au fost utilizate confidential, cu participare benevold a respondentilor. Informarea
respondentilor ce au participat in studiu cantitativ a fost prin intermediului mesajelor, trimise prin
postele de email oficiale ale tuturor institutiilor medicale din cadrul serviciului medical
penitenciar. Apoi, dupa colectarea rezultatelor din studiul cantitativ, s - a recurs la studiu calitativ,
participantii la studiu au fost contactati unii telefonic, altii prin mesaje de e-mail pentru
programare, ulterior, indiferent de metoda de chestionare a interviului (cu prezenta fizica, online),

a fost inregistrata pe reportofon.
S-a recurs la utilizarea mai multor metode pentru acumularea datelor, dupa cum urmeaza:

v’ Istorica — dezvoltarea in timp a sistemelor informationale medicale in penitenciare;

v" De observare;

v" Sociologica — chestionare aplicate pentru personalul medical superior si mediu ce
activeaza in serviciul medical penitenciar;

v" Logica - aplicand procedee de analiza, sinteza si argumentare;

v Statistica — Rapoarte, Regulamente, Ordine, Note informative, Legislatic in context
national si international;

v’ Matematica — prin aplicarea formulelor si calculelor matematice;
Tehnici — analiza teoriei, legislatiei, experienta nationala si internationala.
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Instrumente — chestionar cantitativ, format din 26 de intrebari, incluse in 3 compartimente:
date generale (6 Intrebari), cunostinte despre sistemele informationale medicale (9 intrebari);
practici in implementarea sistemelor informationale medicale (5 intrebari) si chestionarul calitativ

- ghidul de interviu cuprinde 9 intrebari in cascada de tip deschis.
Metoda de analiza a datelor:

> Pentru studiul cantitativ — Excel;

> Pentru studiu calitativ — manual;

Analiza datelor a inceput cu introducerea datelor din chestionarele colectate pe suport de
hartie Tn google forms, unde erau colectate si cele in format online, apoi, datele totale au fost
exportate in Excel, ulterior, prelucrate, validate, pre codificate. Ulterior, datele finale au fost
integrate si s-au obtinut date statistice descriptive, procente, valori medii sub forma de tabele,

grafice, diagrame etc.

Tn final, au fost prelucrate datele obtinute din chestionarele calitative, cu raspunsuri deschise,

care au fost analizate, organizate in paterne.
2.4. Prelucrarea datelor cercetarii

Datele statistice sunt variabile statistice, achizitionate de la un numar de populatie, sub
denumirea de esantion. Pentru analiza datelor obtinute, S - au intrebuintat metodele statistice si
matematice. Datele au fost prelucrate in modul urmator: analiza datelor, aranjarea si verificarea,
codificarea si gruparea acestora pentru o prezentare clard a continutului statistic. Datele au fost
aranjate in ordine cronologica, in dependentd de cum respondentii au completat chestionarele.
Calitatea datelor a fost asigurata prin: verificarea si validarea vizuald a datelor din chestionarele
completate si validarea automatizata prin programul google forms. Programul de analiza a permis
si gruparea materialului obtinut prin metodele de grupare — simpld, complexa si repetata, iar, in
functie de felul semnelor de evidenta, s-a efectuat gruparea tipologica (incluzand semnele
calitative) si cea variationala (gruparea semnelor cantitative, exprimate prin cifre) in forma

tabelara.
Criteriul de eligibilitate pentru studiu:

+ Factorii de decizie implicati in dezvoltarea si implementarea sistemelor informationale in
penitenciare;
+¢ Personalul medical superior si mediu, ce presteaza servicii medicale in cadrul serviciului

medical penitenciar;
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¢ consimtamantul benevol semnat sau exprimat verbal si inregistrat;
Criteriile de excludere din cercetare:

+¢ refuzul sau dezacordul exprimat verbal sau semnat;
++ domeniul de activitate neconform interesului de cercetare;

+¢+ chestionarul completat neconform.
2.5. Limitarile cercetarii
Studiul dat prezinta cateva limitari importante:

a) Subiectivismul raspunsurilor participantilor este posibil;

b) Constrangeri de timp - perioada limitata pentru colectarea datelor;

) Notiuni, cuvinte utilizate in chestionare sunt mai putin cunoscute pentru personalul
medical mediu;

d) Esantionul de studiu este prea mic, de obicei, un esantion de dimensiuni mai mari
asigura o reprezentare echitabila;

e) Lipsa unei cercetari prealabile pe aceastd tema in Republica Moldova, dar si cele la

nivel international este superficiala.
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3.REZULTATE OBTINUTE

3.1.Explorarea rezultatelor evaluarii cantitative a opiniei personalului medical din cadrul
serviciului medical penitenciar despre barierele si nivelul de implementare a sistemelor
informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova.

Esantionul de respondenti evaluati este constituit din personalul medical, ce activeaza in
cadrul serviciului medical penitenciar: personal medical superior si personal medical mediu ce
activeaza in cadrul Directiei Medicale ANP, spital penitenciar si sectiile de ambulator din cadrul
penitenciarelor.

3.1.1.Date generale

Conform studiilor medicale, pe care le detine personalul medical, s-au repartizat in categorii

cu studii medicale superioare si medii, redate in figura 5.

studii medii;
52,41%

studii
superioare;
47,59%

u studii medii studii superioare

Figura 5. Studiile medicale detinute de personalul medical din cadrul serviciului medical penitenciar.

n concluzie, personalul medical cu studii medii, angajat in serviciul medical penitenciar,
este aproximativ egal cu personalul medical cu studii superioare.

Tn figura 6, sunt redate categoriile de calificare pe care le detine la moment personalul
medical, ce activeaza in serviciul medical penitenciar. Mai mult de jumatate din angajati (86 %)

detin categorie de calificare si, mai putin de 15 %, nu detin categorie de calificare.
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Féra categorie
14%

Categoria |
15%

Categoria |l
13%

Categoria supericara
58%

Figura 6. Categoriile de calificare detinute de personalul medical ce activeazd in serviciul medical
penitenciar.

Categoria superioara este detinuta aproximativ de 2 ori mai mult de cétre personalul cu studii
medicale medii comparativ cu cel cu studii superioare, iar fara categorie de calificare in serviciul
medical penitenciar, sunt aproximativ in numar egal, atat personal cu studii medicale superioare
cat si cu studii medii, relatia este redata in figura 7. Aceasta relatie poate fi explicata prin faptul ca
majoritatea personalului cu studii medii este de varsta pensionara, iar cel cu studii superioare nu

depasesc un stagiu de munca de pana la 15 ani.

71,26%

80,00%
70,00%
60,00%
44.30%
50,00%

40,00%

30,00%
17 16,46%

11,49% 12,64%

20,00%
10,00%
0,00%
studii medii studii supericare

m Categoria | m Categoria Il m Categoria supericaréa m Fara categorie

Figura 7. Relatia intre categoria de calificare medicala si studiile medicale.

Dupa tipul de furnizor de servicii medicale pe care il reprezinta personalul medical, cea mai
mare parte din angajati este in spitalul penitenciar 43%, apoi, in acelasi numar, sunt in sectiile de

ambulatoriu ale serviciului medical penitenciar, redate n figura 8.

40



Ambulator;

Spital; 42,77% 41,57%

Farmacie; 6,63% ANP; 9,04%

Figura 8. Tipul de furnizor de servicii medicale reprezentate Tn serviciul medical penitenciar.

Dupa stagiul de munca, cei mai multi angajati se regasesc in categoria de pana la 15 ani de
munca si este specific pentru functionarii publici cu statut special, deoarece, in mare parte, se

incadreaza in perioada cu drept de pensionare din SAP, iar angajatii civili au un stagiu de munca

mai mare si se incadreaza in categoria 16-30 ani de munca si mai mult de 30, redate in figura 9.

87,50%
pana la 15 ani de munca
24 ,36%

0,00%

mai mult de 30 ani de munca
29.49%

12,50%
16-30 ani de munca
46,15%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

= functionar public cu statut special = angajat civil

Figura 9. Relatia intre statutul de angajat si stagiul de munca.

Dupa sex, femeile angajate constituie de 3 ori mai mult, comparativ cu barbatii angajati in

serviciul medical penitenciar, femeile reprezinta 73,5%, iar barbatii 26,5%, redate n figura 10.
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mangajat civil = functionar public cu statut special

Figura 10. Relatia intre gen si statutul de angajare.

3.1.2.Cunostinte despre sistemele informationale medicale

Jumatate din personalul medical ce activeaza in serviciul medical penitenciar este informat

despre sistemele informationale medicale, redata in figura 11.

Da; 50,60%

Figura 11. Cunostinte despre sistemele informationale medicale.

La capitolul necesitatea instruirii personalui medical din serviciul medical penitenciar, 98%

din respondenti sustin necesitatea instruirilor.

Despre implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciarele din Republica

Moldova si interconectarea cu cele nationale sunt de acord 94% din respondenti.

100% din respondenti sunt de acord ca, la implementarea sistemelor informationale in

institutia Tn care activeaza, ar fi utile in practica de zi cu zi.
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Aproximativ 44% din respondenti s-au apreciat cu nota ,,0” privitor la nivelul de competente
in utilizarea sistemelor informationale medicale, iar 33,3% s-au apreciat cu note de ,,de la 7 — la

10”, redate in figura 12.

50,00%

45.00% 43,98%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 12,65%

10,24%
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5,00% 3,01% 4:22%3,61%4.22% 3,61% l I 4.82%3.61%
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Figura 12. Nivelul de evaluare a cunostintelor despre utilizarea sistemelor informationale medicale.

Relatia intre studii medicale detinute de angajati si cunostinte despre sisteme informationale
medicale sunt redate in figura 13. Angajatii cu studii medicale superioare sunt informati mai bine,

cu 56 %, comparativ cu cei cu studii medicale medii.

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0, 00%
da nu

= studii medii = studii supericare

Figura 13.Relatia intre nivelul de studii si cunostinte despre sistemele informationale medicale.

Atat personalul medical superior cat si cel mediu s-a apreciat cel mai mult cu nota ,,0”, totusi,
personalul medical mediu, de 2 ori mai mult, raméane in urma la capitolul nivelului de competente
n utilizarea sistemelor informationale medicale, dar personalul medical cu studii superioare are

un nivel de apreciere de 50,6 % cu note de la ,6 — 107, redate in figura 14.
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Figura 14.Relatia intre nivelul de studii si competente in utilizarea sistemelor informationale medicale.

Despre gradul de implementare a sistemelor informationale medicale in sistemul medical
din Republica Moldova, respondentii au apreciat cu note diferite si cel mai mare procentaj a
acumulat nota ,,5” — 16,9%, dar, in mediu, de la nota ,,3” pana la nota ,,8”, aprecierea mai detaliata

este redatd in figura 15.
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Figura 15. Gradul de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar

din Republica Moldova.

Daca e sa comparam gradul de implementare a sistemelor informationale medicale in
serviciul medical penitenciar cu cel national, apreciate de personalul medical din SAP, atunci,
aproximativ 44% au evaluat cu nota ,,0”, iar 25,3 % au apreciat cu note de la ,,5 —la 10”, redat in

figura 16.
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Figura 16. Gradul de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar.

Despre dotarea tehnico — materiald a serviciului medical din institutiile penitenciare, este
redat in figura 17, cel mai mare numar au apreciat cu nota medie ,,5” - 25,3% respondenti, restul

au apreciat diferit, incluzand note de la ,,0” 1a ,,10”.
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Figura 17.Distributie in functie de dotarea tehnico — materiala a serviciului medical penitenciar.

La intrebarea, ce sisteme informationale medicale sunt in prezent implementate si utilizate

in cadrul serviciului medical penitenciar, respondentii au apreciat in felul urmator:

a) fisa medicala elecronica - 22,8% respondenti,

b) imagistica - 44,6% respondenti,

c) registre medicale - 31,9% respondenti,

d) telemedicina - 3,6% respondenti,

e) altele - 45,7% respondenti, specificand (Onix, SIME TB, Vaccinare, TSM).
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3.1.3.Practici in implementarea sistemelor informationale medicale

La partea practicd, in activitatea institutiei, se interactioneazd/coopereaza cu alte institutii
publice prin intermediul sistemelor informationale medicale, 69,3% respondenti au indicat ,,nu”,

iar 30,7% au indicat ,,da”.

98,8% din respondenti considerd necesara si oportund implementarea sistemelor

informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova.

Comunicarea intra/interinstitutionald ar deveni mai eficientd la utilizare sistemele

informationale medicale au specificat 95,7% respondenti.

96,9% respondenti sunt dispusi sd impartagseascd datele medicale cu profesionistii din

domeniul sanatatii prin intermediul sistemelor informationale medicale.

Accesul la serviciile de sdnatate s-ar imbunatati, daca se vor utiliza sistemele informationale
medicale. Cea mai mare parte din respondenti a apreciat cu note de la ,,5” la ,,10”, redate in figura

18.
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Figura 18.Utilizarea sistemelor informationale imbunatateste accesul la serviciile medicale.

Prin utilizarea sistemelor informationale medicale, cei mai multi respondenti au bifat cu note
dela,5”1a,,10”, majoritatea fiind de acord ca ar imbunatati calitatea serviciilor medicale acordate,

distributia este redata in figura 19.
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Figura 19.Utilizarea sistemelor informationale medicale si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

In viziunea respondentilor, beneficiile de implementare a sistemelor informationale
medicale Tn serviciul medical penitenciar sunt enumerate n figura 20, personalul medical cu studii
medii a apreciat cel mai mult accesul la date personale, reducerea erorilor medicale si servicii
medicale personalizate. lar personalul medical superior a apreciat, in prim plan, reducerea erorilor

medicale, lucrul optimizat si aplicarea filtrelor la crearea rapoartelor statistice.
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Figura 20. Beneficiile de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical

penitenciar.

Dupa parerea respondentilor, existd bariere de implementare a sistemelor informationale
medicale in serviciul medical penitenciar si sunt enumerate in figura 21. In viziunea personalului
medical cu studii medii, principalele bariere ar fi lipsa cunostintelor despre SIM, lipsa motivatiei

personalului medical si deficit de personal medical. Dupa viziunea personalului medical cu studii
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superioare, principalele bariere sunt: deficit de personal medical, lipsa cunostintelor despre SIM,

sisteme  informationale = medicale  neadaptate  serviciului = medical  penitenciar.
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Figura 21.Bariere de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar.

Implementarea sistemelor informationale medicale in servicul medical penitenciar, dupa

parerea respondentilor, este vazuta in felul urmator, si, desigur, cum sunt specificate si propunerile

n figura 22:

Figura 22. Viziuni/Propuneri specificate de catre personalul medical ce activeaza in serviciul medical
penitenciar.
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3.2.Explorarea rezultatelor evaluirii calitative a opiniei factorilor de decizie despre
barierele de implementare a sistemelor informationale medicale si disponibilitatea acestora

in cadrul serviciului medical penitenciar, interoperabilitatea cu cele nationale.

Pentru evaluarea opiniei factorilor de decizie, au fost selectate institutiile de resort, relevante
procesului de digitalizare in sdndtate si implementarii sistemelor informationale medicale in
serviciul medical penitenciar. Au fost intervievate cinci persoane, ce reprezinta factori de decizie
in implementarea sistemelor informationale in serviciul medical penitenciar. Ideile de baza
discutate in cadrul interviurilor in profunzime au inclus: evaluarea opiniei generale privind
sistemele informationale medicale penitenciare, actualitatea si disponibilitatea acestora, despre
beneficii, riscuri, bariere de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul
medical penitenciar, strategia, viziunea, cadrul legal/normativ, dotarea tehnico-materiala specifica
implementarii, motivarea personalului, finantarea etc.

Discutiile au fost conduse conform metodologiei interviurilor in profunzime, in mare parte,
liber, fara conditionare, 1asand unele discutii sa recurgd spontan, pentru a se putea evalua opinia
subiectiva a participantilor referitor la domeniul cercetarii, a identifica viziunile, cunostintele si
practicile obtinute.

De asemenea, interviul a fost moderat in limita subiectelor specifice intereselor de cercetare,
pentru a evita abateri de la tematica propusa, Ca sa intelegem aria de interventie cu servicii ale
sistemelor informationale medicale. Era foarte important sa intelegem mecanismele de
interactiune cu subiectele de cercetare privind fezabilitatea implementarii acestor sisteme. La fel,
important era sa accentuam ce sunt sistemelor informationale medicale din punct de vedere al
persoanelor cu diferit grad de responsabilitate, pentru ca, ulterior, sa identificam eventuale bariere
de implementare si disponibilitatea acestora, sd specificam care sunt barierele si de catre cine sunt
Create.

Timpul discutiilor a constituit de 1a 30 pana la 60 de minute.

Directiile pentru discutii sunt prezentate in Anexa 2.

Dupa o analizd minutioasa a materialului, relatdim urmatoarele: perspectiva implementarii
sistemelor informationale medicale depind de mai multi factori, inclusiv, de disponibilitatea
acestora, factorii de decizie la nivel de Guvern, Ministerul Justitiei, Administratia Nationalad a
Penitenciarelor, de capacitatile institutiilor responsabile pentru implementare, sa tind pasul in
procesul de armonizare a cadrului normativ, sustinut prin elaborarea unui plan de actiuni pe
perioade relevate de implementare, prioritizarea si identificarea finantarii pentru investitii n
tehnologie si infrastructurda medicald, in general, si in sistemele informationale medicale,

disponibilitatea acestora la nivel national sau/si nivelul international, capacitatea mediului de piata
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de a se adapta la oferta si cererea de solutii, nivelul de competente digitale, eventuale rezistente si
factori care favorizeaza sau pot depasi acestea in randul personalului medical.

Toti participantii au exprimat acordul informat Tnainte de participarea la studiu. Participantii
au fost siguri ca identitatea lor va ramane anonima in toate rapoartele studiului si ca informatiile
personale vor fi pastrate in confidentialitate.

Colectarea datelor a avut loc Tn luna decembrie 2023 - februarie 2024. Pentru colectarea
datelor a fost folositd metoda inregistrarii audio/ZO0OM cu ajutorul unui reportofon. Ulterior,
inregistrarile audio lea interviurilor au fost transcrise manual, structurate si analizate.

Opiniile factorilor de decizie despre experienta nationald si internationald de implementare
a sistemele informationale medicale in penitenciare sunt:

“In serviciul medical penitenciar din Republica Moldova avem doar unele aspecte medicale
digitalizate — baza de date despre Metadon, SIME TB, Registrul de vaccinare, Onix (sistem de
gestionare a medicamentelor doar la nivel de Directie Medicald ANP si spital penitenciar”.
(reprezentant DM ANP, reprezentant TIC ANP) ;

“La nivel international, sistemele informationale medicale implementate in penitenciare depind
de modalitatea de subordonare a asistentei medicale. De cele mai multe ori, exista un sistem unic
in acordarea asistentei medicale, subordonat unui minister si, atunci, toata activitatea medicald
este de cele mai multe ori orientata si aliniata tot la aceleasi cerinte, care exista in sectorul civil ”.
(Secretar de stat MJ) ;

“Republica Moldova este la un inceput de cale. Penitenciarele din Statele Unite ale Americii sunt
cu mult inaintea noastra, ele sunt cu mult mai avansate in implementarea sistemelor informatio-
nale medicale, fiecare dispune de card electronic, magnetic ”. (Reprezentant DM ANP) ;
“Fiecare tara are un model diferit in dependenta de modul de organizare a sistemului medical in
penitenciare, evident ca in tarile unde serviciul medical penitenciar este parte a sistemului medical
public, se folosesc aceleasi sisteme informationale care si pentru populatia generala”. (Repre-
zentant DM ANP) ;

La discutia despre actualitatea utilizarii sistemelor informationale medicale in serviciul
medical penitenciar, toti participantii la interviu au Impartasit aceeasi parere :

“Foarte actual, economisire de timp, viteza de procesare a datelor, reducerea erorilor,
eficientizarea muncii, memorie institutionala, cabinetul personal al pacientului, interconectarea
datelor generale cu investigatiile clinice, date stocate, continuitatea serviciilor medicale etc. ”.

Respondentii au enumerat un sir de beneficii in rezultatul implementarii si utilizarii

sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar:
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,, Economie de resurse umane, economie de timp, baza de date care utilizeazda un soft care se poate
sincroniza cu alte fisiere, date calitative, o sursa bund de date pentru a lua niste decizii
manageriale ” (reprezentant DM ANP, reprezentant TIC ANP) ;
., Usureaza lucrul, putem vorbi de calitate si cost - eficienta, noi vedem unde este locul nostru,
vedem cine si ce-a facut” (reprezentant DM ANP) ;
,,Are beneficii ce tin de viteza si accelerarea proceselor, examinare mai prompta a anumitor
informatii sau luarea deciziilor mai sigure pe anumite cazuri, pdstreaza informatia despre cine a
intrat, ce a vdzut, ce a sters, ce a invitat, transparent, s-ar preveni abuzuri, se exclude
subiectivitatea si opiniile personale, previne coruptia, previne abuzurile, poate sa previna
neglijenta. Personalul medical o sa fie mai inteligent, stiind ca informatia asta nu se poate
modifica, ca ea ramdne acolo, obiectivitate, volum de informatie, ce poate sa ajute chiar si la
stabilirea diagnozei mai precise ” (secretar de stat MJ) ;

In cadrul discutiilor, a fost abordat subiectul privind riscurile implementirii si utilizarii
sistemelor informationale medicale Tn serviciul medical penitenciar:
bugetare” (reprezentant DM ANP) ;
,,Protectia datelor cu caracter personal si accesul la aceste sisteme informationale integrate,
compatibilitatea cu alte sisteme din afara institutiilor penitenciare, dependenta de anumite
persoane, care trebuie sa fie abilitate pentru a utiliza aceste sisteme in diferite domenii, fluctuatia
de cadre din sistemul penitenciar, lipsa cronica a resurselor umane face sistemul nefunctional,
mentenanta costisitoare, deficit de echipamente, instruirea continua a personalului pentru toate
nivelele ” (reprezentant DM ANP) ;
., Sunt mai multe beneficii decadt riscuri. Riscurile apar ca rezultat, daca nu sunt respectate toate
cerintele fata de protejarea datelor CU caracter personal, in dependentd de unde se pastreaza
softul, in caz ca el nu este bine dotat sau nu are careva asigurdri, poate sa se piarda toata
informatia necesard. Persoanele mai in vdrsta nu prea cunosc tehnologiile si le-ar fi foarte
complicat sa lucreze” (reprezentant DM ANP) ;
,, Daca el nu e bine gandit din start, nu s-a investit mult intr-un sistem solid, dar s-a operat cu ceva
ieftin, atunci el poate sa franeze, peste cdtiva ani, acest sistem poate sa nu mai fie viabil. Daca nu
e interconectat, atunci exista riscul ca el nu mai este bun, modern, actual. Securitate cibernetica,
cerinte de calitate, daca, la introducerea datelor despre pacient in sistem, informatia nu e
introdusad corect, rezulta risc sa generezi statistici eronate, rapoarte eronate, risc legat de stocarea
informatiei, de asemena, sunt riscuri de mentenanta. Un alt risc este cadrul legal/normativ,
deoarece noi, ca stat, nu prea ne-am gandit sa scriem in lege ca informatia asta trebuie colectatd.

sunt riscuri financiare, spatiul si stocul, hostingul informatiei, costa bani” (Secretar de stat MJ);
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., Introducerea eronata a informatiei, procesare de informatie in timp, scurgerea de informatie”

(reprezentant TIC ANP).

Tntrebarea privind particularitatile serviciului medical penitenciar, adaptarea sistemelor
informationale medicale la aceste particularitati atrezit un interes deosebit si a generat discutii,
care au permis selectarea opiniilor respondentilor la capitolul dat:

,,La moment, adaptam sistemul ONIX in asa masura, ca el sa raspunda la necesitatile noastre.
Sistemele digitale sunt destul de flexibile, trebuie doar sd specificam necesarul celor care
elaboreaza acest sistem informational” (Reprezentant DM ANP) ;

,,Dezvoltarea unor sisteme adaptate e o sarcind, trebuie sa se ia in considerasie aspectele
medicale, dar si aspectele care tin de respectarea drepturilor la sandtate, in contextul conventiilor
internationale fata de tratamentul detinutilor. Ramdne doar sa se identifice donatorul care ar
putea dezvolta si, ulterior, implementa acest soft integrat, care ar raspunde nevoilor de raportare
nationale ca sistem medical si plus nevoilor de raportare catre instantele internationale” (Repre-
zentant DM ANP) ;

,,Asta ar fi chiar o recomandare. sistemele informationale de la MS ele tot nu sunt perfecte. Si
Centrul de Sanatate Publica tot preia informatia, fiindca penitenciarele nu trebuie sd fie o tara in
tard, detinutii sunt aceeasi beneficiari, dar, daca noi am avea informatia deja, s-ar usura foarte
mult activitatea medicului din sistem penitenciar” (Secretar de stat MJ) ;

,, O alta problema tine de asigurarea medicala, pentru ca, daca noi nu avem detinutii integrati in
sistemul de asigurare obligatorie de sanatate CNAM, atunci apar probleme legate de asistenta,
de accesul lor la aceleasi servicii, care sunt pentru populatie in general. Deci, la nivel de politica
a statului, la nivel de sisteme informationale si de digitalizare, e ca ele trebuie sa fie
interconectate, inter operabile. Adica e acelasi pacient. Nu se schimba pacientul, e acelasi, pur si
simplu, migreaza” (Secretar de stat MJ) ;

,,Da, tehnic poate fi realizat, chiar nu este absolut niciun impediment. Noi, in cadrul directiei,
avem o alta viziune, de a pune accent pe interoperabilitate” (Reprezentant TIC ANP) ;

In cadrul interviului, s-a abordat subiectul privind cunostintele personalului medical, ce
activeaza in serviciul medical penitenciar despre sistemele informationale medicale:
,, S discuta la sedintele saptamdnale, care sunt organizate online, despre planificare, despre ce
ne dorim, despre acreditare, inclusiv, si digitalizare, nu am simtit asa negativism din partea lor”
(reprezentant DM ANP) ;
., Trebuie sa fie informat pe verticala si pe orizontala, trebuie sa fie comunicarea data”
(reprezentant TIC ANP) ;

Despre nivelul de dotare a serviciului medical penitenciar pentru implementarea sistemelor

informationale, toti intervievatii au impartasit aceeasi parere:
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,, Fiecare sectie medicala are in gestiune un calculator cu acces la internet. Poate cd, tehnic, e un
pic mai depasit, poate innoit” (reprezentant DM ANP) ;
,,Cat de cat, dar insuficiente inca posibil mai sunt, pentru ca se asigurd cu tehnica de calcul
treptat, e imposibil de a asigura cu tot echipamentul medical” (Reprezentant TIC ANP) ;
Respondentii au invocat unii factori ce constituie impedimente de implementare si
dezvoltare a sistemelor informationale medicale penitenciare:
« Lipsa cadrului normativ juridic, care ar reglementa activitatea sistemelor informationale medi-
cale ;
= Lipsa sistemelor informationale integrate la nivel national;
= Insuficienta specialistilor si a resurselor umane in departamentele IT ale institutiilor si auto-
ritatilor publice si, corelat, a competentelor necesare pentru dezvoltarea si mentenanta ser-
viciilor publice electronice;
= Lipsa interconexiunilor intre SIA AMP si SIA AMS;
= Reticenta unor angajati la implementarea sistemelor medicale in practica,
= Lipsa unei infrastructuri digitale dezvoltate, pe care profesionistii din domeniul medical sa se
bazeze;
= Costuri enorme de punere n aplicare a unui sistem informational rezistent in timp ;
securitatea datelor medicale.
,,Asigurarea cu personal, resursele financiare de la bugetul de stat, ca sistemul departamental de
sandtate sd fie conectat la sistemul national de sanatate” (Reprezentant DM ANP) ;
., Resurse financiare. Inca nu s-a gasit un donator care ar fi gata sd dezvolte un astfel de soft si sd
asigure implementarea lui, incepand cu echipamenetele si finalizand cu instruirea personalului.
Soft de pastare a datelor cu caracter medical, ce necesita un grad de protectie inalt. \ndependenta
personalului medical din locul de detentie, responsabilitatea individuala pentru divulgarea
datelor cu caracter personal ” (Reprezentant DM ANP) ;
., Vointa politica, vointa Administratiei Nationale a Penitenciarelor, a Ministerului Justitiei,
pentru a elabora acest soft. Trebuie sa fie un serviciu separat si, atunci, barierele o sa fie cu mult
mai mici. Atata timp cat sistemul medical este dependent, inclusiv financiar si de conducere sub
ANP, sanse sunt mai putine de a se obtine lucrul dsta. Adica, balanta asta, cdt de tare nu ne-am
starui, in sistemul penitenciar, e mai jos decat este in sistemul medical civil. Deci totusi ideal ar fi
ca sistemul medical sa fie separat de ANP” (Secretar de stat MJ) ;
,, Resursele financiare, orice sistem informational costa mult ca sa-I dezvolti. Noi am estimat §i un
astfel de sistem ne costd, ar putea sa ne coste 2 milioane de euro, dar poate sda nu ne ajungd, mai

sunt costuri de mentenanta, costuri de hosting. Dar, la nivel de resurse, noi acum ne bazam doar
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pe donatori. O alta barierd e si faptul ca nu avem destule companii care sa ofere, de exemplu, pe
segmentul justitiei este o companie si €Ste un risc si o constrangere ca noi depindem doar de
compania asta. Si asta nu e normal ca lnstitutia de Stat depinde de 0 companie privata. Noi trebuie
sa dezvoltam specialisti in tehnologiile informationale (IT) interni, pe piata noastra, in Republica
Moldova, specialisti in interiorul institutiilor. O alta problema, sistemele informationale sunt
descentralizate, fragmentate, ANP, Penitenciarele, Instantele de Judecata au sistemul lor si ele nu
comunica intre ele. Sa se infiinteze, totusi, o agentie sau o entitate a Ministerului Justitiel, care sa
se ocupe de transformarea digitald a Justitie, sa dispunda de specialistii lor, persoane care fac
dezvoltari de IT, sa seteze standarde de calitate, standardele documentelor electronice, sa
centralizam efortul sd fie mai coordonat si Ministerul Justitiei sa prezinte un rol mai proactiv i
mai eficient in procesul dasta” (Secretar de stat MJ) ;
,,Domeniul financiar este o problema, dar nu este o problema decisiva. La prioritizarea
activitatilor, bani se gasesc”. ,,Fenomenul de rezistenta la schimbare tot reprezinta o bariera”
(Reprezentant TIC ANP).

Viziuni si recomandari oferite de factorii de decizie cu referire la depasirea barierelor de
implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar si

imbunatitirea accesului personalului medical la aceste sisteme este redat in figura 22:
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Figura 22. Viziuni si recomandari oferite de factorii de decizie.

Potrivit relatarilor participantilor n cercetarea calitativa, argumentele pentru dezvoltarea si
implementarea sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar sunt evidente.

Majoritatea respondentilor au confirmat cu certitudine necesitatea dezvoltarii acesteia.

In urma analizei afirmatiilor expuse de catre factorii de decizie in cadrul interviurilor in
profunzime, am structurat constatdri comune, expuse de majoritatea respondentilor. La fel, a fost
observatd o corelare de opinii a reprezentantilor de la diferite structuri si nivele de decizie, ce a

permis sa identificdm perspectivele relevante si solutii oportune.

Principalele idei expuse se refera la opiniile factorilor de decizie privind cadrul normativ
existent. Majoritatea participantilor la interviu sunt de parere ca, la nivel de cadrul normativ si de
politici Tn vigoare, la moment, sistemele informationale sunt descentralizate, fragmentate, ANP-
ul, Penitenciarele, Instantele de Judecata au sistemul lor si ele nu comunica intre ele. Necesita
identificarea si infiintarea unei agentii sau unei entitati la nivelul Ministerului Justitiei, care sa se
ocupe de transformarea digitala a justitiei, sa dispund de specialistii lor, persoane care fac

dezvoltari de IT sa seteze standarde de calitate, standardele documentelor electronice, deci, sa
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centralizeze sistemul informational, s@ fie mai coordonat si Guvernul sa prezinte un rol proactiv si

eficient in procesul acesta.

Alte idei expuse se refera la opiniile factorilor de decizie privind resursele materiale,
financiare, dotare tehnico - materiala, soft etc. Finantarea este un risc major, deoarece orice
sistem informational costd mult ca sa-1 dezvolti, mai sunt costuri de mentenanta, costuri de hosting.
Deci, tinta, cumva, e clard, dar, la nivel de resurse financiare, la moment, ne bazam doar pe
donatori externi. De asemenea, faptul ca nu avem destule companii pe piata care sa propuna oferte
de sisteme informationale medicale penitenciare, integrate cu segmentul justitiei, este o singura
companie privatd, si apare riscul si o constrangere cd MJ depinde doar de compania aceasta. Acest

lucru nu e normal ca institutia de Stat sa fie dependenta de o companie privata.

Deficitul cronic de personal medical (20% functii vacante) si specialisti IT, se regaseste in
opiniile factorilor de decizie, astfel existd riscul de implementarea lentd a sistemelor
informationale medicale si dificild in astfel de conditii. Trebuie sa dezvoltam specialisti IT in
sanatate interni, pe piata noastrd, in Republica Moldova, specialistii in interiorul institutiilor de
stat, dar, ca sa ii atragem sa activeze in institutia de stat, necesita salarizare pe masura. La moment,
salariile personalului medical din serviciul medical penitenciar sunt mai mici ca in sectorul public,
sunt neatractive si nu favorizeaza atragerea tinerilor specialisti sa activeze in SAP. O altd problema
stringentd prezinta necesitatea de alfabetizare a lucratorilor medicali din serviciul medical
penitenciar despre utilizarea sistemelor informationale medicale. Personalul se instruieste
desinestatator, dar trebuie sa fie informat pe verticala si pe orizontala. Astfel a fost expusa
propunerea din partea respondentilor despre necesitatea identificarii unei entitati la nivel central,

responsabile pentru digitalizarea justitiei.
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CONCLUZII

1. La momentul actual, in penitenciarele din tarile UE, se inregistreaza un nivel diferit de
implementare a sistemelor informationale medicale, cea mai mare rata fiind in penitenciarele
din Austria, Belgia, Olanda, Estonia, Irlanda, Spania si Regatul Unit. In penitenciarele din
Republica Moldova, implementarea sistemelor informationale medicale este la inceput de cale.

2. Implementarea si utilizarea sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar
asistentei medicale, rata indicatorilor de succes, automatizarea fluxului de informatie despre
pacient in institutia medicald, crearea bazelor de date medicale, suport in planificarea si
gestionarea resurselor si a activitatii clinice;

3. La moment digitalizarea serviciului medical se caracterizeaza prin existenta multitudinilor de
sisteme informationale medicale descentralizate, fragmentate, neconectate intre ele;

4. Impedimente in implementarea sistemelor informationale in serviciul medical penitenciar sunt:
cadrul normativ, lipsa unei structuri responsabile pentru implementarea tehnologiilor digitale
in Sanatate, deficit critic de personal specializat in IT si personal medical, lipsa motivatiei

angajatilor, reticenta personalului medical conditionatd de lipsa instruirilor etc.

57



RECOMANDARI

1.Pentru Ministerul Justitiei

1) Elaborarea unui cadru legislativ si normativ armonizat, specific implementarii tehnologiilor
informationale in sandtatea penitenciarelor;

2) Modificarea cadrului normativ privind formarea bugetului institutiilor medicale penitenciare in
favoarea promovarii procesului de digitalizare medicala;

3) Crearea unei unitati separate responsabile de implementarea Tehnologiilor informationale;

2.Pentru Ministerul Sanatatii

1) Asigurarea integrarii informationale a serviciului medical penitenciar in sistemul national de
sanatate;

2) Elaborarea si aprobarea la nivel de Ministerul Sanatatii a unei viziuni strategice de digitalizare
si implementare a TI, inclusiv, pentru servicii medicale penitenciare, care sa contind un plan de

digitalizare si implementare a tehnologiilor medicale centralizat;

3.Pentru CNAM

1) Facilitarea/sustinerea unui sistem informational medical comun al serviciului medical

penitenciar cu Serviciul Asistentda Medicala Primara si Serviciul Spitalicesc.

4. Pentru Administratia Nationali a Penitenciarelor:

1) Sesiuni de informare continua pentru contingente prioritare ce activeaza in serviciul medical
penitenciar despre utilizarea sistemelor informationale medicale, practici, pentru a diminua
fenomenul de reticenta la schimbare.

2) Motivarea si implementarea unui indicator de performanta platit pentru utilizarea Sistemelor
informationale medicale pentru lucratorii medicali din cadrul institutiilor implementate, care va
spori promovarea si diseminarea utilizarii acestora.

3) Elaborarea recomandarilor metodologice si alinierea la standardele internationale de utilizare a
tehnologiilor medicale;

4) Dotarea tehnico-materiala a serviciului medical penitenciar.

5. Pentru Scoala de Management in Sanitate Publica

1) Realizarea in continuare a cercetarilor despre faptul cum ar schimba activitatea serviciului
medical prezenta unui sistem informational medical, despre problemele cu care se confrunta

lucratorii medicali, neavand acest sistem in interiorul serviciului medical penitenciar.
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Anexa 1.Chestionarul pentru interviul cu personalul medical ce activeazd in serviciul
medical penitenciar din Republica Moldova.
Stimate(i) do(a)mn(a)!

Va invitam sa participati la o cercetare cu titlul “Implementarea sistemelor
informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova”, prin care ne dorim sa
evaluam barierele si nivelul de implementare a sistemelor informationale medicale in serviciul
medical penitenciar.

Acest chestionar este anonim. Nu este necesar sa indicati numele! Participarea Dvs. la
acest studiu este absolut confidentiala si toate datele vor fi gestionate si protejate conform
legislatiei RM in vigoare. Va rugam sa raspundeti sincer, deoarece opinia Dvs. este foarte
importanta pentru noi in scopul de a elabora niste recomandari eficiente.

Va rugam sa raspundeti la toate intrebarile!

Timpul acordat pentru completare - maxim 15 minute (4 file)

Instructiuni de completare: Bifati raspunsul care vi se potriveste:
I.DATE GENERALE
1.Studii medicale?
o studii superioare
o studii medii
2.Categoria de calificare?
o Categoria superioara

Categoria |

O

Categoria Il

(@]

o Fara categorie
3.Vi rog sa selectati, din lista de mai jos, tipul de furnizor de servicii medicale pe care il
reprezentati?
o Ambulator
o Spital
o Farmacie
o ANP
4.Care este statutul Dvs.?
o functionar public cu statut special
o angajat civil
5.Stagiul de munca in serviciul medical penitenciar?
o panala 15 ani de munca

o 16-30 ani de munca
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o mai mult de 30 ani de munca
6.Sexul Dvs?
o Masculin
o Feminin
II.CUNOSTINTE DESPRE SISTEMELE INFORMATIONALE MEDICALE
7.Sunteti informat despre sisteme informationale medicale?
o Da
o Nu
8.Considerati ca personalul medical necesita instruire despre sisteme informationale
medicale?
o Da
o Nu
9.Ati dori ca in institutia Dumneavoastra sa fie implementate sisteme informationale
medicale si interconectate cu cele nationale?
o Da
o Nu
10.Aplicarea sistemelor informationale medicale in activitatea dumneavoastra sunt utile?
o Da
o Nu
Acordati o notade 0la 10,undeOeste ([0 |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

nesatisfacator iar 10 excelent

11. | Apreciati nivelul dumneavoastrd de
competente in utilizarea sistemelor

informationale medicale.

12. | Evaluati gradul de implementare a
sistemelor informationale medicale in
serviciul medical din Republica

Moldova.

13. | Evaluati gradul de implementare a
sistemelor informationale medicale in

serviciul medical penitenciar?

14. | Evaluati dotarea tehnico - materiald a
institutiei Dvs. privitor la

implementarea sistemelor
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informationale medicale in serviciul

medical penitenciar

15.Ce sisteme informationale medicale sunt in prezent implementate si utilizate in cadrul
institutiei in care activati?
O Fisa medicala electronica
Imagistica
SIAMP
SIAMS

Registre medicale

O 0O oo >

Telemedicina

O Altele(specificati)
IILPRACTICI IN IMPLEMENTAREA SISTEMELOR INFORMATIONALE
MEDICALE
16.In activitatea institutiei, se interactioneazi/coopereazi cu alte institutii publice prin
intermediul sistemelor informationale medicale?

o Da

o Nu
17.Considerati necesara si oportund implementarea sistemelor informationale medicale in
institutia in care activati?

o Da

o Nu
18.Utilizind sistemele informationale medicale, comunicarea intra/interinstitutionali este
mai eficienta?

o Da

o Nu
19.Sunteti dispus sa impartasiti datele medicale cu profesionistii din domeniul sanatatii prin
intermediul sistemelor informationale medicale?

o Da

o Nu

Acordati o notade0la 10,undeOeste |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

nesatisfacator iar 10 excelent

20. | Utilizarea sistemelor informationale
medicale imbunatateste accesul la

serviciile de sanatate?
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21. | Utilizarea sistemelor informationale
medicale Tmbunititeste calitatea

serviciilor medicale?

22. | Cat de multumit(a) sunteti utilizind
sistemele informationale medicale in

activitatea dumneavostra?

23.In opinia Dvs., care sunt beneficiile de implementare a sistemelor informationale
medicale?
O Costuri reduse
Lucrul optimizat
Baza de date securizata
Servicii medicale personalizate
Acces usor la datele personale de sanatate

Reducerea erorilor medicale

O 0o o oo o

Aplicarea filtrelor necesare pentru statistica si raportare
O Nici un beneficiu
24.Care sunt riscurile de implementare a sistemelor informationale medicale in institutia
Dvs?
O Instruirea personalului (competente, experientd)
Sisteme de gestionare
Transparenta
Dotarea tehnico — materiala
Cadrul normativ institutional

Aspecte financiare

O 0O oo o od

Informatii confidentiale
O Nici un risc
25.Enumerati barierele de implementare a sistemelor informationale medicale in institutia
Dvs?
O Cadrul legal
Dotare tehnico-materiala insuficienta
Costuri Tnalte pentru mentenanta sistemelor
Lipsa motivatiei
Softuri indisponibile

Personal medical insuficient

O 0o o oo od

Lipsa cunostintelor despre sisteme informationale
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OO0 Sisteme neadaptate pentru serviciul medical penitenciar
O Asigurarea asistentei medicale in penitenciar este sub egida Ministerului de Justitie, si nu a
Ministerului Sanatatii
O Nici o bariera
26.Cum vedeti implementarea sistemelor informationale medicale in institutia Dvs si ce
schimbari ati dori sa vedeti in acest domeniu?

Propuneri?
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Anexa nr.2. Intrebari pentru interviu in profunzime cu factorii de decizie.

Stimate(a) domn(a)!

Va invitam sa participati la o cercetare cu titlul “Implementarea sistemelor
informationale medicale in penitenciarele din Republica Moldova”, prin care ne dorim sa
evaluam nivelul de implementare si evaluarea barierelor de implementare a sistemelor
informationale medicale in serviciul medical penitenciar.

Acest interviu este anonim. Nu este necesar sd indicati numele! Participarea Dvs. la acest
studiu este absolut confidentiala.

Va rugam sa raspundeti sincer, deoarece opinia Dvs. este foarte importanta pentru noi CU
scopul de a elabora niste recomandari eficiente.

1) Sunteti la curent cu experienta nationala si internationala in implementare sistemelelor
informationale medicale in penitenciare?

2) Este actuala utilizarea sistemelor informationale medicale?

3) Beneficiile utilizarii sisteme informationale medicale?

4) Riscurile utilizarii sisteme informationale medicale?

5) Particularitatile serviciului medical penitenciar, adaptarea sistemelor informationale medicale
la aceste particularitati?

6) Este informat personalul medical ce activeazd in SAP despre sistemele informationale
medicale?

7) Nivelul de dotare a serviciului medical penitenciar pentru implementarea sistemelor
informationale?

8) Barierele de implementare si dezvoltarea a sistemelor informationale medicale penitenciare?
9) Care ar fi recomandarile Dumneavoastra cu referire la depasirea barierelor de implementare a
sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar si Tmbunatatirea accesului

personalului medical la aceste sisteme?
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Rezumatul tezei

IMPLEMENTAREA SISTEMELOR  INFORMATIONALE MEDICALE iN
PENITENCIARELE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Elena POPOVICI

Oleg LOZAN

Scopul: Evaluarea nivelului de implementare a sistemelor informationale medicale in
serviciul medical penitenciar pentru elaborarea unui set de recomandari de aliniere la tehnologiile
moderne si interoperabilitatea intre sistemele informationale medicale nationale.

Obiectivele: Analiza surselor bibliografice internationale si nationale privind
implementarea sistemelor informationale medicale in penitenciare; evaluarea opiniilor
personalului medical despre bariere de implementare si cunostintele acestora despre sistemele
informationale medicale din serviciul medical penitenciar; evaluarea barierelor de implementare a
sistemelor informationale medicale si disponibilitatea acestora in cadrul serviciului medical
penitenciar, interoperabilitatea cu cele nationale; elaborarea unui set de recomandari cu referire la
implementarea sistemelor informationale medicale in serviciul medical penitenciar, de aliniere a
acestora la tehnologiile moderne si interoperabilitatea intre sistemele nationale;

Materiale si metode: Lucrarea reprezinta o cercetare integrata, realizata in baza unui studiu
transversal, mixt (cantitativ — calitativ). Pentru studiul cantitativ, a fost utilizat interviul — standard,
bazat pe chestionar. Chestionarul a avut drept scop de a evalua perceptia medicilor si asistentilor
medicali (200 respondenti), ce activeaza in serviciul medical penitenciar, asupra procesului de
implementare/bariere a sistemelor informationale medicale in penitenciarele din Republica
Moldova. Tn studiul calitativ, au fost efectuate 5 interviuri In profunzime, cu factori de decizie,
implicati nemijlocit in implementarea sistemelor informationale medicale: Secretar de Stat al
Ministerului Justitiei din Republica Moldova; reprezentanti ANP - Directia Tehnologii
informationale si securitate ciberneticd, Directia medicala.

Rezultatele obtinute: Dupa sex, femeile angajate 1n serviciul medical penitenciar constituie
de 3 ori mai mult comparativ cu barbatii. 86 % din angajati detin categorie de calificare. Jumatate
din personalul medical sunt informati despre sistemele informationale medicale. 100% din
respondenti sunt de acord ca implementarea sistemelor informationale in institutia in care
activeaza ar fi utile. Aproximativ 44% din respondenti s-au apreciat cu nota ,,0” privitor la nivelul
de competente in utilizarea sistemelor informationale medicale, iar 33,3% s-au apreciat cu note de
»dela 7 —1la 10”. La compararea gradului de implementare a sistemelor informationale medicale
in serviciul medical penitenciar cu cel national, 44% din personalul medical din SAP, au evaluat
cu nota ,,0”, iar 25,3 % au apreciat cu note de la ,,5 —1a 10”. Despre dotarea tehnico — materiala a
serviciului medical, au apreciat cu nota medie ,,5” - 25,3% respondenti. 98,8% din respondenti
considera necesara si oportund implementarea sistemelor informationale medicale in
penitenciarele din Republica Moldova, iar comunicarea intra/interinstitutionald ar deveni mai
eficientd, s-ar imbunatati accesul la serviciile de sanatate. Bariere de implementare a sistemelor
informationale medicale in serviciul medical penitenciar: lipsa cunostintelor; lipsa motivatiei;
deficit de personal; lipsa cadrului normativ juridic, ce ar reglementa activitatea sistemelor
informationale medicale; lipsa sistemelor informationale integrate la nivel national; lipsa
interconexiunilor intre SIA AMP si SIA AMS etc. Beneficiile de implementare a sistemelor
informationale medicale 1n serviciul medical penitenciar: acces usor la date personale; reducerea
erorilor medicale; servicii medicale personalizate; rapoarte statistice generate automat etc.

Concluzii: Implementarea si utilizarea sistemelor informationale medicale in serviciul
eficienta, calitatea asistentei medicale, rata indicatorilor de succes, automatizeaza fluxul de
informatie despre pacient in institutia medicala, creeaza baze de date medicale, suport in
planificarea si gestionarea resurselor si a activitatii clinice;

Cuvinte cheie: ,digital health”, ,penitenciar”, ,sisteme informationale automatizate”,
,,asistenta medicald in penitenciar”.
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	Obiectivele:
	Metodologia de cercetare:
	Lucrarea reprezintă o cercetare integrată, bazată pe un studiu mixt, care cuprinde 2 chestionare, unul cantitativ și altul calitativ. În cadrul cercetării, s-au descris elementele studiate din reviu literaturii de domeniu privind implementarea sisteme...
	Informațiile au fost colectate din cadrul următoarelor baze de date: Medline, PubMed, Repozitoriul instituțional USMF, Google Scholar, Organizația Mondială a Sănătății, Europris EPIS/KMS, Legislația Republicii Moldova etc.
	Au fost selectate studii realizate pe perioada anilor 2018 – 2024.
	Criteriile de selecție a literaturii: Rapoarte, Articole, Documente, Ordine și Legi oficiale, ce prevăd implementarea sistemelor informaționale medicale în penitenciare.

	Importanță practică și teoretică a lucrării
	Cuvintele cheie utilizate în motorul de căutare au fost: „digital health”, ,,penitenciar”, ,,sisteme informaționale automatizate”, ,,asistența medicală în penitenciar”.

	1.1.Noțiuni, Trenduri
	Trenduri în digitalizarea medicinei
	1. Telemedicina - interacțiunea la distanță dintre pacient și medic, care are loc prin intermediul utilizării: televizorului, dispozitivelor mobile, a programelor și softurilor cu diagnosticarea, monitorizarea și chiar tratarea pacienților. Dispozitiv...
	2. Inteligența artificială - este capacitatea unei mașini de a imita funcțiile umane. Permite sistemelor tehnice să perceapă mediul în care funcționează, să prelucreze această percepție și să rezolve probleme, acționând pentru a atinge un anumit obiec...
	3. Big data și analiza conținutului - cantitatea masivă de date medicale, care permite gestionarea digitală a istoricului medical, a rezultatelor de laborator, a diagnosticelor etc
	4. Internetul lucrurilor medicale (IoMT) - dispozitivele conectate prin intermediul internetului, cum ar fi: aparatele medicale portabile, inhalatoarele conectate, paturile inteligente, monitoare electocardiograme, electroencefalograme ‒ asigură, din ...
	5. Dispozitivele mobile de uz personal - gadgeturi cu funcții care pot monitoriza nivelul glucozei, calitatea somnului, ritmul cardiac, nivelul de oxigen în sânge, greutatea, activitatea fizică și chiar pot face electrocardiograme.
	6. Realitatea virtuală/augmentată/mixtă - tehnologia VR/AR predispune sistemul de sănătate la progrese semnificative, de la diagnostic la educație medicală. Aplicațiile se utilizează în: intervenții de urgență, prevenire și diagnosticare, chirurgie, e...
	1.2.Contextul internațional
	Digitalizarea medicală își propune ca scop să sprijine și să răspundă la nevoile tot mai mari ale țărilor de a implementa tehnologiile digitale adecvate în conformitate cu prioritățile lor de sănătate și să facă progrese către acoperirea globală a pop...
	Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabilă își marchează angajamentul de a nu lăsa pe nimeni în urmă [32].
	1.3.Context național
	➢ Eliminarea compartimentării sistemului de sănătate, prin facilitarea punerii în comun a informațiilor medicale între spitale, asistența medicală de ambulator, rețelele de sănătate și serviciile utilizate la domiciliu. Organizarea continuității îngri...
	➢ Instrumente ale coordonării și ale asigurării calității asistenței medicale, în beneficiul pacientului, prin partajarea datelor de către actorii autorizați;
	➢ Evitarea erorilor legate de lizibilitatea scăzută a unui document medical;
	➢ Funcțiile de reamintire și de alertă aferente informatizării unui dosar medical facilitează îmbunătățirea actelor de prevenție (vaccinare,), supravegherea bolnavilor care suferă de boli;
	➢ În anii următori, vom asista la o revoluție a inteligenței artificiale, schimbare radicală a practicilor medicale;
	➢ Locul ocupat de factorul uman în centrul dezvoltării unor noi practici medicale ;
	➢ Dezvoltarea telemedicinei care prezintă avantaje enorme în activitatea medicală : acoperirea sanitară a teritoriilor îndepărtate și o limitare a deplasărilor persoanelor cu boli cronice, monitorizarea de la distanță a persoanelor bolnave, partajarea...
	Efectele digitalizării asupra gestionării asigurărilor de boală/de sănătate

	➢ Volume mari de date;
	➢ Ameliorarea gestionării administrative și financiare a dosarelor de asigurare ale fiecărui cetățean;
	➢ Dematerializarea formularelor medicale;
	➢ Capacitatea de analiză a tuturor datelor care provin dintr-o multitudine de surse, extragere automată și rentabilă a informațiilor utile din datele nestructurate;
	➢ Prin intermediul aplicațiilor, datele sunt stocate pe platforme de stocare online („cloud”);
	➢ Interoperabilitatea sistemelor informaționale reprezintă cheia de succes, atât la nivel european („piața unică digitală”), cât și la nivel național ;
	➢ Protecția datelor, înțeleasă prin intermediul celor „5 V” (volum, velocitate, varietate, veridicitate, valori), reprezintă o valoare economică, care necesită un cadru de reglementare în evoluție ;

	Structura serviciului medical penitenciar este redată în figura 4.
	❖ o acoperire teritorială egală, care ține cont de zonele slab deservite;
	❖ reducerea decalajului digital dintre cetățeni, cadrele medicale și actorii din cadrul sistemelor de asigurări de sănătate, în ceea ce privește utilizarea sistemelor;
	❖ interoperabilitatea la nivelul sistemului (baze de date), care facilitează continuitatea serviciilor de asistență medicală, în interiorul structurii;
	❖ protecția datelor din domeniul asistenței medicale, care nu pot fi, în niciun caz, utilizate în detrimentul pacienților;
	❖ schimbul de date medicale ale pacienților între personalul medical al diferitor instituții;
	2.1. Caracteristica generală a cercetării
	Lucrarea reprezintă o cercetare integrată, pentru realizarea scopului și obiectivelor cercetării, a fost realizat un studiu descriptiv, transversal, mixt, care a inclus partea cantitativă, cât și cea calitativă.

	A fost realizată o analiză sistematică a literaturii pentru identificarea datelor publicate cu privire la starea actuală a tehnologiilor informaționale medicale, proceselor de digitalizare în sănătate, dezvoltarea, implementarea și utilizarea sistemel...
	În scopul evaluării calitative, au avut loc întâlniri individuale, discuții telefonice și/sau prin ZOOM cu factorii de decizie în vederea discuțiilor, realizării interviurilor în profunzime, care au fost folosite pentru analiza, reproiectarea și compl...
	2.2. Etapele cercetării științifice
	La prima etapă a studiului, a fost colectată și analizată literatura de specialitate relevantă temei de cercetare. Au fost utilizate sursele bibliografice publicate, statistici oficiale: Rapoartele statistice naționale și internaționale, note informat...
	Informațiile au fost colectate din cadrul următoarelor baze de date: Medline, PubMed, Repozitoriul instituțional USMF, Google Scholar, Organizația Mondială a Sănătății, Europris EPIS/KMS, Legislația Republicii Moldova.
	Au fost selectate studii realizate pe perioada anilor 2018 – 2024.
	Criteriile de selecție a literaturii: Rapoarte, Articole, Documente, Ordine și Legi oficiale ce prevăd implementarea sistemelor informaționale medicale în penitenciare.
	Cuvintele - cheie utilizate în motorul de căutare au fost: „digital health”, ,,penitenciar”, ,,sisteme informaționale automatizate”, ,,asistența medicală în penitenciar”. Numărul de surse bibliografice analizate - 105, selectate - 47.
	Sursele au fost utilizate în scopul de a analiza situația din domeniul implementării sistemelor informaționale medicale atât în penitenciarele din Republica Moldova cât și cele din alte state. Scopul studierii reviului literaturii de specialitate a in...
	La a doua etapă de realizare a cercetării, a fost stabilit scopul cercetării și obiectivele de realizare a acesteia. Astfel, pentru elaborarea cercetării, s-a propus un studiu transversal, observațional, descriptiv, care a inclus atât partea cantitati...
	Datele au fost înregistrate audio, cu transcriere și analizate manual, care au fost colectate pe perioada lunii decembrie 2023 – februarie 2024.
	2.3. Metodele de cercetare

	3.1.2.Cunoștințe despre sistemele informaționale medicale
	Jumătate din personalul medical ce activează în serviciul medical penitenciar este informat despre sistemele informaționale medicale, redată în figura 11.
	Figura 11. Cunoștințe despre sistemele informaționale medicale.
	La capitolul necesitatea instruirii personalui medical din serviciul medical penitenciar, 98% din respondenți susțin necesitatea instruirilor.
	Despre implementarea sistemelor informaționale medicale în penitenciarele din Republica Moldova și interconectarea cu cele naționale sunt de acord 94% din respondenți.
	100% din respondenți sunt de acord că, la implementarea sistemelor informaționale în instituția în care activează, ar fi utile în practica de zi cu zi.
	Aproximativ 44% din respondenți s-au apreciat cu nota „0” privitor la nivelul de competențe în utilizarea sistemelor informaționale medicale, iar 33,3% s-au apreciat cu note de „de la 7 – la 10”, redate în figura 12.
	Figura 12. Nivelul de evaluare a cunoștințelor despre utilizarea sistemelor informaționale medicale.
	Relația între studii medicale deținute de angajați și cunoștințe despre sisteme informaționale medicale sunt redate în figura 13. Angajații cu studii medicale superioare sunt informați mai bine, cu 56 %, comparativ cu cei cu studii medicale medii.
	Figura 13.Relația între nivelul de studii și cunoștințe despre sistemele informaționale medicale.
	Atât personalul medical superior cât și cel mediu s-a apreciat cel mai mult cu nota „0”, totuși, personalul medical mediu, de 2 ori mai mult, rămâne în urmă la capitolul nivelului de competențe în utilizarea sistemelor informaționale medicale, dar per...
	Implementarea sistemelor informaționale medicale în servicul medical penitenciar, după părerea respondenților, este văzută în felul următor, și, desigur, cum sunt specificate și propunerile în figura 22:
	Figura 22. Viziuni/Propuneri specificate de către personalul medical ce activează în serviciul medical penitenciar.
	3.2.Explorarea rezultatelor evaluării calitative a opiniei factorilor de decizie despre barierele de implementare a sistemelor informaționale medicale și disponibilitatea acestora în cadrul serviciului medical penitenciar, interoperabilitatea cu cele ...
	20.COVID-19: digital equivalence of health care in English prisons Edge, Chantal ET al.The Lancet Digital Health, Volume 2, Issue 9, e450 - e452 https://www.thelancet.com/journals/landig/article/PIIS2589-7500(20)30164-3/fulltext




