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Abstract. A state with a sustainable economy and healthy society can only exist under
conditions of continuous growth of its competitive potential. In the contemporary era, competitive
strength can be achieved primarily through innovation and investment in information and
communication technologies. Achieving a high level of population health can be achieved thanks to
the implementation of IT technologies in the medical sphere as a system for collecting, processing
and analyzing medical data. An analysis of the relationship between IT technology and personal
healthcare were made. The results of the research are the basis for the development of
recommendations for upgrading the health system.
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Introducere

Societatea contemporand nu mai poate exista pe deplin fard tehnologiile informationale
moderne. Procesul de modernizare informationala este continuu si atinge atat sectorul privat cat si cel
public. Introducerea tehnologiilor digitale in toate sferele societatii reprezinta o sarcind ambitioasa si
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progresiva. Din pdcate nu toate tarile din lume isi pot permite digitalizarea completa a structurilor
sale guvernamentale In concordantd cu noile descoperiri si inovatii din domeniul tehnologiilor
informationale. Unii membri ai societatii se opun acestui proces de recombinare sociala, asemanator
laburistilor din secolul XX. Sentimentele negative din partea unilor membri a societdtii este partial
justificat, deoarece destul de des in spatiul informational exista stiri despre furtul datelor cu caracter
personal si chiar a bazelor de date Intregi de care dispuneau companiiile internationale.

Un efect pozitiv solid ce reiese din dezvoltarea digitala constd in imbunatatirea calitatii si vitezei
comunicdrii digitale. Cresterea vitezei transferului de date permite aparitia noilor oportunitati de
comunicare nu numai pe plan social, ci si la nivel de afaceri. Urmatarea etapa de dezvoltare a
tehnologiei necesita ca societatea umana sa se adapteze la realitatile noilor forme de comunicare. De
adaptivitatea la noile conditii depinde nu numai dezvoltarea sectorului de afaceri sub toate formele,
ci si de competitivitatea personald pe piata muncii. Statele si structurile de afaceri creeaza toate
conditiile necesare pentru asigurarea populatiei cu infrastructura digitalad. Desigur o dependenta
majord reprezinta politica statului si relatia acesteia cu motivarea gradului de implicare a populatiei
in spatiul noilor forme de comunicare si interactiune cu serviciile publice.

In literatura stiintific o atentie deosebiti se acorda problemelor etice traditionale ce definesc
linfluenta noilor tehnologii digitale asupra procesului de prestare a serviciilor medicale. Are loc
trecerea de la modelul traditional paternalist ce consta in relatia medicului cu pacientul la modelul
modern de tip tehnic care 1l inlocuieste, bazat pe sisteme de inteligenta intelectuald ce pune accent pe
riscurile informatizarii pentru medic si pacient. Digitalizarea face posibild compararea unor game
uriase de date medicale, masinile inteligente si sistemele automatizate vor fi in stare sa inlocuiasca
medicii in privinta diagnosticarii bolilor si efectuarea cu precizie a interventiilor chirurgicale, cu toate
acestea, problema ,,interactiunii in direct” intre un medic si pacientul va raméne relevant in
urmatoarele etape a dezvoltarii umane.

Asistenta medicala si logistica medicamentelor este una din cele mai importante sfere pentru
vitalitatea societatii. Concomitent cu recunoasterea faptului ca tehnologiile informationale deschid
Nnoi oportunitdti so cai in atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila a sectorului public, In special
al serviciului public medical, existd un consens din ce in ce mai mare cd utilizarea strategicd a
tehnologiilor inovationale digitale va fi un factor important. in vederea asigurarii potentialului ridicat
al societatii umane. Sdnatatea este o valoare importantd pentru supravietuirea individului, deci
serviciul medical va fi Intotdeauna relevant in dezvoltarea politicii sociale a statului.

Asistenta medicala digitala

Péana la Inceputul anilor 2000, Uniunea Europeand (UE) a recunoscut cd capacitatea sa de
inovare era slaba in comparatie cu concurentii si partenerii sai. Strategia de la Lisabona a evidentiat
deja potentialele forumuri ale societdtii informationale digitale pentru a promova imbunatatiri de la
nivel individual la nivel international. Strategia revizuita din 2005 a inclus in mod explicit investitiile
in inovare ca domeniu de interes.

Sectorul asistentei medicale reprezinta un domeniu in care cercetarea si dezvoltarea determinata
de cerere a rdmas 1n urmd, In special activitatea spitalelor publice si cu atat mai mult cand se
analizeaza actiunile PCP (Pre-Commercial Procurement) si PPI (Public Procurement of Innovation).
UE a folosit astfel de programe de finantare precum este Orizont, pentru a ghida actorii economici
din domeniul sdnatatii in directia inovarii digitale. Un subdomeniu al asistentei medicale in care PCP
si PPI ar putea oferi mari beneficii este sandtatea digitald, atat dezvoltarea tehnologiilor moderne, cat
si adaptarea acestor tehnologii la nevoile curente din sfera medicala. Ultimele decenii au marcat o
implimentare masiva a tehnologiilor digitale in intraga sferd de asistentd medicala. Aceste inovatii
combin o gama variatd de variante de la solutii ieftine, cu un grad de tehnologizare redus, pana la
produse de ultimd generatie, care constituie portiuni semnificative din bugetele destinate asistentei
medicale. Din perspectiva organizationala, unde ultimul tip de produs este mai interesant din punct
de vedere managerial, implementarea tehnologiilor medicale care echilibreazd costul si beneficiile
reprezinta o prioritate strategica atat pentru Uniunea Europeanad cat si pentru Republica Moldova.
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Noua cercetare si dezvoltare in domeniul sanatatii digitale a fost in mare masurd condusa de
oferta tehnologica si nu de cererea domeniului sanatatii [9]. Un efect secundar nefericit al acestui
lucru poate fi faptul cd adoptarea si difuzarea produselor nu corespund asteptarilor, ceea ce nu este
neobisnuit pentru serviciile publice, avand in vedere investitiile mari in dezvoltarea si achizitionarea
acestor produse si servicii. Inovatia in colaborare care implicd grupurile interesate relevante
reprezintd incd exceptii si nu norme standart, astfel incat pot exista deconectéri intre nevoile reale ale
utilizatorilor finali si solutiile oferite de furnizorii noilor tehnologii digitale [7]. Eforturile UE de a
spori dialogul dintre furnizori si cumparatori si de a stimula inovarea in domeniul medical prin
instrumente de politica precum PCP si PPI reprezinta un raspuns la nivel macro la aceasta problema.
Ajustérile pe termen scurt au inclus eforturi sporite de achizitie pentru echipamentul de protectie
personala [11] si dispozitive medicale, cum ar fi ventilatoarele [1], precum si modificari la nivelul
UE ale procesului formal de achizitie pentru tehnologiile inovationale cu scopul simplificarii
procesului de achizitie si scurtdrii timpului necesar pentru o achizitie publica din domeniu. Un accent
mai mare pe solutiile digitale si modelele de eHealth ar deveni un pas forte spre o schimbare pe
termen lung in domeniul dat.

Tehnologiile informtionale si automonitorizarea

Odatd cu adaptarea noilor tehnologii digitale la nevoile populatiei a devenit posibila
automonitorizarea individului datorita dispozitivelor personale ce colecteaza datele despre starea
organizmului In timp real, si prelucrarea acestora prin retelele net specializate conectate la o baza de
date sofisticata.

Datoritd lipsei unor masuri explicite ale nivelului de implicare a tehnologiilor in
comportamanet, au fost efectuate analize de subgrup pentru a stabili daca tehnologiile digitale constau
sau nu din functionalitati care au determinat interactivitatea persoanei cu mediul de informatii
unidirectionale neinteractive. Interactivitatea a fost codificatd atunci cand studiile au inclus
comunicarea in doud sensuri, ce diferd dec sistemele unidirectionale care doar transmit informatii
catre pacient [10]. Interventiile au fost, de asemenea, codificate ca ,,interactive” dacd promovau
implicarea prin divertisment [8]. Interventiile de automonitorizare au fost definite ca interventii care
au inregistrat comportamentul participantilor si le-au oferit feedback cu privire la performanta lor
comportamentald, in timp real sau retrospectiv. Acest feedback a informat in continuare furnizarea
de strategii comportamentale care vizeazad modificarea sau mentinerea comportamentului acestora si,
prin urmare, a ajutat sprijinirea in continuare a serviciilor de auto-monitorizare a procesului de
schimbare comportamental ce influenteaza nemijlocit sanatatea pacientului in timpul interventiei si
in timp real. Elementele de auto-monitorizare au fost codificate asa cum sunt operationalizate de
taxonomia CALO-RE [5]. Studiile care nu au fost concepute pentru a sprijini procesele de auto-
monitorizare si, prin urmare, aduc schimbarea comportamentului, au fost codificate ca non-
automonitorizoare.

In general, pentru schimbirile atat in activitatea fizica, cat si in comportamentul sedentar,
interventiile sustinute de elemente de auto-monitorizare au avut mai mari sanse in explicarea
eficacitatii lor. Aceastd constatare sugereaza ca interventiile digitale care constau din componente de
automonitorizare tind sa fie mai eficiente in promovarea activitatii fizice si reducerea
comportamentului sedentar atunci cand constau din componente de automonitorizare. Studiul cu cea
mai mare greutate pentru masurile de activitate fizica este a lui Kanai si coautorii [6], care utilizeaza
dispozitive de monitorizare, iar pentru masurile de rezultat al comportamentului Sedentar este
Emmerson si coautorii [2], care utilizeaza o aplicatie pentru dispozitivul pentru telefon/tableta.

Atat aceste studii, cat si cele care contribuie la caracteristicile celor mai eficiente interventii, au
fost efectuate la programele obisnuite de reabilitare, iar componenta de automonitorizare digitald a
fost urmata de o consiliere in persoand cu un profesionist din domeniul medicinii. Aceste tipuri de
interventii pot avea un potential mai mare pentru functionalitatile de auto-monitorizare care ofera
feedback continuu pentru modificarea sau mentinerea schimbarii comportamentului si pot fi, de
asemenea, implementabile in viitor la programele obisnuite de ingrijire post-tratament.
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Concluzionam ca utilizarea tehnologiilor de automonitorizare are un efect benefic asupra
comportamnetului pacientului si contribuie la un domeniu important de cercetare in domeniul
sanatatii publice, in special cu popularizarea tot mai mare a medicinei digitale din cauza pandemiei
COVID-19 si a progreselor tehnologice in domeniul sanatatii.

Platforma MedBiz

Asistenta medicald digitald este privitd ca o industrie de convergenta cu asistenta medicala si
sectorul IT pentru serviciile personale de asistentd medicald. In plus, asistenta medicala digitala
constd din doua parti principale, platforma (hardware) si servicii (software). Platforma este utilizata
ca un centru de colectare a datelore cu stocarea si prelucrare lor ulterioard. Serviciul se bazeaza pe
software ca serviciu pentru diverse instrumente digitale de asistenta medicala, folosind datele
medicale personale stocate in platforma.

Initial, s-au efectuat analize statistice descriptive pentru serviciile de asistentd medicala, apoi s-
au aplicat instrumente de prelucrare profunda si inteligenta artificiala pentru analiza secventelor sau
modelelor pentru o mai mare comoditate a serviciilor de asistentd medicala digitald. Internetul
lucrurilor medicale - loMT (Internet of Medical Things) sunt termeni ai obiectelor medicale care au
suport pentru transferul de date. printr-o retea ce nu necesita interactiuni Human to Human sau de la
Human to Computer. Un [oMT este in principal un dispozitiv inteligent care cuprinde senzori si un
circuit integrat pentru a achizitiona semnale biologice de la subiecti, un modul pentru transmiterea
datelor printr-o retea si o unitate de stocare temporara. Un reprezentant al acestei tehnologii se poate
defini platforma MEDBIZ.

Platforma MEDBIZ consta din patru componente software principale: IoMT, nucleul digital,
analiza si servicii. Componenta IoMT este utilizata pentru achizitia de date in afara spitalului de la
dispozitivele IoMT. Nucleul platformei este componenta principald si contine gestionarea
metadatelor, resurselor informationale, software-ul securitatii si jurnalului de sistem. Componenta de
analizd a fost implementatd cu doua medii principale pentru cadrele de analiza a datelor si calculul
datelor de intrare. In cele din urma, componenta de serviciu are mai multe instrumente OpenAPI
pentru a furniza servicii digitale de asistenta medicala bazate pe web tehnologii sau aplicatii mobile.

Platforma MEDBIZ implementatd a continut o platforma [oMT pentru transmiterea datelor
intre dispozitivele de sanatate digitala si platforma in timp real. Pentru a face acest lucru, suportul
platformei anloMT pentru gestionarea dispozitivelor digitale de sanatate utilizate pentru serviciile de
sanatate. In plus, poate oferi gestionarea datelor pentru fiecare dispozitiv si servicii conectabile [3].
In prezent, platforma IoMT are un numir de dispozitive si aplicatii pentru transmiterea datelor in timp
real pentru mai multe servicii digitale de sanatate.

Platforma IoMT are unele functii pentru a controla stocarea datelor, metadatele, procesarea
loturilor si metadatele. Toate aceste functii pot fi aplicate dispozitivelor si aplicatiilor conectabile
enumerate prin gateway. In cele din urma, datele in timp real sunt transferate catre platformele de
baza, de analiza si de servicii. Platforma MEDBIZ stocheaza datele colectate de la dispozitivele loMT
in propria sa bazd de date si apoi le livreazd in coada de mesaje Kafka pentru constructia finald a
bazei de date si persistenta datelor. Kafka trimite datele primite catre modulul de implementare, iar
modulul le stocheaza in baza de date MongoDB. Datele stocate in MongoDB oferda openAPI-uri
pentru diverse aplicatii de monitorizare, cum ar fi servicii web prin platforma MEDBIZ.

Concluzii si recomandari

In Republica Moldova are loc procesul de digitalizare a serviciilor publice, iar sistemul medical
nu trebuie sd ramana in urma si este necesar de a fi dezvoltat concomitent cu celelalte ramuri a
domeniului public. Furnizorii privati reprezintda o pondere foarte mica in comparatie cu sectorul
public in privinta cheltuielilor pentru ingrijirea persoanelor cu necesitati speciale [4]. De aceea este
necesard incadrarea sectorului privat in procesul de igrijire si dezvoltare a noilor tehnologii
specializate sanatatii. Analiza practicii internationale a aratat ca Uniunea Europeana, de asemenea de
zvolta activ serviciul public medical prin intermediul dezvoltarii aliantei dintre sectorul public si cel
privat, precum si prin usurarea procesului de achizitii publice a noilor tehnologii si servicii destinate
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sanatatii. In acelasi timp sunt dezvoltate noi platforme digitale centralizate si aplicatii de
automonitorizare a sanatatii ce ridica gradul de mentinere a sanatétii personale n randul populatiei.

In baza rezultatelor cercetarii, autorul au elaborat urmatoarele recomandari de sporire a

performantei medicinii din Moldova:

modernizarea procesului de achizitii publice a utilajului medical;

dezvoltarea platformelor IoOMT;

dezvoltarea aplicatiilor de automonitorizare a sdnatatii;

popularizatrea 1n cadrul societdtii a normelor de utilizare a aplicatiilor de
automonitorizare a sanatatii;
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