NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ

HOTARARE

privind adoptarea Strategiei Nationale de Digitalizare in Sanatate 2026-2030

Sectiuneaa2 —a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa proiectului de act normativ

Strategia nationala de digitalizare in domeniul sanatatii este elaborata in concordanta cu obiectivele
Strategiei nationale de sanatate si are rolul de a sprijini implementarea acesteia. Documentul contribuie la
reorientarea sistemului de sanatate catre furnizarea de servicii medicale integrate, centrate pe persoana si pe pacient,
prin utilizarea solutiilor digitale.

Strategia vizeaza facilitarea transformarilor la nivelul furnizarii serviciilor de sandtate, prin adoptarea si
utilizarea tehnologiilor digitale, precum si prin promovarea unor comportamente adecvate in ceea ce priveste
sandtatea. Totodatd, aceasta subliniaza faptul ca digitalizarea Tn sanatate reprezinta un instrument de sprijin pentru
atingerea obiectivelor in domeniul sanatatii, si nu un scop n sine.

Conceptul de sanatate digitala extinde sfera e-sanatatii, incluzand consumatorii digitali si utilizarea unei game
variate de dispozitive inteligente si conectate. De asemenea, acesta cuprinde utilizarea tehnologiilor digitale avansate
in domeniul sanatatii, precum internetul obiectelor, invatarea automata, inteligenta artificiala, calculul avansat,
analiza volumelor mari de date si robotica.

Ministerul Sanatatii, in calitate de organ de specialitate al administratiei publice centrale in domeniul
asistentei de sanatate publica, are responsabilitatea elaborarii Strategiei Nationale de Digitalizare Tn Sanatate 2026-
2030 in acord cu Programul de guvernare si Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030.

2.2. Descrierea situatiei actuale

In evaluarea starii actuale s-au depus eforturi considerabile atat in Romania, cét si de citre UE, pentru
a contribui la incadrarea analizei. Constatarile sunt prezentate prin cateva dintre punctele-cheie care au reiesit:

e 54% din populatia tarii (20 de milioane de locuitori) traieste in zonele urbane si 46% 1n zonele rurale
ale tarii.

e Sistemul rdmane foarte centrat pe spitale, cu cheltuieli relativ ridicate pentru spitale si un numar relativ
mare de paturi (7 la 1.000 de locuitori, fatd de 5,3 in UE 1n 2019).

e Printre provocdri se numard finantarea insuficientd, lipsa de personal medical si ineficienta in
furnizarea de servicii.

e Satisfactia pacientilor si increderea in sistem sunt la un nivel scazut.

e Inclinatia romanilor de a ciuta online informatii despre sinitate este cea mai scazuti din Europa.




e Romania dispune de banda larga rapida de internet si de o acoperire buna, dar 11,1% din populatie
ramane neconectata.

¢ Nivelul de interoperabilitate in Roméania este ,,mediu-redus”, dar se Tmbunatateste.

e Romania dispune de un sistem electronic de identificare (ROelD).

e Companiile HealthTech din Romania s-au dezvoltat semnificativ.

e Aplicatiile digitale pentru sanatate devin din ce in ce mai populare.

o Existd niveluri scazute de competente digitale de baza, iar acestea scad semnificativ odata cu varsta.

e In ceea ce priveste educatia in domeniul sanatatii, cele mai multe dificultati sunt percepute in
promovarea sanatatii si prevenirea bolilor.

e Trebuie imbunatatitd formarea competentelor digitale pentru toti profesionistii din domeniul sanatatii.

e Evaluarea sistemului informational al sanatatii (2022), realizatd de OMS, a analizat punctele forte,
oportunitatile si amenintarile cu care se confrunta sistemul de sdnatate din Romania, precum si o gama
larga de puncte slabe.

Strategia nationald de sanatate oferd o imagine de ansamblu a situatiei dificile. Aceasta constata la
Obiectivul specific - Sistemul informational de sanatate si digitalizare ca sistemul de sandtate se confrunta cu
o serie de deficiente in ceea ce priveste gestionarea informatiilor necesare pentru gestionarea politicilor
publice in domeniu, gestionarea activitatilor administrative si de cercetare. Cele mai importante dintre acestea
sunt:

e Lipsa unei politici nationale privind managementul informatiei medicale.

e Fragmentarea organizarii, generarii, raportarii si stocarii datelor statistice.

e Lipsa de interoperabilitate a diferitelor sisteme de date, atat la nivel central, cat si la nivelul unitatilor
sanitare.

e Utilizarea insuficientd a datelor detinute in prezent de catre autoritatile si institutiile din sistemul de
sanatate, atat In scopul elabordrii, monitorizarii si evaluarii politicilor publice, cat si al cercetarii.

e Nefinalizarea si functionalitatea defectuoasd a platformei informatice a asigurarilor sociale de sanatate.

e Insuficienta serviciilor electronice pentru pacienti (de exemplu, informatii complete pe teme de
sandtate, sistem pentru programari electronice, trimiteri electronice, comunicare electronica cu medicii
de familie etc.).

e Dosarul electronic de sanatate nefunctional.

e Indisponibilitatea datelor statistice necesare pentru a cuantifica rezultatele si impactul interventiilor de
sandtate publica si a serviciilor de sandtate finantate din surse publice.

e Lipsa de integrare a datelor statistice generate in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si
in sectorul privat, in ceea ce priveste serviciile medicale platite prin plati directe sau prin asigurari
voluntare de sanatate.

e Dezvoltarea suboptimald a serviciilor de telemedicina.

e Registre de populatie/boala partial functionale, In mare parte fara acoperire nationald, neactualizate si
care nu ofera rezultatele asteptate.

Pe langd evidentierea unor puncte forte si oportunitati, aceastd evaluare releva o gama larga de puncte
slabe care au un impact asupra informatiilor despre sandtate in Romania. Acestea includ:

- Cadru legislativ complex.

- Lipsa guvernantei si a coordondrii in materie de e-sanatate.

- Fragmentarea, duplicarea si pierderea semnificativa de informatii in sistem.

- Raportarea multipla a acelorasi date de catre institutii diferite.

- Lipsa de standardizare in ceea ce priveste colectarea si raportarea datelor.

- Nu exista nicio legatura Intre asistenta medicald primara si cea secundara si Intre unitatile si serviciile
de sandtate publice si private.




- Posibila duplicare a dosarelor medicale si pierderea datelor existente atunci cand pacientul navigheaza
prin sistem.

- Functionare sub-optima a sistemului national electronic integrat de informatii medicale si a portalului
pacientilor.

- Sistemul national gestionat de CNAS nu este complet functional.

- Lipsa de integrare ntre sistemele electronice existente.

- Lipsa schimbului de date intre diferitele institutii din sistem.

- Ministerul Sanatatii si Institutul National de Statistica au acces limitat la datele CNAS.

- Aspecte legate de sistemele electronice existente utilizate de unitétile sanitare.

- Capacitatea limitata a sistemelor - concentrarea pe functiile de raportare pentru decontare, in detrimentul
sistemelor electronice centrate pe clinician si pacient.

- Nu exista integrare intre diferitele sisteme electronice din diferite unitéti sanitare.

- Registre de boli pentru bolile cronice, cancer, precum si statistici vitale incomplete si de calitate slaba.

- Indicatori nationali de sdnatate incompleti si de slaba calitate din cauza raportarii deficitare si a calitatii
scazute a datelor.

- Sarcina ridicatd a colectarii si raportarii datelor pentru furnizorii de servicii medicale, in special in spitale.

- Sistemele digitale utilizate nu capteaza toate datele medicale colectate si utilizate in procesele medicale
din spitale.

- Chiar dacd datele sunt capturate prin sisteme electronice, ele trebuie pastrate si pe suport de hartie, in
conformitate cu reglementarile legale.

- Nu existd stimulente pentru ca furnizorii de servicii medicale de la toate nivelurile sa raporteze datele
privind sandtatea prin diferite sisteme paralele.

- Fluctuatia ridicata si lipsa resurselor umane din cauza remuneratiei scazute si a lipsei de stimulente
financiare, precum si a lipsei de programe educationale continue pentru personalul din domeniul sistemelor
informatice din sanatate.

- Lipsa unui mecanism institutional de colectare sistematica a feedback-ului de la diversi utilizatori finali
(furnizori, clinicieni, administratori $si manageri, precum si pacienti).

- Dezechilibru intre colectarea si analiza datelor.

- Informatii nu sunt utilizate de cétre furnizorii de servicii de sandtate si managerii unitdtilor de sdnatate
pentru evaluarea performantelor si imbunatatirea continud a calitatii.

- Capacitate limitatd de luare a deciziilor bazate pe dovezi la toate nivelurile sistemului.
- Lipsa de utilizare a datelor secundare 1n scopuri de sanatate publica.

- Raportare interactiva si personalizata limitata.

- Lipsa unor tablouri de bord publice interactive.

- Interpretarea eronatd a GDPR care limiteaza accesul la datele pacientilor.

2.3. Schimbari preconizate

Strategia nationala de digitalizare in sanatate vine in sprijinul Strategiei nationale de sanatate. Aceasta
contribuie la reorientarea sistemului de sdnatate catre furnizarea de ingrijiri integrate pentru oameni i
pacienti cu ajutorul solutiilor digitale. Face acest lucru prin facilitarea transformarilor la nivelul furnizarii
de servicii care se bazeaza pe utilizarea tehnologiilor digitale, precum si prin incurajarea unor
comportamente mai potrivite in materie de sdnatate. De asemenea, subliniaza faptul ca digitalizarea in
sanatate ar trebui sa fie privita ca un instrument care permite atingerea obiectivelor in materie de sanatate,
si nu ca o solutie 1n sine .

Romania are un nivel ridicat de mortalitate evitabila. Furnizarea serviciilor de sanatate este afectatd de
lipsa de fonduri, lipsa de personal si lipsa de informatii. Desi conectivitatea la internet este relativ buna,
11% din populatie nu este conectata, iar nivelul de competente digitale In domeniul sdnatatii este scazut.
Strategia nationald de sandtate a identificat ,lipsa unei politici nationale privind managementul
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informatiilor din domeniul sandttii”, iar evaluarea sistemului de informatii din domeniul sanatatii
realizatd de OMS a evidentiat, de asemenea, lipsa unor mecanisme de guvernantd sustenabile.

O parte din raspunsul la aceste provocdri este oferit de finantarea si punerea 1n aplicare a Planului national
de redresare si rezilienta (PNRR). in acelasi timp, se fac eforturi pentru a imbunatiti fluxurile de date
intre institutiile din domeniul sdnatétii si cele legate de sandtate din Romania (a se vedea anexa 3). Se
acordd atentie alinierii la standardele si initiativele internationale in domeniul sanatatii digitale. De
exemplu, activitatea UE privind Spatiul european al datelor privind sanatatea si protectia datelor ,
orientarile din planul de actiune regional al OMS , si initiativele mondiale privind guvernanta, inclusive
guvernanta datelor din domeniul sanatatii si standardele in domeniul sanatatii digitale.

Tn acest context, au fost elaborate citeva principii directoare. Primul este acela de a sprijini sistemele
bazate pe persoana si furnizarea de ingrijiri integrate. Alte principii includ asigurarea unei acoperiri
universale cu servicii de sdnatate, consolidarea increderii in gestionarea informatiilor, reducerea la
minimum a riscurilor pentru sandtate si caracterul practic si progresist.

Viziunea, misiunea si principiile directoare ale Strategiei de digitalizare n sandtate sunt aliniate la cele
ale Strategiei nationale de sandtate si sunt sustinute de patru obiective strategice:

1.Imbunitatirea mediului de politici si de guvernanta al sanatatii digitale.

2.Dezvoltarea competentelor in materie de digitalizare in sanatate pentru cetateni si pentru personalul
medical.

3. Imbunitatirea infrastructurii favorabile datelor si serviciilor integrate privind digitalizarea in sinitate.
4.Stimularea industriei si inovarii in domeniul sanatatii digitale, a cercetarii si datelor iIn domeniul
sanatatii si Tnvatarea organizationala.

Pentru fiecare dintre aceste obiective sunt prevazute sub-obiective mai detaliate. Un cadru al schimbarii
ofera o imagine de ansamblu a modului in care, luate impreund, acestea vor contribui la obtinerea
rezultatelor preconizate ale strategiei.

Punerea in aplicare a strategiei este prezentatd din perspectiva unor intervale de timp pe termen scurt
(2025), mediu (2026-2027) si lung (2028-2030), impreuna cu cativa indicatori cheie de performanta
preliminari. Exista un rezumat al unor riscuri care trebuie gestionate si nevoia de gestionare a schimbarii.
In timp ce implementarea PNRR este in centrul atentiei pe termen scurt, exista si alte sarcini importante
care trebuie indeplinite. Doua dintre acestea sunt evidentiate aici. In primul rénd, necesitatea de a
consolida capacitatile in domeniul sanatatii digitale in cadrul Ministerului Sanatatii, prin crearea unei
Directii pentru Digitalizarea in Sanatate (DDS), cu rol preponderent de guvernanta si, in al doilea rand,
de a depune eforturi in vederea infiintarii in cadrul Ministerului Sanatatii a unei Unitati dedicate
Digitalizarii in Sanatate (UDS), cu rol preponderent de implementare si monitorizare

Strategia Nationala de Digitalizare in Sanatate 2026-2030 isi propune atingerea  obiectivelor strategice

generale, si anume:

Imbunititirea mediului de politici si de guvernanti a digitalizarii in sanatate.

Dezvoltarea competentelor digitale In domeniul sanatatii pentru populatie si pentru personalul medical.
Imbunititirea infrastructurii propice datelor si serviciilor digitale de sanitate integrate.

Stimularea industriei si inovarii in domeniul digitalizarii in sandtate, cercetarea, utilizarea informatiilor
in domeniul sdnatatii si invatarea organizationald.

PwbhE

Tn vederea atingerii acestora, Strategia Nationald de Digitalizare in Sanitate 2026-2030 abordeazi unele

elemente de furnizare a unei infrastructuri de sanatate digitale pe termen scurt si mediu. Initiativele-cheie sunt:

- Redimensionarea, standardizarea si optimizarea platformei informatice de asigurari de sdnatate
(PIAS).

- Dezvoltarea sistemului informatic unic integrat (SI1UI).

- Sistemul de carduri electronice de asigurari de sanatate (CEAS).

- Sistemul National de Prescriptie Electronica (SIPE).
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- Digitalizarea a 60 de institutii de sanatate publica.
- Digitalizarea a 200 de spitale publice.

Avand 1n vedere contextul complex si dinamic in care functioneaza digitalizarea in sanatate, exista cinci
principii directoare si valori care trebuie aplicate pe masura ce apar probleme, provocari si oportunitati:

Sisteme bazate pe persoana

Strategia nationala de sanatate 2023-2030 afirma ca ,,principiul sdu director este pozitionarea cetateanului in
centrul sistemului de sanatate”. In Strategia nationala de digitalizare in sanatate, un principiu-cheie este
acela ca toate aspectele sistemului de digitalizare in sanatate sunt organizate 1n asa fel Incat fiecare persoana
sd poata beneficia de ingrijire integrata si de servicii (personalizate). Acest principiu presupune faptul ca
trebuie evitatd fragmentarea serviciilor, iar interoperabilitatea intre sisteme, inclusiv cea financiara, este
imbunatatita (prin utilizarea de standarde si arhitecturi adecvate). Se subintelege si faptul ca feedback-ul
continuu din partea oamenilor si a pacientilor ar trebui sa joace un rol esential in dezvoltarea si
implementarea sanatatii digitale.

Acoperirea universala cu servicii de sanatate

In ceea ce priveste sinitatea, probabil ci obiectivul cheie al dezvoltarii durabile (ODD) este 3.8: Realizarea
unei acoperiri universale cu servicii de sanatate, inclusiv protectia impotriva riscurilor financiare, accesul la
servicii de sanatate esentiale de calitate si accesul la servicii sigure, oportune, echitabile, integrate si
eficiente . Pentru punerea in aplicare a acestui principiu, digitalizarea in sanatate are un rol-cheie in
asigurarea incluziunii (digitale) pentru toti oamenii, pretutindeni.

Cultivarea Tncrederii

Mentinerea increderii in gestionarea confidentiald a informatiilor medicale care permit identificarea
personala reprezintd o provocare majora si, pe masura ce se dezvolta sisteme bazate pe persoane, acest lucru
devine din ce Tn ce mai important. Intr-adevir, guvernanta, aspectele juridice/reglementare si aspectele
legate de securitatea ciberneticd reprezinta provocari esentiale care trebuie depasite pentru a mentine
increderea, integritatea, transparenta, nediscriminarea si securitatea. Pe masura ce apar noi tehnologii,
increderea devine un element care trebuie cultivat si protejat in mod activ. Implicit, este necesara clarificarea
drepturilor de proprietate si de acces, a semnificatiei vietii private, a confidentialitatii, a arhitecturilor de
sistem, a gestionarii datelor si a securitatii.

Reducerea la minimum a riscurilor pentru sinatate

Principiul conform caruia este mai bine sa previi decat sa tratezi este unul general acceptat, dar gama de
riscuri pentru sandtate care trebuie atenuate este in crestere. Implicit, este necesar sd se gaseasca modalitatile
prin care digitalizarea in sanatate poate atat sa Tmbunatateascd comportamentele sanatoase, cat si sa reduca
riscurile din mediul inconjurator. Cu toate acestea, ,,mediul inconjurator” include in prezent nu numai
determinantii sociali si economici ai sandtdtii umane, ci si o ,,abordare holistica si bazata pe sisteme care tine
cont de interconectarea dintre sdndtatea oamenilor, a animalelor, a plantelor si a mediului” . Exista, de
asemenea, riscuri generate de mediul online, de exemplu, infodemia .

Rezultatul general va fi ca sistemele de sanatate din Romania vor fi consolidate prin interventii digitale
de sanatate cu eficacitate demonstrabila, cu interactiuni intersectoriale si comunitati de oamenti si profesionisti
imputerniciti digital. Sistemul de sandtate va fi mai rezistent la schimbare, va fi mai accesibil pentru intreaga
populatie si va fi unul in care digitalizarea in sdnatate va fi folositd de catre oameni si de catre forta de munca
din domeniul sanatatii in mod obisnuit. Impreuna, impactul final ar trebui si fie un acces extins la servicii de
sandtate de calitate cu suport digital, care sd imbunatateasca sandtatea si calitatea vietii tuturor cetatenilor
romani.




Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic

3.1. Descrierea generala a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ

Programul National de Redresare si Rezilientd (PNRR) reprezintd un instrument esential pentru
implementarea digitalizarii Tn domeniul sandtitii. Acesta sustine optimizarea financiard a sistemului de
sanatate prin reproiectarea Platformei Informatice de Asigurari de Sanatate (PIAS), inclusiv a Sistemului
Informatic Unic Integrat (SIUI), a Sistemului Cardului Electronic de Asigurari de Sanatate (CEAS) si a
Sistemului National de Prescriere Electronica (SIPE).

Totodata, PNRR sprijind dezvoltarea infrastructurii digitale prin digitalizarea institutiilor de sandtate
publicd si a spitalelor publice, precum si prin extinderea serviciilor de telemedicind si telesdnatate.
Implementarea acestor masuri este esentiald pentru realizarea obiectivelor Strategiei Nationale de Digitalizare
in Sanatate, 1n special 1n etapele initiale.

Desi interventiile finantate prin PNRR au un orizont de implementare pe termen scurt si mediu,
procesul de digitalizare va continua pana in anul 2030, in functie de disponibilitatea fondurilor, fiind necesara
asigurarea interoperabilitatii intre initiative, accesului echitabil la servicii medicale digitale si alinierii continue
cu dezvoltarile infrastructurii publice digitale coordonate la nivel national.

3.2. Impactul social

Implementarea interventiilor de sanatate digitala va conduce la consolidarea sistemului de sdnatate din
interactiunile intersectoriale si va contribui la Tmputernicirea digitald a populatiei si a personalului din
domeniul sanatatii, facilitdnd utilizarea curenta a solutiilor digitale.

Impactul social preconizat constd n extinderea accesului echitabil la servicii medicale de calitate,
sustinute digital, cu efecte pozitive asupra starii de sdnatate si a calitdtii vietii populatiei.

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

Oamenii intdmpina dificultati in exercitarea drepturilor asupra propriilor date electronice de sanétate,
inclusiv in ceea ce priveste accesul si transmiterea acestora la nivel national si transfrontalier. Desi cadrul
GDPR este aplicabil, persista provocari legate de portabilitatea datelor, utilizarea secundara a acestora, precum
st de asigurarea confidentialitatii si securitdtii cibernetice. Implementarea Spatiului European al Datelor
privind Sandtatea (EHDS) contribuie la consolidarea controlului cetatenilor asupra datelor personale si la
crearea unui cadru unitar, sigur si transparent de prelucrare, cu respectarea drepturilor fundamentale.

3.4. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.4.1. Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.4.2.1 Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.5. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect




3.6. Impactul asupra mediului inconjurator
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

Strategia de digitalizare implicd costuri initiale semnificative aferente dezvoltarii si modernizarii
infrastructurii IT, interoperabilitatii sistemelor informatice, securitdtii cibernetice, formarii competentelor
digitale ale personalului si mentenantei solutiilor implementate. De asemenea, sunt necesare resurse pentru
adaptarea cadrului legislativ si pentru guvernanta datelor, inclusiv protectia datelor cu caracter personal.

Beneficiile constau in stimularea inovarii in sistemul de sandtate, cresterea eficientei operationale,
pentru cercetare, politici publice si solutii medicale inovatoare. Digitalizarea faciliteazd interoperabilitatea,
adoptarea noilor tehnologii (telemedicind, inteligentd artificiala, analizd de date) si consolidarea unui
ecosistem favorabil inovarii, cu impact pozitiv pe termen mediu si lung asupra sustenabilitatii sistemului de
sanatate.

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

Implementarea strategiei de digitalizare presupune costuri asociate investitiilor in infrastructura
digitala, consumului de resurse energetice, mentenantei sistemelor informatice si formarii competentelor
necesare utilizarii tehnologiilor digitale. De asemenea, pot aparea costuri legate de gestionarea ciclului de
viatd al  echipamentelor IT, inclusiv  reciclarea  si  tratarea  deseurilor  electronice.

Din perspectiva dezvoltarii durabile, strategia genereaza beneficii prin eficientizarea utilizarii
resurselor, reducerea consumului de hartie, optimizarea proceselor administrative si diminuarea deplasarilor
inutile. Digitalizarea contribuie la cresterea accesului echitabil la servicii, la imbunatatirea rezilientei
sistemului de sdndtate si la sustinerea obiectivelor de mediu, sociale si economice, avand un impact pozitiv pe
termen lung asupra sustenabilitatii sistemului de sanatate.

3.9. Alte informatii
Nu sunt

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri
Proiectul de act normativ nu are impact asupra bugetului general consolidat.

- Tn mii lei (RON) -
Indicatori Anul curent | Urmatorii patru Media pe cinci
ani ani
1 2 3 |4|5| 6 7
4.1. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus,
din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  impozit pe profit

ii.  impozit pe venit

b) bugete locale
I.  impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  contributii de asigurari




4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
b) bugete locale:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
i.  cheltuieli de personal
ii.  bunuri si servicii

4.3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4, Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5. Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7. Alte informatii
Nu sunt

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ
Nu e cazul.

5.2.Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5.3. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE):
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5.3.1. Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5.3.2. Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE
Nu e cazul.

5.4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5.5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5.6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative
Nu e cazul.




6.2. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de cercetare
si alte organisme implicate
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

6.3. Informatii despre consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale
Nu e cazul.

6.4. Informatii privind puncte de vedere /opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative
Nu e cazul.

6.5. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a modului in care
activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6. Alte informatii
Nu sunt.

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act normativ
S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionald in administratia publica,
republicata.

7.2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

Sectiunea a 8-a
Maisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ Proiectul de act normativ nu se refera la
acest subiect.

2. Alte informatii
Nu sunt.




Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de hotarare a Guvernului privind adoptarea
Strategiei Nationale de Digitalizare in Sandtate 2026-2030, pe care 1l supunem spre aprobare.

Ministrul Sanatatii,

Alexandru-Florin ROGOBETE

Avizam favorabil:

Viceprim-ministru,

Marian Neacsu

Ministrul Finantelor
Alexandru Nazare

Ministrul Transporturilor si
Infrastructurii
Ciprian-Constantin Serban

Viceprim-ministru
Ministrul Apararii Nationale
Radu-Dinel Miruta

Ministrul Dezvoltirii, Lucrarilor
Publice si Administratiei
Cseke Attila

Presedintele Academiei
Roméne
loan-Aurel Pop

Directorul Serviciului de
Telecomunicatii Speciale
lonel-Sorin Balan

Directorul interimar al Serviciului
Romén de Informatii
Razvan Ionescu

Ministrul Justitiei
Radu Marinescu

Ministrul Economiei, Digitalizarii,
Antreprenoriatului si Turismului
Ambrozie-Irineu Dariu

Viceprim-ministru
Ministrul Afacerilor Interne
Catalin Predoiu

Ministrul Investitiilor si Proiectelor
Europene
Dragos-Nicolae Pislaru

Presedintele Autorititii pentru
Digitalizarea Romaniei
Dragos-Cristian Vlad

Presedintele Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate
Horatiu-Remus Moldovan

Directorul Serviciului de Informatii
Externe
Gabriel Vlase
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https://www.google.com/search?q=Ciprian-Constantin+%C8%98erban&sca_esv=7db8a341a0b7f2aa&sxsrf=ANbL-n6AjWX_rDRW37CHowJhBO12TFI7vQ%3A1768305847526&ei=tzRmaeznH62O9u8Pxb6K8QM&ved=2ahUKEwjkw67gvIiSAxUWhv0HHb0CN8wQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=Ministerul+Transporturilor+%C8%99i+Infrastructurii+numele+ministerului+si+numele+ministrului&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiWE1pbmlzdGVydWwgVHJhbnNwb3J0dXJpbG9yIMiZaSBJbmZyYXN0cnVjdHVyaWkgbnVtZWxlIG1pbmlzdGVydWx1aSBzaSBudW1lbGUgbWluaXN0cnVsdWkyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEcyChAAGLADGNYEGEdI0xdQuwxYxQ5wAXgBkAEAmAEAoAEAqgEAuAEDyAEA-AEC-AEBmAIBoAIDmAMAiAYBkAYIkgcBMaAHALIHALgHAMIHAzAuMcgHAoAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfCpOBHl2GFxyvgLkIHhS5DVs5i9BxJY6Sn-psgSbUJqQJhrMY5xWHNPzFvWR3CeAIxu7HjHxQ1abwlNpG_87h67Sq66-fKRBthicdHO3L263FPWcs0_0Q5nKjVp2nmo5-VIDJJHaIBA2tu_b-W6q02U0XH3di6xw_oLGWgTQaI-5t3f1sl7HO9sXkYRECy650lLyBA3Pu3nVoX4cQnxedQYZmWjEoS4AelWc6MuIu54Lt72adcvlvdQsJNYcWH3IuL1Fem4WXyzCWweJwCz-Mn9&csui=3
https://www.google.com/search?q=C%C4%83t%C4%83lin+Predoiu&sca_esv=7db8a341a0b7f2aa&sxsrf=ANbL-n6iZv2JAkVM1PmPDjjV903q9_Bg8Q%3A1768305883350&ei=2zRmae_wFIKK9u8P37H10Qo&ved=2ahUKEwiIkuXFvYiSAxVo_7sIHbDGNfIQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=MAI++numele+ministerului+si+numele+ministrului&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLk1BSSAgbnVtZWxlIG1pbmlzdGVydWx1aSBzaSBudW1lbGUgbWluaXN0cnVsdWkyBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyBRAAGO8FSOsOUABYuAJwAHgBkAEAmAGEAaAB4wGqAQMxLjG4AQPIAQD4AQL4AQGYAgKgAusBmAMAkgcDMS4xoAe5BrIHAzEuMbgH6wHCBwMwLjLIBwWACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDLw5W5A_DcyWOb0fm3mxUoKDMJwxNtvFeGwvLtgEymMlr2Da0Iw9jUSK4DuOOkK_u1K06U7RpWPxIEskU1pnvtulx2hur46YoEdc2Cd5RuEyYlHI_7CqxKwOYArENGOgEmTuj3Qqgaj_dlbLXpGeNM1csq58PHuEWnhk5AMp0GeMdnax-65KQ-B6KjTb-tP7fNhmAXerDD-uqLJHUm-hU98xuwCSd-SdMAyOL6iyBjh_3WtrUjUjrqLmf14jejRdiEdE5U546WCoxf8BTA91bx&csui=3
https://www.google.com/search?q=Ministerul+Dezvolt%C4%83rii%2C+Lucr%C4%83rilor+Publice+%C8%99i+Administra%C8%9Biei&oq=MdLpa+ce+este+si+cine+este+ministru+sef&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRiPAjIHCAMQIRiPAjIHCAQQIRiPAtIBCjE0NTk0ajBqMTWoAgiwAgHxBVpnhZnyeWqB8QVaZ4WZ8nlqgQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjiuuG2wIqSAxXwgf0HHT-pDNgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Ministerul+Dezvolt%C4%83rii%2C+Lucr%C4%83rilor+Publice+%C8%99i+Administra%C8%9Biei&oq=MdLpa+ce+este+si+cine+este+ministru+sef&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRiPAjIHCAMQIRiPAjIHCAQQIRiPAtIBCjE0NTk0ajBqMTWoAgiwAgHxBVpnhZnyeWqB8QVaZ4WZ8nlqgQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjiuuG2wIqSAxXwgf0HHT-pDNgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Ministerul+Investi%C8%9Biilor+%C8%99i+Proiectelor+Europene&sca_esv=7db8a341a0b7f2aa&sxsrf=ANbL-n7T9kcXfqCwTLRUgcmWTqNI0IW_Ag%3A1768306096044&ei=sDVmac23Aofg7_UPi9T1gQM&ved=2ahUKEwiqzuXrvYiSAxV28bsIHckeIIgQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=MIPE+numele+ministerului+si+numele+ministrului&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLk1JUEUgbnVtZWxlIG1pbmlzdGVydWx1aSBzaSBudW1lbGUgbWluaXN0cnVsdWkyBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEiJCVAAWOkBcAB4AZABAJgBiwGgAf8BqgEDMC4yuAEDyAEA-AEC-AEBmAICoAKJAsICChAhGKABGMMEGAqYAwCSBwMwLjKgB9EGsgcDMC4yuAeJAsIHBTAuMS4xyAcGgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfC_sqcUj2KJm9XJtGuTgs4yH3ez-0NnOBsXarKP_-E4diKpBnpGjUCKuWjDKI-ZA-J9wGv0RtkMzsY9vKGQMDQNEsnPU_mSm3kMNF_0_6bb9Nxhy38nEc8qPxXKVaXHVJBVTz4U864l-0PPow-zy_CgHfm013HotZ_wPvEs9gUW4T-BWA_VHLfzusBNB30Rxs55b1ZyeUINbP8UWoIVOkBaNe1y3yIT_y2SMd7331Ogf_9ykTtMM4Jri8w6mdHQ9FDWNGABBrlb_n9T0dVA0Gre&csui=3
https://www.google.com/search?q=Ministerul+Investi%C8%9Biilor+%C8%99i+Proiectelor+Europene&sca_esv=7db8a341a0b7f2aa&sxsrf=ANbL-n7T9kcXfqCwTLRUgcmWTqNI0IW_Ag%3A1768306096044&ei=sDVmac23Aofg7_UPi9T1gQM&ved=2ahUKEwiqzuXrvYiSAxV28bsIHckeIIgQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=MIPE+numele+ministerului+si+numele+ministrului&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiLk1JUEUgbnVtZWxlIG1pbmlzdGVydWx1aSBzaSBudW1lbGUgbWluaXN0cnVsdWkyBRAAGO8FMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEiJCVAAWOkBcAB4AZABAJgBiwGgAf8BqgEDMC4yuAEDyAEA-AEC-AEBmAICoAKJAsICChAhGKABGMMEGAqYAwCSBwMwLjKgB9EGsgcDMC4yuAeJAsIHBTAuMS4xyAcGgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfC_sqcUj2KJm9XJtGuTgs4yH3ez-0NnOBsXarKP_-E4diKpBnpGjUCKuWjDKI-ZA-J9wGv0RtkMzsY9vKGQMDQNEsnPU_mSm3kMNF_0_6bb9Nxhy38nEc8qPxXKVaXHVJBVTz4U864l-0PPow-zy_CgHfm013HotZ_wPvEs9gUW4T-BWA_VHLfzusBNB30Rxs55b1ZyeUINbP8UWoIVOkBaNe1y3yIT_y2SMd7331Ogf_9ykTtMM4Jri8w6mdHQ9FDWNGABBrlb_n9T0dVA0Gre&csui=3
https://www.google.com/search?q=Cseke+Attila&oq=MdLpa+ce+este+si+cine+este+ministru+sef&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRiPAjIHCAMQIRiPAjIHCAQQIRiPAtIBCjE0NTk0ajBqMTWoAgiwAgHxBVpnhZnyeWqB8QVaZ4WZ8nlqgQ&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwjiuuG2wIqSAxXwgf0HHT-pDNgQgK4QegQIARAD
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