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Rezumat: In prezent, majoritatea zonelor rurale din Romania traverseazi o severd criza demografici, mai
accentuata decat la nivel urban, ce se manifesta printr-un proces accelerat de imbatranire a populatiei rurale si
o depopulare masiva a unor arii extinse din acest areal. Unul din factorii care au contribuit la mentinerea
acestei tendinte negative se referd la lipsa sau precaritatea serviciilor de baza precum asistenta medicala,
educatia sau lipsa oportunitatilor in a avea un loc de munca decent. Singura solutie de crestere a calitatii si a
cantitatii serviciilor de asistentd medicald primarad furnizate catre populatia din mediul rural si de a duce
aceste servicii inclusiv in zonele izolate, o reprezinta utilizarea tehnologiilor care pot pune in legatura cadrul
medical si pacientul fard a fi necesard deplasarea fizicd a acestuia din urma intr-o institutie sau cabinet
medical. Pentru a veni in sprijinul autoritatilor locale si a sprijini astfel identificarea unor solutii care sa
contribuie la Tmbunétatirea calitatii vietii persoanelor din mediul rural si mai ales a celor din zonele greu
accesibile, aceasta lucrare isi propune sd contureze cateva caracteristici de baza ale unui sistem pilot de

primare concomitent cu cresterea calitatii acestor servicii.

Cuvinte cheie: Telemedicind, areale rurale izolate, internetul lucrurilor, asistentd medicald primara,
monitorizare la distanta.

Increasing the accessibility of the population in rural and
isolated areas to primary healthcare

Abstract: Currently, most rural areas in Romania are going through a demographic crisis, which manifests
itself through an accelerated process of aging and a massive depopulation. One of the triggers of this process
is the lack or precariousness of basic services such as healthcare services, education or lack of opportunity to
have a decent job. A particular situation characterized by complexity and urgency of measures to be taken, is
found in isolated areas where an aging population lives on the brink of subsistence, spread over a wide
geographical area, without access to minimal services such as primary medicine services. The only solution
to increase the quality and quantity of primary care services provided to the rural population and to bring
these services, including in isolated areas, is to use technologies that can virtual connect the doctor and
patient, the latter being able to receive guidance in certain procedures while remaining at home. In order to
support local authorities and thus support the identification of optimal healthcare solutions for rural areas
population, including for the isolated population, this paper aims to outline some basic features of a pilot
telemedicine system in order to ensure an increased accessibility of people in isolated areas to primary
healthcare services while increasing the quality of these services.

Keywords: Telemedicine, isolated rural areas, internet of things (loT), primary healthcare, remote
monitoring.

1. Introducere

Conform ultimelor statistici realizate la nivel european, mai mult de jumatate din populatia
Roméniei traieste In zone predominant rurale, respectiv peste 10 milioane de locuitori, iar multi
dintre indicatorii referitori la conditiile de viata ale populatiei din aceste zone situeazd Roméania pe
ultimele locuri comparativ cu tarile UE (Eurostat, 2019). Astfel, la nivelul anului 2015, Roménia a
inregistrat un risc mare de saracie si excludere sociala in randul a cel putin jumaétate din populatia
rurald, un procent mult mai ridicat fatd de cel din orase sau suburbii. Concomitent, se observa o
discrepanta evidenta Intre principalii indicatori ce definesc nivelul de bunastare al populatiei dintre
zonele rurale si cele urbane. Lipsa totald sau furnizarea unor servicii de medicinad primara de slaba
calitate, o educatie precara si lipsa oportunitatilor de a gasi un loc de munca decent, au transformat
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spatiul rural romanesc intr-un loc neatractiv pentru tineri. Exodul acestora catre zonele urbane
suprapus peste o ratd a natalitatii ITn permanentd scadere, conduc catre o imbatranire accentuatd a
populatiei rurale si o depopulare masiva a unor arii extinse din acest areal.

Potrivit datelor furnizate de Anuarul statistic al Romaniei pe anul 2019 (INS, 2019), se poate
observa o tendintd pronuntatd de modificare a structurii demografice a spatiului rural roméanesc.
Baza piramidei varstelor ce reuneste generatiile tinere devine mai ingusta raportat la varful sau care
reprezinta categoriile de populatie de vérsta a III-a si a IV-a. In prezent, populatia din mediul rural
in varsta de peste 65 de ani reprezintd aproximativ 30% din totalul populatiei rurale. Evolutia
demograficd a populatiei rurale pe structuri de varste evidentiazd tendinta observatd in decursul
ultimelor doud decenii privind reducerea ponderii populatiei tinere (0-15 ani) de la 24% la 12%,
concomitent cu o crestere de aproape 4%, pana la valoarea de 28% a ponderii populatiei varstnice
(peste 60 de ani).

O situatie particulara a acestei tendinte demografice o regasim in anumite localitéti aflate in
zone greu accesibile datorita terenului accidentat specific reliefului montan sau a izolarii naturale
asa cum se poate observa in Delta Dunirii. In aceste localititi izolate, lipsa oricarei infrastructuri
moderne de acces si a serviciilor vitale au condus catre exodul masiv al populatiei, aici ramanand
un numar redus de persoane, cu varste Tnaintate, dispuse pe o arie geografica largd, unde singura
modalitate de subzistentd este reprezentatd de o forma de agriculturd arhaica si de cresterea
animalelor in jurul gospodariei. De cele mai multe ori, in aceste zone, alimentarea cu energie
electrica lipseste cu desavarsire ceea ce Ingreuneaza considerabil semnalarea unor urgente de ordin
medical, iar varsta Tnaintata a rezidentilor coroboratd cu dificultatea deplasarii si in foarte multe
cazuri cu lipsa unor apartinitori, reduc spre zero sansa ca acestia sd beneficieze de servicii de
asistentd medicald primara.

In aceste conditii, pentru a nu condamna definitiv acesti oameni la izolare si conditii dificile
de trai, sunt necesare implementarea unor masuri urgente de sustinere pe diverse paliere. Unul din
aceste paliere se referd la asigurarea unor servicii minimale de asistentd medicald primard. In
contextul in care existd in mediul rural roménesc aproape 100 de localitati fard medic si o acoperire
insuficienta cu personal medical pentru restul (Badea et al., 2013), furnizarea serviciilor medicale
n zonele greu accesibile devine foarte dificil de implementat. In unele zone, astfel de initiative sunt
indeplinite de voluntari care, fie ajutd la transportul persoanelor suferinde catre un punct medical
aflat intr-o zona mai accesibila, fie furnizeaza la fata locului asistentd medicald primara. Desi
laudabil, acest mod de furnizare a asistentei medicale comporta o serie intreaga de neajunsuri ce nu
acopera intotdeauna nevoia sau urgenta medicala a pacientului precum: intervale mari de timp intre
vizite, o pregitire medicala minimala a voluntarilor Tn foarte multe cazuri, lipsa instrumentelor de
bazd pentru investigatii medicale, lipsa de interes a administratiei publice sau a mijloacelor
financiare necesare dotdrii acestor voluntari etc.

Doua aspecte pozitive pot contribui in mod semnificativ la schimbarea acestei stari de fapt si
anume: o acoperire bund a retelelor de comunicatie mobild la nivel national, conform ultimelor
statistici (ANCOM, 2019), precum si avansul tehnologic inregistrat la nivelul senzorilor si a
dispozitivelor de tip 10T (Internet of Things - Internetul lucrurilor) utilizati in colectarea si
transmiterea parametrilor biomedicali la distantd. Datele colectate de aceste dispozitive sunt
transmise si analizate 1n interiorul platformelor medicale, acestea putand fi accesate atat de pacienti
cat si de personalul medical. Aceste dispozitive medicale s-au dovedit a fi eficiente in
imbunatatirea starii de sanatate a pacientilor prin monitorizarea constantd, interventia in timp util a
medicilor calificati si accesul usor la servicii de asistentd medicald. Avantajul utilizarii acestor
sisteme constd in depdsirea barierelor geografice, oferind astfel mai multe aplicatii practice de
servicii medicale pentru zonele rurale, inclusiv cele izolate.

Asistenta medicald primard reprezintd primul punct de contact al pacientului cu sistemul
medical. Serviciile de ingrijire primara acopera multe dintre serviciile de sanatate sau de ingrijire
sociala intalnite intr-o comunitate, acestea fiind furnizate de reguld in afara mediului spitalicesc. In
cele mai multe cazuri, aceste servicii sunt oferite de medicul de familie sau de citre un centru
medical acreditat. Singura solutie de crestere a calitatii si a cantitétii serviciilor de asistentd
medicala primara furnizate catre populatia din mediul rural si de a duce aceste servicii inclusiv in
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zonele izolate, o reprezinta utilizarea tehnologiilor care pot pune in legiturd cadrul medical si
pacientul fard a fi necesara deplasarea fizicd a acestuia din urma intr-o institutiec sau cabinet
medical.

Transferul informatiilor medicale la distantd prin intermediul tehnologiei informatiei si
comunicatiilor pentru diagnostic, tratament si educatie medicald poartd denumirea de telemedicina
(Fouad, 2009). Astfel, medicul poate trimite detaliile medicale, rezultatele testelor si radiografiile
in format electronic la un specialist din spital pentru sfaturi despre optiunile de tratament sau pentru
opinia expertilor in privinta diagnosticului pacientului. De asemenea, inclusiv persoanele cu
afectiuni cronice pot fi monitorizate la domiciliu, folosind echipamente de telemedicina.

In acord cu noile tendinte privind utilizarea pe scard largi a tehnologiilor inovative in
furnizarea la distanta a serviciilor de Ingrijire a sanatatii, aceasta lucrare 1si propune sa contribuie la
imbunatatirea calitatii vietii persoanelor din mediul rural si, mai ales, a celor din zonele greu
accesibile, prin furnizarea unor caracteristici de baza ce pot contribui la realizarea unui sistem pilot
asistentd medicald primard concomitent cu cresterea calititii acestor servicii. In acest sens, in
capitolul 2 sunt prezentate cele mai recente solutii de telemedicind destinate zonelor rurale si
izolate care au fost sau sunt Tn curs de implementare. Tn continuare sunt descrise cele mai noi
tendinte privind dezvoltarea serviciilor de asistentd medicald primard, urmata de prezentarea unei
structuri simplificate a unui sistem pilot de telemedicina pentru zone rurale izolate.

2. Solutii de telemedicina pentru zonele rurale si izolate din Romania

2.1. Telemedicina — obiective, servicii

Telemedicina este parte integrantd a unui concept mai larg cunoscut sub denumirea de tele-
asistentd medicala, fiind constituitd sub forma unor sisteme integrate de ingrijire a sanatatii ce
inglobeaza retele si tehnologii medicale pentru monitorizarea de la distantd a parametrilor
biomedicali ai pacientilor si comunicarea datelor medicale astfel colectate, chiar si atunci cind
pacientul si cadrul medical nu se afla in aceeasi localitate (EUR-Lex, 2008). UtilizAnd aceste date
si informatii medicale (Alexandru et al., 2018), telemedicina permite diagnosticarea in timp real a
pacientilor aflati in zone indepartate care necesita fie stabilirea unui tratament sau, in cazuri mai
grave, transferul de urgentd cétre o unitate medicala pentru control amanuntit si efectuarea unor
interventii specifice.

Sistemele de telemedicina integreaza in prezent o paletd larga de tehnologii si dispozitive
inteligente (Bica, 2019) ce formeaza un ecosistem in care regasim dispozitivele IoT, senzorii pentru
colectarea parametrilor biomedicali, senzorii de proximitate, senzorii audio-video (de exemplu:
camere de adancime), unitdtile de colectare si prelucrare a datelor in proximitatea sursei,
tehnologiile de comunicare si transmitere la distanta a datelor (Wi-fi, Bluetooth) etc.

Tn prezent telemedicina oferd acces la o varietate larga de servicii medicale. in literatura de
specialitate, cel mai adesea, sunt mentionate urmatoarele servicii de telemedicina: telemonitorizare,
teleradiologie, teledermatologie si teleoftalmologie. In aceeasi categorie pot fi incluse si alte
servicii medicale precum: consultatiile la distantd (de reguld prin videoconferintd), schimbul de
experientd intre cadre medicale aflate in centre diferite si consultarea unor specialisti pentru o a
doua opinie, in cazuri de urgentd, centrele de informare online pentru pacienti etc. Printre
aplicatiile principale de telemedicind intdlnim adesea telemonitorizarea si teleconsultatia care,
impreuna, reprezinta cam 50% din piata de telemedicina la nivel european (EUR-Lex, 2008).

Obiectivele vizate de serviciile de telemedicina sunt:
e imbunatatirea calitatii serviciilor furnizate;
e decongestionarea sistemului de asistenta medicala;

o reducerea costurilor de spitalizare;
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e monitorizarea de la distantd a parametrilor biomedicali ai pacientului;
e rezolvarea unor situatii de diagnosticare, tratament si supraveghere;

e combaterea lipsei de educatie medicala.

2.2. Sisteme de telemedicina in Roméania

In Romania, sistemele de telemedicind nu sunt dezvoltate unitar, existand proiecte locale
finantate in mare parte din fonduri europene care se adreseaza unui numar limitat de persoane. In
lipsa unei strategii la nivel national prin care serviciile de telemedicina sa poatd fi decontate de
Casa Nationala de Sanatate, aceste proiecte raman In cea mai mare parte in stadiul de prototip,
functionand doar in perioada in care pot fi asigurate fonduri de la bugetele locale. In continuare vor
fi prezentate cateva dintre cele mai reprezentative proiecte de telemedicina finalizate sau aflate in
curs de finalizare, precum si rezultatele acestora.

Primul sistem informatic de telemedicina (Ministerul Sanatatii, 2015) pentru zonele rurale
din Romania a fost lansat oficial in anul 2015, fiind disponibil in patru judete (Braila, Galati,
Tulcea si Constanta). In cadrul acestui sistem au fost inclusi aproape 200 de medici de familie care
isi desfasoara activitatea preponderent in zone rurale din cele patru judete si care au fost dotati cu
echipamente portabile pentru diverse investigatii si peste 500 de medici specialisti din intreaga tara
care vor interpreta rezultatele transmise de medicii de familie. Cu ajutorul acestui sistem, bolnavii
cronici, cei greu deplasabili sau cei care locuiesc Tn zone greu accesibile, au posibilitatea de a evita
parcurgerea unor drumuri lungi pana la oras in vederea efectudrii investigatiilor medicale de rutina.
Acestea vor putea fi realizate la domiciliu sau la dispensarul din localitate, rezultatele fiind
transmise 1n format electronic cétre medicii specialisti inscrisi in acest program. Acestia vor studia
rezultatele primite, in baza carora vor putea emite ulterior un diagnostic si/sau efectua recomandari
in cazul fiecarui pacient. Aceste opinii de specialitate vor fi trimise tot in format electronic
medicilor de familie. Printre echipamentele portabile ce intrd in dotarea medicilor de familie se
regasesc: un scaner cu ultrasunete, electrocardiograf, monitor pentru functii vitale, spirometru si
analizor. Aceste echipamente permit efectuarea investigatiilor la nivelul cabinetelor medicilor de
familie si transmiterea rezultatelor In format electronic, impreuna cu alte informatii de ordin
medical atasate acestora.

Un alt proiect implementat in mai multe judete din zona Moldovei (Suceava, Neamt, Bacdu
si Vaslui, extins ulterior si in lasi) a constat in proiectarea si realizarea unei platforme de
telemedicind ce a contribuit la Tmbunatitirea conditiei medicale pentru cel putin 500 de pacienti
cardiaci care locuiesc in zonele izolate. in acest program au fost implicati 240 medici de familie si
10 medici cardiologi care au furnizat suportul medical de specialitate. Platforma de telemedicina a
fost implementata de compania americand General Electric Healthcare, fiind destinata medicilor de
familie din zonele rurale greu accesibile sau din localitétile izolate, aflate la mare distantd de un
centru medical important. Prin intermediul sdu, medicii de familie, cu ajutorul echipamentelor
mobile furnizate in cadrul proiectului, pot face investigatii EKG pacientilor cu afectiuni cardiace.
Rezultatele sunt transmise in format digital citre medicii cardiologi inclusi in program. In urma
analizei datelor primite, acestia pot emite un diagnostic rapid, consiliindu-i pe medicii de familie in
privinta procedurilor de urmat pentru fiecare caz in parte.

n decursul anului 2019, prin intermediul unui sistem pilot de telemedicind, realizat de o
firma germana, locuitorii din cinci comune izolate din judetul Botosani, au putut beneficia de
consultatii medicale la distantd, prin stabilirea unei legaturi virtuale cu medicii de familie sau
specialisti inscrisi in acest sistem pilot (EduMedical, 2019). Aceste comune au fost alese pe baza a
doua criterii si anume: distanta fatd de unitatile de primiri urgente si gradul de acoperire al zonelor
respective cu medici de familie. Elementul principal al acestui sistem il reprezintd asistentii
medicali comunitari, ce au reusit sa se deplaseze in aceste localitati izolate, dispunand de tablete
dotate cu camere web pe care a fost instalata o aplicatie de telemedicina ce faciliteazd comunicarea
de la distanta intre medici si pacienti.
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Printre principalele beneficii aduse amintim: reducerea costurilor de transport si a timpului
de asteptare pentru pacienti, cresterea numarului de consultatii fard afectarea calitatii actului
medical etc.

Proiectul IPHEALTH (Primaria Oradea, 2019) reprezinta o premiera la nivel national, avand
la baza initiativa Consiliului Judetean Bihor de la sfarsitul anului 2019, care a pus bazele realizarii
unui proiect integrat pe sandtate ce urmareste imbunatatirea si dezvoltarea serviciilor medicale in
caz de interventii in situatii de urgentd pentru cetatenii care locuiesc in zona transfrontaliera
cuprinsa intre judetul Bihor (Romania) si districtul Berettyoujfalu (Ungaria). Principalele obiective
ale acestui proiect se refera la:

1. Cresterea calitatii serviciilor medicale de urgentd si furnizarea acestora in regim de
permanenta in zona transfrontalierd dintre cele doud tari specificatd in proiect; realizarea unei
infrastructuri moderne de telemedicind care sd permitd optimizarea timpilor de raspuns in ceea ce
priveste localizarea, diagnosticarea si tratarea situatiilor de urgenta.

2. Infiintarea unui centru transfrontalier de cercetare si invatare. Acesta are ca scop instruirea
specialistilor din cele doua tari in vederea utilizarii noilor tehnologii pentru cresterea gradului de
securitate si siguranta ale pacientilor.

3. Combaterea inegalitatilor existente in furnizarea serviciilor medicale din zona
transfrontaliera prin reducerea diferentelor privind disponibilitatea si calitatea serviciilor medicale
furnizate in diverse arii de competentd. Acest echilibru va conduce la reducerea deficitului de
personal medical si la stoparea migratiei bolnavilor peste hotare.

Prin implementarea acestui proiect sunt preconizate urmatoarele rezultate:

e construirea a doud centre medicale de urgentd (coordonate de Serviciul Judetean
Salvamont Bihor) pentru dezvoltarea si imbundtatirea serviciilor medicale din zonele
montane (zona Padis si Stidna de Vale);

e realizarea unui sistem de telemedicina la nivelul municipiului Oradea ce va interconecta
unititile medicale importante din judetul Bihor. in acest sens, vor fi realizate investitii
considerabile 1n dotarea acestor unititi medicale cu aparaturd digitala de ultima
generatie pentru imagistici medicala, ce vor permite partajarea datelor intre medicii
specialisti, fara deplasarea pacientului;

e imbundtatirea infrastructurii existente in vederea realizarii unui centru de formare
continud a cadrelor medicale si a studentilor in utilizarea noilor generatii de aparatura
medicald ce vor intra n dotarea unitatilor spitalicesti.

Proiectul IPHEALTH se va desfasura pe o perioada de trei ani, in intervalul 1 august 2019 -
31 iulie 2022.

Recent a fost lansat un proiect de anvergurd AAL H2HCare (”Social robot-based solution for
elders’ care management and coaching after discharge from Hospital to Home ”) coordonat de tara
noastra prin Universitatea Tehnica din Cluj-Napoca (UT-Cluj, 2020; ALL Programme, 2020).

Proiectul H2HCare are ca scop dezvoltarea unui sistem ce utilizeaza roboti sociali in
asistenta medicala. Acest sistem vine in sprijinul persoanelor varstnice cu insuficientd cardiaca,
facilitand Tngrijirea acestora la domiciliu.

Principalele functionalitdti oferite sunt:

e monitorizarea non-invaziva a pacientilor prin intermediul dispozitivelor IoT, in vederea
stabilirii eficacitatii tratamentului administrat, prevenind astfel riscul de re-spitalizare;

e asigurarea unui contact direct medic-pacient ce va permite pacientilor sd-si gestioneze
eficient recuperarea la domiciliu;

e suport medical personalizat oferit prin intermediul robotului social in functie de riscurile
de re-internare specifice fiecarui pacient in parte.
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Medic4you reprezinta un serviciu de telemedicina bazat pe cele mai noi tehnologii si solutii
de telecomunicatii. A fost lansat in perioada 2008—2010 de Orange si Medic4all. Consultatiile
medicale sunt disponibile cu ajutorul pachetului Medic4you si prin telefon, videoconferinta sau
direct din fata calculatorului. O fisd medicald actualizatd poate ajuta la stabilirea unui diagnostic
rapid si exact, de aceea pacientii si medicii Medic4all o pot consulta online la adresa
www.medic4dyou.ro. Pe langa consultatii si diagnostic, clientii Medic4you pot obtine informatii
despre medicamente si diverse denumiri comerciale sub forma in care pot fi gasite acestea in tara
sau atunci cand calatoresc in strainatate. Sistemul ofera clientilor si un dispozitiv de monitorizare a
sanatatii, Wrist Clinic (bratard de ménd) care realizeaza mai multe teste utile de control al sanatatii
si de prevenire a afectiunilor. Clientii pot avea in permanentd informatii referitoare la tensiunea
arteriald, puls, EKG, temperaturd, ritmul respirator, saturatia oxigenului in sange si alti parametri
medicali. Rezultatele masuratorilor se trimit automat prin Bluetooth catre telefonul mobil si apoi
catre fisa medicald online, prin reteaua de date Orange. Medicii pot consulta fisa medicald a
pacientului disponibild In mai multe limbi (18), 1i pot prescrie retete si oferi un diagnostic sau il pot
directiona catre un consult de specialitate in orice tara.

Centrul de Coordonare in Telemedicina - infiintat in anul 2009 in cadrul Unitatii de Primiri
Urgente din Spitalului Judetean de Urgenta, Targu Mures, permite transmiterea de fluxuri audio-
video de 1nalta calitate, precum si a datelor rezultate in urma investigatiilor medicale efectuate in
cadrul celor 40 de spitale din zonele limitrofe conectate la acest centru.

Centrele de Coordonare in Telemedicina pentru zona de sud si respectiv nord-est a tarii - au
fost infiintate in anul 2011, Spitalului Judetean din Iasi revenindu-i sarcina de a coordona
activitatea din 26 de spitale din regiunea de nord-est a tarii, in timp ce Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti coordoneaza 23 de spitale din zona de sud a tarii. In aceste centre sunt gestionate
transmisiile de fluxuri audio-video si de date intre spitale, fiecare dintre acestea fiind dotate cu
camere video de inaltad rezolutie (ce pot fi manevrate de la distantd) si monitoare ce afiseaza date
primite in timp real.

Sistemul de telemedicind pentru diagnosticarea si prevenirea bolilor cronice - a fost realizat
in anul 2015 in Timisoara, fiind implementat in trei centre de diagnostic si prevenire a bolilor
cronice situate in trei localitati izolate din judetul Timis si Caras-Severin. Aceastd solutie de
telemedicind a fost dezvoltatd de cétre Fundatia de Ajutor Medical Profilaxis si finantatd de
Fundatia Vodafone Romdnia. Prin acest sistem, medicul generalist are posibilitatea efectuarii unor
investigatii medicale la domiciliul pacientului folosind echipamente medicale portabile ce pot
transmite prin intermediul unui laptop conectat la internet si a unei aplicatii software, informatii
medicale, in timp real, catre medicul specialist aflat intr-un centru medical din Timisoara.

In functie de parametrii medicali furnizati, medicul specialist poate stabili un diagnostic si o
schema de tratament adecvata. Sistemul poate functiona inclusiv in zone fard semnal de telefonie
mobild sau conexiune la internet, prin inregistrarea in sistem offline a parametrilor biomedicali ai
pacientului in vederea analizei ulterioare a acestora de catre medicul specialist. Medicul generalist
va reveni la pacient cu interpretarea consultatiei, diagnostic si recomandare de tratament.

Sistem Informatic de Telemedicind pentru zone rurale - implementat de Ministerul Sanatatii
si Serviciul de Telecomunicatii Speciale, in cadrul proiectului POSCCE ,,Cresterea calitatii actului
medical In zonele rurale prin implementarea unui Sistem Informatic de Telemedicind”, vine in
sprijinul cetatenilor din mediul rural care au acces dificil la serviciile medicale de specialitate. Au
fost vizati medici si institutii sanitare din judetele Tulcea, Braila, Galati si Constanta. Au beneficiat
de pregitire 198 de medici de familie din zonele rurale ale acestor judete, acestia urmand sa
primeasca suportul medicilor specialisti prin intermediul sistemului de telemedicina. In acest sens
au fost instruiti si mai mult de 500 de medici specialisti, atat din judetele mentionate mai sus, dar si
din centrele universitare din Bucuresti, Craiova, Timisoara, Cluj, Targu Mures si lasi.

Prin acest proiect, medicii de familie au primit un numar de patru echipamente medico-
informatice, ce permit efectuarea analizelor la nivelul cabinetelor medicilor de familie si
transmiterea rezultatelor in format electronic, la care se pot atasa si alte informatii de ordin medical,
catre medici specialisti pentru a obtine opiniile de specialitate necesare in diagnosticarea pacientilor.
Medicii care isi desfdsoara activitatea in zonele rurale au primit echipamente portabile pentru
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efectuarea diferitelor analize, a céror interpretare poate fi facuta chiar si de la sute de kilometri
distanta, de catre medici specialisti.

Scopul acestui sistem este de a-i scuti pe bolnavii cronici, pe cei greu deplasabili si pe cei
care locuiesc in zone greu accesibile sa parcurgd drumuri lungi pand la oras, pentru a-si face
diferite seturi de analize. Acestea vor putea fi facute acasa sau la dispensarul din localitate, de catre
medicii de familie instruiti sa foloseascd noua aparaturd. Ulterior, rezultatele sunt transmise in
format electronic citre cei 500 medici, de specialitati diferite, din intreaga tard, inscrisi In acest
program. La randul lor, acestia studiaza rezultatele analizelor primite si, in functie de acestea
stabilesc un diagnostic si oferd opiniile de specialitate, insotite de recomandarile necesare in cazul
fiecarui pacient.

3. Solutii pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala primara
pentru zonele rurale si greu accesibile

3.1. Asistenta medicala primara in Roménia

Asistenta medicala primara ocupa o pozitie centrala in cadrul sistemului national de sanatate
publica, reprezentand primul filtru de evaluare a problemelor de sandtate a pacientilor, inainte ca
acestia sa fie adresabili unui nivel superior de ingrijire/tratare. Cu alte cuvinte, serviciile de
medicind primard reprezintd primul contact al beneficiarului de servicii medicale cu sistemul
national de asigurdri de sanatate, rolul determinant in furnizarea acestor servicii fiind asigurat de
medicina de familie. Conform legislatiei in vigoare, ,,asistenta medicala primara reprezinta acel
a sandtatii, indiferent de natura problemei de sandtate, in contextul unei relatii continue cu
pacientii, in prezenta sau absenta unui diagnostic” (Monitorul Oficial, 2015).

In cadrul sistemului national de sanitate, asistenta medicald primara ofera diferentiat servicii
medicale in functie de calitatea de asigurat sau neasigurat a pacientului, grupate intr-un pachet de
bazd, respectiv un pachet minimal. Principalele servicii furnizate in cadrul acestor pachete sunt
urmatoarele: servicii medicale preventive si profilactice, servicii medicale curative, servicii de
preventie, supraveghere si depistare a afectiunilor cu potential endemo-epidemic, monitorizarea si
evolutia sarcinii etc.

incepand cu anul 2006, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) aduce din nou in prim-plan
asistenta medicald primara, subliniind In rapoartele sale (WHO, 2008) atat inegalitatile existente
privind accesul la serviciile de ingrijire medicald, cat si noile tendinte datorate globalizarii,
urbanizarii si procesului de imbatranire, ce vor conduce in lipsa unor masuri adecvate catre
subminarea sistemelor de sdndtate. Aceste tendinte care modeleazd in prezent sistemele
conventionale de sdnatate includ:

e orientarea asistentei medicale preponderent catre medicina de specialitate si catre
ingrijirea in unitatile spitalicesti;

e fragmentarea serviciilor de ingrijire medicald, ca urmare a cresterii numarului de
programe si proiecte destinate combaterii unor tipuri afectiuni pentru o populatie tinta;

e comercializarea omniprezenta a serviciilor de sanatate in afara cadrului reglementat.

In acord cu recomandirile OMS, tara noastra ar trebui si-ti canalizeze eforturile in vederea
trecerii de la actualul model piramidal de furnizare a serviciilor medicale, ,,de sus in jos”, avand in
partea de sus spitalul local iar la baza serviciile de asistentd primarda, citre un model bazat pe
servicii medicale primare centrate pe individ. Acest nou model presupune o schimbare a
paradigmei actuale, in care accentul sa fie pus pe recunoasterea dimensiunii umane in domeniul
sanatatii si a necesitatii de a adapta raspunsul serviciilor de sandtate la specificul fiecarei comunitati
si, mai departe, la situatia individuald a fiecarui membru din comunitate.
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In tabelul 1 este prezentati o comparatie intre serviciile de ingrijire a sanatitii pe model

piramidal ,,de sus in jos”si modelul de asistentd medicald primara orientata catre individ.

Tabel 1. Comparatie intre serviciile de ingrijire conventionald a sanatatii
si modelul de asistentd medicala primara orientatd catre individ (Medfam, 2020)

Servicii medicale conventionale

Servicii medicale primare orientate catre individ

Serviciile medicale sunt orientate catre

afectiunea curenta si vindecarea acesteia.

Serviciile medicale sunt orientate cétre rezolvarea
tuturor problemelor de sanatate ale individului.

Relatia medic-pacient este limitatd la perioada
de Tngrijire.

Relatia medic-pacient este de durata.

Ingrijiri  curative  specifice  afectiunilor
pacientului conform protocoalelor stabilite.

Ingrijirea este comprehensiva, continua si centrata
pe persoana.

Responsabilitatea fatd de pacient este limitata
strict doar la perioada de ngrijire propriu-zisa.

Responsabilitate extinsd privind starea de sanatate
a tuturor membrilor comunitatii si in combaterea

factorilor ce determina problemele de sanatate de-a
lungul intregii vieti.

Interventiile se fac pentru afectiunile specifice
pacientului aflat sub Tngrijire.

Pacientii sunt parteneri in gestionarea propriei
sanatati, precum si a celorlalti membri din
comunitate.

Pentru indeplinirea celor trei atribute esentiale ce caracterizeazd un sistem de sdndtate
eficient precum echitate Tn furnizarea serviciilor medicale, acces universal la ingrijiri centrate pe
o dezvoltare a serviciilor de asistentd medicald primard. Aceastd reformd are in vedere
transformarea structurii piramidale de furnizare a serviciilor medicale primare intr-o retea, in care
relatiile de subordonare dintre echipa de ingrijire primara si celelalte institutii si servicii devin
relatii bazate pe cooperare si coordonare, avand ca element central individul.

Atingerea acestui obiectiv pentru zonele rurale si cele izolate, reprezintd un demers esential
care, pe de o parte contribuie esential la ameliorarea conditiilor de viata pentru comunitati Intregi,
iar pe de alta parte armonizeaza relatiile intre diversii actori implicati in furnizarea serviciilor de
sanatate la nivel local. Intr-un context mai amplu, caracterizat prin lipsa cronici de personal
medical la nivelul zonelor rurale, supraaglomerarea unitatilor spitalicesti, distanta fatd de unitatile
rurale, se impune cu prioritate implementarea unor solutii de telemedicind axate pe asistentd
medicala primara, ce pot substitui Tntr-o oarecare masura neajunsurile sistemului de sanatate din
aceste zone, contribuind astfel la rezolvarea problemelor medicale pentru o buna parte a populatiei
ce traieste in aceste comunitati.

3.2. Model experimental de furnizare a serviciilor de asistentd medicala
primara pentru zonele rurale si izolate

Printr-un sistem de telemedicind se urmareste in principal furnizarea serviciilor medicale la
distantd, prin utilizarea tehnologiei informatiei si a sistemelor de comunicatii moderne. Pentru
mediul rural si indeosebi pentru zonele greu accesibile, un astfel de sistem ar putea fi catalizatorul
furnizarii unor servicii de asistentd medicald primara de calitate ridicata, cvasi-permanente, prin
monitorizarea parametrilor vitali ai pacientului la domiciliul sau si transmiterea acestora la distanta
catre medicul de familie. Un alt avantaj in utilizarea acestor sisteme, constd in cresterea
complexitatii consultului medical si a acuratetei diagnosticului oferit, prin stabilirea unor conexiuni
directe, la distanta, intre medicii de familie si medicii specialisti inscrisi pe platforma.

http://www.rria.ici.ro


http://www.rria.ici.ro/

Romanian Journal of Information Technology and Automatic Control, VVol. 31, No. 2, 69-82, 2021 77

In prezent, asistenta medicala primara se realizeaza preponderent la nivelul serviciilor oferite
de medicina de familie, servicii care, de multe ori, sunt dificil de accesat pentru o categorie
insemnatd a populatiei din mediul rural. Pentru a atenua impactul lipsei cadrelor medicale din
aceste zone, un sistem de telemedicina performant ar trebui s se bazeze pe existenta unor centre de
permanentd care au capacitatea de a furniza in regim de permanenta servicii de asistentd medicala
primara. Aceste centre pot suplini acolo unde este cazul lipsa medicilor de familie. Avantajele
acestor centre constau atat in furnizarea In regim permanent a serviciilor medicale primare, cat si
posibilitatea de a atrage finantari la nivel de judet, inclusiv fonduri europene, degrevand astfel
micile comunitati de cheltuieli imposibil de sustinut pe termen mediu si lung. Centrele de
permanenta devin in acelasi timp mediator intre comunitate si celelalte niveluri ale sistemului de
sanatate, avand un important rol in filtrarea nevoilor medicale ale comunitatii, reducand in acest
mod dependenta de medicii specialisti si de spitalizare. De asemenea, intermediaza contactul dintre
pacienti si medicii specialisti, facilitand sau solicitand sprijinul unor servicii specializate.

Oricat de performante si autonome sunt astazi echipamentele de monitorizare la distanta a
parametrilor vitali ai pacientilor, pentru zonele rurale izolate si greu accesibile, legatura dintre
pacienti si medicii din centrele de permanenta trebuie stabilitd in primul rdnd prin intermediul
asistentilor comunitari, adeseori echipe de voluntari ce strdbat adevarate trasee montane pentru a
ajunge la casele oamenilor. Acestia sunt responsabili pentru instalarea echipamentelor medicale,
pentru consult preclinic si uneori, in cazuri de urgentd medicala, pentru transportul pacientilor catre
cea mai apropiatd unitate medicald. Asistentii comunitari vor fi echipati cu echipamente medicale
de investigare portabile conectate la un laptop sau tableta, ce transmit in timp real, prin intermediul
unei aplicatii dedicate si a conexiunii la internet (acolo unde existd), parametrii vitali ai pacientului
catre un medic din centrul de permanenta, in vederea unei consultatii efectuate la distanta.

O parte din echipamentele de colectare a datelor medicale pot functiona autonom pentru
perioade lungi de timp, ceea ce permite 0 monitorizare continua si neinvaziva pentru pacienti chiar
si n absenta asistentilor comunitari, datele fiind transmise 1n timp real pentru interpretare catre
medicii din centrele de permanentd, interventia putdndu-se realiza la urmatoarea vizita a asistentilor
comunitari.

Pe acelasi principiu, in zonele rurale care se regasesc 1n afara ariei de acoperire a retelelor de
telefonie mobila, datele de la pacienti sunt inregistrate offline si aduse de catre asistentii comunitari
in centrele de permanentd, pentru a putea fi vizualizate de doctori, urménd ca la urmatoarea vizita
pe teren, asistentul comunitar sa revina la pacient cu interpretarea consultatiei, diagnostic si
recomandare de tratament. Fluxul informational intre principalii actori ai unui sistem de furnizare a
serviciilor de medicina primara pentru zone rurale si izolate este ilustrat in Figura 1.
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Figura 1. Fluxul informational in cadrul unui sistem de telemedicina
pentru pacientii din zonele rurale si isolate (cercetare proprie)
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3.3. Structura simplificata a unui sistem pilot de telemedicina pentru zone
rurale izolate

Pentru a pune in practica un sistem eficient de telemedicind este necesara stabilirea
modelului operational pe care acesta va fi construit, precum si gama de patologii urmarite. Pentru
un proiect pilot de telemedicina, doud modele operationale specifice telemedicinii pot fi astfel
implementate: modelul de comunicare sincrond/asincrona intre medic si pacient si modelul bazat pe
monitorizare la distanta.

Primul model permite interactiunea la distantd in timp real intre medicul din centrul de
permanentd si pacient/asistent comunitar prin intermediul tehnologiilor audio si video.
Concomitent, sunt trimisi parametrii biomedicali colectati prin intermediul dispozitivelor medicale
inteligente. Acest tip de comunicare poate deveni asincron, caz n care medicul nu are un contact
direct cu pacientul, fie din motive tehnice (de exemplu, lipsa acoperirii cu semnal de telefonie
mobild), fie din motive medicale (evaluare amanuntitd in vederea stabilirii unei scheme de

medicale din centrul de permanenta.

Al doilea model reprezintd forma palpabild pe care o imbraca un sistem de telemedicina
(Krupinski et al., 2011) ce permite personalului medical s observe 24h/24 un pacient aflat la
distanta utilizand diverse tipuri de senzori. Acest model aduce o serie de beneficii pentru medic si
pacient, costul total al serviciilor medicale fiind sensibil mai mici, comparativ cu nivelul de calitate
al acestora si timpul in care se solutioneaza.

Un sistem pilot de telemedicina pentru zonele rurale si izolate va dispune de o structura
modularad (vezi Figura 2), construitd pe un model arhitectural pentru sisteme deschise, avand in
componentd urmatoarele subsisteme de baza:

1. Disporzitive de achizitie, procesare si transmitere date (tableta, telefon inteligent, laptop)
utilizate de echipa de interventie pentru a colecta si transmite citre centrul de permanenta
informatiile medicale despre pacientii monitorizati;

2.Un sistem portabil de monitorizare a parametrilor biomedicali ce consta dintr-un
ansamblu de senzori si dispozitive medicale inteligente de monitorizare a principalilor parametrii
biomedicali, ce receptioneaza, filtreaza si transmite datele astfel colectate catre dispozitivele de
achizitie date;

3. O platforma de telemedicind cu rol de monitorizare, alertare si interventie.
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Figura 2. Sistem pilot de telemedicind pentru zone rurale izolate (cercetare proprie)
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1. Dispozitivele de achizitie, procesare si transmitere date reprezintd instrumente ce asigura
comunicarea dintre operatori (asistentii comunitari), dispozitivele de monitorizare ai parametrilor
biomedicali si platforma de telemedicind din centrul de permanenta.

Aplicatia software de la nivelul sistemului de achizitie, procesare si transmitere a datelor
ruleaza pe un dispozitiv inteligent (telefon/tabletad/laptop) care poate citi si interpreta semnalele
primite de la senzori, permitdnd inclusiv vizualizarea acestora de catre echipa de asistenti
comunitari. De asemenea, furnizeaza echipei de interventie informatii suplimentare privind
istoricul medical al pacientului (dacd este disponibil), locatia etc. Aplicatia gestioneaza inclusiv
comunicatia prin intermediul retelelor de telefonie mobild cu centrul de permanenta, datele
medicale fiind transmise prin internet cétre baza de date medicala, unde sunt vizualizate de medic
ori de cate ori este nevoie, folosind platforma de telemedicina.

Aceasta aplicatie asigura urmatoarele functii principale:

e achizitia informatiei de la senzori prin intermediul subsistemului de achizitie analogica
sau digitala;

e prelucrarea primara a informatiei achizitionate (filtrare, determinare perioada semnal etc.);
e compresia semnalelor (in special de la EKG);
e comunicatia cu centrul de permanenta prin intermediul sistemului de comunicatie.

2. Sistem portabil de monitorizare a parametrilor bio-medicali:

Aceasta componenta este formata dintr-un set de senzori pentru captarea parametrilor bio-
medicali si un sistem de comunicare de tip BLE (Bluetooth) ce asigurd preluarea automata a
semnalelor de la senzori si transmiterea masuratorilor citre telefon sau tabletd, fie in mod direct fie
prin intermediul unui micro-controller programabil.

Un astfel de sistem permite masurarea mai multor parametrii vitali ai pacientului prin
intermediul unor dispozitive medicale inteligente bazate pe senzori de inaltd precizie (tensiometru,
glucometru, EKG mobil, pulsoximetru, spirometru, cantar de inalta precizie, termometru pentru
masurarea continud a temperaturii etc.), ce transmit datele astfel obtinute cétre aplicatia software de
la nivelul sistemului de achizitie, procesare si transmitere a datelor.

Principalele functii oferite sunt:

e colectarea datelor medicale si a informatiilor de localizare de la pacientul monitorizat;

e transmisia datelor de la senzorii conectati la pacient catre unitatea de achizitie si
procesare;

o transferul datelor medicale citre centrul de permanenta si alertarea in caz de urgenta;
e asigurarea comunicatiei pacient/centru/medic;

e salvarea datelor medicale si descércarea ulterioara in centrul de permanenta pentru a fi

3. Platforma de telemedicina reprezintd centrul intregului sistem pilot de telemedicina
destinat zonelor rurale si izolate, avand urmatoarele caracteristici:

e receptioneazi, sorteaza si stocheaza datele medicale colectate de la pacientii monitorizati;
e proceseaza si afiseazd datele medicale astfel obtinute;

e poate efectua de la distantd o gestionare activd a senzorilor permanenti instalati la
domiciliul pacientilor;

e receptioneaza apelurile pentru situatii de urgenta si furnizeaza datele de localizare;
e asigura comunicatiile cu persoana, medicul si echipa de interventii;
e asigura confidentialitatea datelor;

e managementul activitdtilor si a situatiilor de criza.
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Principalele functii ale platformei de telemedicina sunt urmatoarele:

e conectarea de la distantd atat a medicului cat si a pacientului prin intermediul video-
conferintei sau a mesageriei instantanee. Acest tip de interactiune bidirectionald
permite comunicarea Tn timp real printr-o conexiune securizata la internet a pacientului
sau a echipei de interventie aflatd la domiciliul pacientului cu medicul de garda aflat in
centrul de permanenta;

e monitorizarea de la distanta a principalilor parametri biomedicali ai pacientului;

e gestionarea si declansarea de alerte in cazul depasirii pragurilor selectate pentru
valorile monitorizate;

e Inregistrarea electronica a datelor si informatiilor medicale despre pacient primite de la
dispozitivele de monitorizare;

e prescrierea online a planului de tratament;

e documentarea informatiilor clinice importante precum teste clinice, studii sau
tratamente medicale.

Componenta de intrare in platforma este reprezentatd de un “gateway” specific ce ruleaza un
set de servicii de tip REST prin care datele primite provenite de la senzori vor fi stocate la nivelul
componentei de stocare in Cloud. Platforma de monitorizare la distanta permite medicilor din
centrele de permanenta sa vizualizeze datele primite de la pacienti, sa consulte istoricul medical al
acestora, sa comunice in timp real cu membrii echipei de interventie sau cu pacientul, sd solicite o
opinie medicald de la un medic specialist sau sa furnizeze un diagnostic.

4. Concluzii

e  Scopul unui sistem de telemedicina este de a oferi cetatenilor acces egal la asistenta
medicald primara, chiar dacd acestia sunt din mediu rural sau zone indepartate,
greu accesibile.

e Sistemele de telemedicind pot contribui decisiv la cresterea calitatii serviciilor
medicale oferite populatiei din zonele defavorizate, obiectiv prioritar al politicii de
sanatate din Romania, aliniat cerintelor, standardelor si recomandarilor Uniunii
Europene si a diverselor organisme consacrate din domeniul medical.

e Adoptarea pe scard largd a sistemelor de telemedicind ofera o multitudine de
avantaje 1n beneficiul pacientilor si a personalului medical. Introducerea
tehnologiilor TIC moderne in realizarea actului medical contribuie la cresterea
gradului de sanatate al populatiei, in paralel cu mentinerea sustenabilitatii pe termen
mediu si lung a sistemului national de sanatate.

Implementarea unui sistem de telemedicind pentru zonele rurale si cele izolate reprezinta cea
mai accesibila si rapida cale pentru a acoperi deficitul cronic de cadre medicale din aceste areale. O
astfel de solutie va permite pacientilor sa acceseze servicii de medicina primara, fard a fi necesara
deplasarea fizica a acestora la medicul de familie sau la o unitate medicala aflatd de reguld intr-0
zona urbana indepartata.

Solutia de telemedicina propusa in acest articol permite integrarea intregului flux de lucru al
proceselor medicale, de la diagnosticare la tratament, optimizand astfel resursele disponibile si
imbunatatind calitatea serviciilor oferite.

Confirmare
Acest articol a fost realizat, ca rezultat al cercetarilor, in cadrul proiectului CPN 301
100/2019 - Sistem de monitorizare non-invaziva si evaluare a sdandtatii persoanelor varstnice

intr-un mediu intelligent (Ro-SmartAgeing), din Programul Nucleul al Ministerului Cercetérii si
Inovarii, competitia 2019—-2022.

http://www.rria.ici.ro


http://www.rria.ici.ro/

Romanian Journal of Information Technology and Automatic Control, VVol. 31, No. 2, 69-82, 2021 81

Multumiri

Autorul doreste sa multumeasca D-nei Dora Coardos, cercetator stiintific gradul III, care a

activat in cadrul Institutului National de Cercetare-Dezvoltare in Informatica — ICI Bucuresti,
pentru contributia semnificativa in cadrul acestui articol.

BIBLIOGRAFIE

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Alexandru, A., Coardos, D. (2018). Utilizarea tehnologiilor Big Data si IoT in Domeniul
Sanatatii. Revista Romana de Informatica si Automaticd (Romanian Journal of Information
Technology and Automatic Control), ISSN 1220-1758, vol. 28 (1), 61-84, 2018.

ALL Programme (2020). H2H Care. http://www.aal-europe.eu/projects/h2h-care/.

ANCOM  (2019). Raport anual 2019. https://www.ancom.ro/downloadFile/url-
/RAPORT_ANUAL 2019 final_iulie_machetat_linkuri.pdf, accesat 2020.

Badea, M., Bilescu, A., Rautia, C., Neculoiu, M., Grigorescu, D., Rogozea,. L. (2013).
Managementul serviciilor de telemedicina. J.M.B. nr.1.

Bica, O. (2019). Tehnologii asistive pentru ingrijirea persoanelor in vdrstd. Abordari actuale.
Revista Roméana de Informatica si Automatica (Romanian Journal of Information Technology
and Automatic Control), ISSN  1220-1758, wvol. 29 (4), 99-110, 2019.
https://doi.org/10.33436/v29i4y201908.

EduMedical (2019). Bolnavii din satele izolate, consultatii printr-un sistem de telemedicind.
https://www.edumedical.ro/botosani-bolnavii-din-satele-izolate-consultati-printr-un-sistem-de-
telemedicina/, accesat 2020.

EUR-Lex COM/2008/0689. (2008). Comunicarea comisiei comunitdtilor europene cdtre
parlamentul european privind telemedicina §i beneficiile sale pentru pacienti, pentru sistemele
de sandtate Si pentru societate. https://eur-lex.europa.eu/legalcontent-
/RO/ALL/?uri=CELEX%3A52008DC0689, accesat 2020.

Eurostat (2019). Statistics on rural areas in the EU. https://ec.europa.eu/-eurostat/statistics-
explained /index.php/Statistics_on_rural_areas_in_the EU, accesat 2020.

Fouad, H. (2009). Implementation of Remote Health Monitoring in Medical Rural Clinics for
Web Telemedicine. In Advanced Networking and Applications, Volume: 01 Issue: 01 Pages.

INS (2019). Anuarul statistic al Romaniei.  https://insse.ro/cms/sites/default-
[files/field/publicatii/asr_2019 romana.pdf, accesat 2020.

Krupinski, E. et. al. (2011). Successful Models for Telehealth. Otolaryngologic clinics of North
America. 44. 1275-88, vii. 10.1016/j.0tc.2011.08.004.

Medfam (2020). Unde punem asistenta medicald primara: in centru sau la baza sistemului de
sandtate?  https://www.medfam.ro/unde-punem-asistenta-medicala-primara-in-centru-sau-la-
baza-sistemului-de-sanatate/, accesat 2020.

Ministerul Sanatatii (2015). Cresterea calitatii actului medical in zonele rurale prin
implementarea unui  Sistem Informatic de Telemedicina. Proiect POSCCE 49472.
http://old.ms.ro/documente/comunicat%20presa%?20lansare%20telemedicina_13529_13667.pdf,
accesat 2020.

Monitorul Oficial (2015). Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 (republicata), nr. 652.
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139, accesat 2020.

Primaria Oradea (2019). Proiect integrat pentru dezvoltare durabild in zona montand a
Jjudetului Bihor, imbunatdatirea accesului si dezvoltarii serviciilor de sanatate in caz de
interventii medicale in situatii de urgenta - IPHEALTH.
http://www.oradea.ro/subpagina/IPHEALTH, accesat 2020.

http://www.rria.ici.ro


http://www.aal-europe.eu/projects/h2h-care/
https://www.ancom.ro/downloadFile/url-/RAPORT_ANUAL_2019_final_iulie_machetat_linkuri.pdf
https://www.ancom.ro/downloadFile/url-/RAPORT_ANUAL_2019_final_iulie_machetat_linkuri.pdf
https://www.edumedical.ro/botosani-bolnavii-din-satele-izolate-consultati-printr-un-sistem-de-telemedicina/
https://www.edumedical.ro/botosani-bolnavii-din-satele-izolate-consultati-printr-un-sistem-de-telemedicina/
https://eur-lex.europa.eu/legalcontent-/RO/ALL/?uri=CELEX%3A52008DC0689
https://eur-lex.europa.eu/legalcontent-/RO/ALL/?uri=CELEX%3A52008DC0689
https://ec.europa.eu/-eurostat/statistics-
https://ec.europa.eu/-eurostat/statistics-
https://insse.ro/cms/sites/default-/files/field/publicatii/asr_2019_romana.pdf
https://insse.ro/cms/sites/default-/files/field/publicatii/asr_2019_romana.pdf
https://www.medfam.ro/unde-punem-asistenta-medicala-primara-in-centru-sau-la-baza-sistemului-de-sanatate/
https://www.medfam.ro/unde-punem-asistenta-medicala-primara-in-centru-sau-la-baza-sistemului-de-sanatate/
http://old.ms.ro/documente/comunicat%20presa%20lansare%20telemedicina_13529_13667.pdf
http://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139
http://www.oradea.ro/subpagina/IPHEALTH

82 Revista Romana de Informatica si Automatica, vol. 31, nr. 2, 69-82, 2021

16. UT- Cluj (2020). Lansarea proiectului AAL H2HCare (Social robot-based solution for elders’
Care management and coaching after discharge from Hospital to Home),
https://www.utcluj.ro/media/-notices/2020/H2HCare_PBJAWLS.pdf.

17. WHO (2008). "Primary Care: Now More Than Ever". The World Health Report 2008, Geneva.

lon Alexandru MARINESCU este cercetator stiintific gradul IIl (din anul 2015) in
Departamentul ,, Sisteme si Aplicatii pentru Societate” din cadrul Institutului National de
Cercetare-Dezvoltare n Informatica — ICI Bucuresti. A absolvit Facultatea de Inginerie Mecanica
si Mecatronica cu specializarea ,,Robotica si Automatizare* la Universitatea Politehnica din Bucu-
resti (2007), precum si cursurile de Master in Inginerie Mecanica din cadrul aceleiasi universitati la
Facultatea de Inginerie Mecanicd si Mecatronicd (2009). Principalele domenii de interes pentru
activitatea de cercetare includ: proiectare baze de date relationale, business intelligence,
dezvoltarea de sisteme informatice in domeniul patrimoniului cultural, educatiei, administratiei
publice, mediului, proiectare si implementare de aplicatii web pentru domeniul e-cultura, e-sanatate
si e-guvernare.

lon Alexandru MARINESCU is scientific researcher Il (since 2015) within the "Systems
and Applications for Society" Department of ICI Bucharest. He graduated from the Faculty of
Mechanical Engineering and Mechatronics with specialization in "Robotics and Automation”,
Politehnica University of Bucharest (2007), and he has a Master's Degree in Mechanical
Engineering — Politehnnica University of Bucharest — Faculty of Mechanical Engineering and
Mechatronics (2009). The main areas of interest for the research activity include: design of
relational databases, business intelligence, design and implementation of web applications for
e-culture, e-health and e-government.

http://www.rria.ici.ro


http://www.rria.ici.ro/
https://www.utcluj.ro/media/-notices/2020/H2HCare_PBJAwL5.pdf

