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Introducere 

Într-o perioadă de criză provocată de pandemia COVID-19, de crize fiscale și demografice, când 

creșterea economică este departe de a fi garantată, devine evident cât de multe națiuni vor fi 

modelate de sănătatea populației lor. Pe de altă parte, este imperios necesar ca ministerele sănătății 

să furnizeze politici care să conțină alegerea cea mai eficientă și potrivită în crearea și oferirea unui 

sistem de sănătate performant.  

În ciuda potențialului soluțiilor de e-sănătate pentru a îmbunătăți asistența medicală de calitate în 

țările membre UE, adoptarea dimensiunilor e-sănătății (EHR, HIE, Telehealth și PHR) este fie 

scăzută, fie neutilizată. Acest lucru este cauzat parțial de existența unor factori care afectează 

percepția cetățenilor, de barierele și provocările cu care se confruntă profesioniștii din domeniul 

sănătății, de modul în care profesioniștii ajung să accepte acest nou sistem și mai apoi să îl facă să 

fie utilizat, precum și de infrastructura deficitară.  

Prezenta lucrare conține atât o abordare teoretică, cât și una practică a adoptării e-sănătății în țările 

europene. Astfel, în prima parte a lucrării am realizat o analiză bibliometrică care să poată fi 

considerată un punct de plecare în viitoarele cercetări pe tema adoptării și implementării e-

sănătății, rezultând o cartografiere bibliometrică a principalelor țări, autori, instituții și cuvinte 

cheie utilizate în domeniul nostru de cercetare, perioada de analiză situată între anii 2000-2020. O 

astfel de analiză, a fost aplicată drept consecință a existenței unei vaste și complexe literaturi în 

ceea ce privește e-sănătatea.  

A doua parte a cercetării, cea dedicată exclusiv analizei empirice, evidențiază scopul analizei și 

implicațiile aplicării metodei distanțelor relative, metodă care permite combinarea diferitelor 

criterii în scopul obținerii ierarhiei țărilor analizate din perspectiva nivelului de adoptare a e-

sănătății. Analiza propusă este raportată doar la nivelul țărilor membre UE28, anul 2018, vizând 

identificarea variațiilor în adoptarea e-sănătății și a factorilor contextuali care o modelează. Pentru 

a înțelege și a măsura utilizarea actuală a aplicațiilor tehnologiei informației și comunicațiilor 

(TIC) și a adoptării e-sănătății, cercetarea propusă se concentrează pe crearea unui indice compozit 

al disparităților privind calitatea vieții, respectiv un indice al adoptării e-sănătății în țările membre 

UE.  

A treia parte a lucrării, conduce la o sintetizare a rezultatelor analizei și la principalele concluzii.  

Pe lângă introducere, restul acestei lucrări este organizată după cum urmează: secțiunea 2 prezintă 

contextul teoretic, stadiul literaturii și rezultatele empirice. Următoarea secțiune relevă concluziile 

studiului, dar și o serie de recomandări privind politicile și strategiile care urmează să fie puse în 

aplicare de țările cu sisteme de sănătate neperformante. 

 

Cuprins 

Analiza bibliometrică a adoptării și implementării e-sănătății 

În scopul documentării și justificării celor mai adecvați contribuitori în domeniu, am apelat la 

instrumentarul cercetării bibliometrice, în speță software-ul VOSviewer. Așadar, în baza de date 

Web of Science am utilizat următoarele două concepte: “e-health adoption” și “e-health 

implementation”, unde au fost selectate diverse tipuri de documente, perioada de analiză fiind 
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2000-2020, însă primul an în care a fost publicat primul articol a fost 2005.  

Analiza “cuvintelor cheie” 

 
Software-ul VOSviewer ne-a generat 3 clustere de diferite culori. Grupul roșu este legat adoptarea 

e-sănătății care depinde de conducerea organizațiilor, aceasta fiind cea mai capabilă să înțeleagă 

barierele, provocările și calitatea pe care o poate aduce aplicarea și integrarea tehnologiei în 

sănătate. Grupul verde este mult mai conectat de modul profesioniștilor de a accepta acest nou 

sistem și de a face să fie utilizat. Grupul albastru confirmă că adoptarea e-sănătății aduce o 

semnificativă inovare în ceea ce privește asistența medicală.  

Analiza “co-autoratului științific” în ceea ce privește numărul de documente, citări și țări 

  
Murray E., autorul cu cele mai multe documente publicate (4) și cel mai mare număr de citări 

(531). 

 

Harta ne arată gradul de comunicare dintre țări, precum și cele mai influente țări din domeniul 

adoptării și implementării e-sănătății. Strict referitor la zona europeană, țări precum Anglia, 

Danemarca și Germania au obținut un număr semnificativ de documente și citări. 

Analiza statistică (metoda distanțelor relative și K-means clustering) și analiza econometrică 

de tip corelație. Nivelul implementării și utilizării indicilor compuși EHR, HIE, Telehealth, 

PHR 

Cercetarea a fost efectuată la nivelul țărilor europene UE28, pentru anul 2018, ca urmare a limitării 

disponibilității datelor mai recente. În scopul returnării unei ierarhii a țărilor europene, metoda 

distanțelor relative este aplicată prin combinarea unor diverse criterii de clasificare. Definitoriu 

metodei distanțelor relative este transformarea valorii inițiale în distanță relativă comparativ cu 

valoarea cea mai performantă aferentă fiecărui criteriu (Ceausescu, 2011). 



Prima parte a studiului propune o clasificare a țărilor europene în funcție de calitatea vieții prin 

crearea indicelui compozit al disparităților privind calitatea vieții sănătoase (Di). 
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𝑋 𝑖 𝑠𝑣𝑛

𝑋̅ 𝑖 𝑠𝑣𝑛 
∗

𝑋 𝑖 𝑓𝑣𝑠

𝑋̅ 𝑖 𝑓𝑣𝑠
∗

𝑋𝑖 𝑏𝑣𝑠

𝑋̅ 𝑖 𝑏𝑣𝑠 
∗

𝑋̅ 𝑖 𝑏𝑝𝑠

𝑋 𝑖 𝑏𝑝𝑠
∗

𝑋̅ 𝑖 𝑎𝑚𝑛𝑠

𝑋 𝑖 𝑎𝑚𝑛𝑠 
∗

𝑋̅ 𝑖 𝑚𝑖𝑟

𝑋 𝑖 𝑚𝑖𝑟 
∗

𝑋̅ 𝑖 𝑟𝑚

𝑋 𝑖 𝑟𝑚 

7
                                   (1)            

Astfel: 
 Di = indice compozit disparități (distanța multicriterială în raport cu media UE28 pentru țara “i”); 

  Xi svn,  Xi fvs, Xi bvs, Xi bps, Xi amns, Xi mir, Xi rm = valoarea corespunzătoare fiecărei țări “i” pentru speranța 

de viață la naștere, ani de viață sănătoși – femei, ani de viață sănătoși – bărbați, persoane cu boli de lungă 

durată sau probleme de sănătate, asistența medicală nesatisfăcătoare, rata mortalității infantile pe țară și rata 

mortalității pe lună; 

 X̅i svn, X̅i fvs, X̅i bvs, X̅i bps, X̅i amns, X̅i mir, X̅i rm = valoarea medie europeană speranța de viață la naștere, ani de 

viață sănătoși – femei, ani de viață sănătoși – bărbați, persoane cu boli de lungă durată sau probleme de 

sănătate, asistența medicală nesatisfăcătoare, rata mortalității infantile pe țară și rata mortalității pe lună. 

 

 

Figura 1. Indicele compozit al disparităților privind sănătatea individuală 

Sursă: Prelucrare proprie  

Cipru, Malta și Olanda fac parte din grupul țărilor considerate ca fiind cele mai “sănătoase”, 

datorită inițiativelor adoptate în ceea ce privește oferirea de informații relevante pentru a sprijini 

factorii de decizie politică, implementarea unor programe de reformă a asistenței medicale, dar și 

evidențierea și rezolvarea problemelor din domeniile medicale care necesită o analiză mai 

aprofundată. La finalul clasamentului se situează Grecia și Estonia, care înregistrează cele mai 

mici valori în cadrul țărilor analizate, unele cauze fiind îmbătrânirea populației, respectiv nevoile 

de asistență medicală nesatisfăcute.  

Studiul își propune și regresarea indicelui compozit al sănătății individuale, ca variabilă 

dependentă, în raport cu criteriile calității vieții, ca variabile independente.  
Tabel 1. Coeficienți de determinare între indicele compozit al disparităților privind sănătatea individuală 

și variabilele calității vieții 

Sursa: Prelucrare proprie 
Variabila 

independentă: 

svn fvs bvs bps amns mir rm 

Coeficientul 

(t-stat) 

0.049*** 

(3.097) 

0.007 

0.840 

0.014 

1.558 

0.001 

0.208 

-0.075*** 

-3.896 

-0.068* 

-1.852 

-0.639*** 

-3.803 

R pătrat 0.2695 0.0264 0.0854 0.0016 0.3687 0.1166 0.3575 

F test 9.596*** 0.706 2.428 0.043 15.185*** 3.432* 14.467*** 

***,**,* - semnificativ la nivel de 1%, 5%, respectiv 10% 

Coeficienții rezultați ne indică faptul că cea mai semnificativă variabilă în determinarea calității 

vieții (rm), urmată de (amns), (mir) și (svn). 

 

Prin intermediul tehnicii statistice a analizei de cluster a fost posibilă gruparea și vizualizarea 

intuitivă a discrepanțelor dintre statele europene. Cu aplicare pentru cele 28 de țări considerate în 

cadrul prezentului studiu și ținând seama de cele patru variabile (svn, amns, mir, rm) constant 

importante în determinarea grupurilor și care au rezultat ca fiind cele mai semnificative în analiza 

anterioară a regresiei. 
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Figura 2. Dendograma 

Sursa: Prelucrare proprie în KNIME Analytics Platform 

Distanța intuitivă dintre țări și/sau grupurile formate este evidențiată prin intermediul 

dendogramei, utilizând o scară de la 0 la aproximativ 8,3.  

Înainte de a trece la precizarea intuitivă a grupurilor formate prin intermediul dendogramei, 

propunem și o altă formă de stabilire a acestora și anume proiectarea în software-ul KNIME a unui 

flux care ne conduce efectiv prin câteva elemente selectate și conectate între ele spre gruparea 

țărilor în funcție de aceleași date luate în analiză (svn, amns, mir, rm) și la crearea dendogramei. 

 
Figura 3. Elemente KNIME și repartizarea țărilor în grupuri 

Sursa: Prelucrare proprie în KNIME Analytics Platform 

Cele 3 grupuri (roșu, albastru, verde) rezultate sunt unele robuste, țările care intră în componența 

lor prezentând valori aproximativ apropiate în ceea ce privește ansamblul valorilor înregistrate de 

către toate variabilele supuse analizei.  

 

În ceea ce privește adoptarea e-sănătății, a fost luat în considerare Benchmarking Deployment of 

eHealth among General Practitioners 2018-Final Report (Lupiáñez-Villanueva et al., 2018), pentru 

a măsura și a explica nivelurile de disponibilitate și utilizare (adoptare) a aplicațiilor și serviciilor 

de e-sănătate. Astfel, a fost posibilă crearea unui indice compozit al adoptării e-sănătății utilizând 

atât metoda Factor Analysis (FA), cât și metoda distanțelor relative (MDR).  

 
Figura 4. Indicele compozit pentru adoptarea e-sănătății, UE27, 2018 

Sursa: Prelucrare proprie 
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În țări precum Danemarca, Estonia, Spania, Suedia, Finlanda și Regatul Unit utilizarea e-sănătății 

este de rutină, în timp ce țările: Grecia, Lituania, Luxemburg, Malta, România și Slovacia, 

sugerează faptul că e-sănătatea nu este în prezent mult prea răspândită. 

 

 
Figura 5. Nivelul implementării și utilizării indicilor compuși EHR, HIE, Telemedicină, PHR, UE27, 

anul 2018 

Sursa: Prelucrare proprie 

EHR este disponibilă în prezent în toate statele UE analizate, acestea folosindu-l în practica lor. 

HIE - gradul de schimb între clinic, administrativ și management nu este încă foarte ridicat în toate 

țările analizate. Telemedicina înregistrează progrese, dar disponibilitatea și utilizarea acesteia sunt 

încă scăzute în majoritatea țărilor analizate. PHR prezintă un model similar cu telemedicina. 

Concluzii 

Rezultatele ierarhizării obținute în funcție de indicatorii relevanți ai calității vieții ne indică faptul 

că cea mai semnificativă proporție este deținută de către variabilele: rata mortalității (poate fi 

ajustată printr-o serie de acțiuni care vizează îmbunătățirea sănătății publice, prevenirea bolilor 

umane și eliminarea surselor de pericol pentru sănătatea fizică și mentală) și asistența medicală 

nesatisfăcătoare (care depinde într-o oarecare măsură și de percepția personală).  

Estonia, Danemarca, Marea Britanie, Irlanda și Spania, sunt țările care au cel mai mare nivel de 

adoptare a dimensiunilor e-sănătății (EHR, HIE, Telemedicină și PHR) din Europa. Totodată, 

Lituania, Grecia, Letonia, Malta și Slovenia înregistrează un nivel scăzut de implementare și 

utilizare a dimensiunilor specifice e-sănătății, precum HIE, Telemedicină și PHR, fapt care duce 

la clasificarea acestor țări drept cele mai neperformante țări privind adoptarea e-sănătății. 

Misiunea guvernelor trebuie să fie neapărat îndreptată spre crearea unor noi politici publice, 

viziuni, obiective și strategii prin care statele membre UE se pot alinia și pot ajunge la un acord 

comun. În acest caz, crearea și existența unor măsuri politice (identificarea priorităților naționale 

vitale în ceea ce privește sănătatea cetățenilor) și a unor planuri naționale (care să aibă în vedere 

coordonarea statelor către o abordare comună) oferă posibilitatea de a recupera economia și 

digitalizarea unei țări, în special adoptarea și implementarea e-sănătății. 
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