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Rezumat

Obiective. Acest studiu a fost dedicat descrierii si compararii diverselor instrumente digitale utilizate in raspunsul contra COVID-19, cu accent pe
supravegherea epidemiologica digitalizatd. Obiectivul nostru a fost sa evaluam functiile specifice, implementarea si eficacitatea acestor instrumente

in gestionarea pandemiei.

Metode. Am efectuat o revizuire a literaturii si am analizat datele disponibile despre diferitele instrumente digitale utilizate in rdspunsul contra
(OVID-19. Am examinat platforme precum District Health Information Software (DHIS2), Surveillance, Outbreak Response Management and
Analysis System (SORMAS), Go.Data, Open Data Kit (ODK), Epi Info, CommCare si altele.

Rezultate. Am constatat ca fiecare instrument digital are functii specifice adaptate nevoilor si cerintelor locale. Platformele de supraveghere
epidemiologica digitalizatd, cum ar fi DHIS2 si SORMAS, au fost utilizate la scara largd pentru colectarea, analiza si raportarea datelor despre cazurile
de COVID-19. Aplicatiile mobile, precum Go.Data si ODK, au facilitat urmdrirea contactilor si monitorizarea simptomelor, in timp ce platformele
de educatie si instruire, cum ar i Comm(are, au fost esentiale in furnizarea informatiilor si instructiunilor catre lucratorii din domeniul sanatatii si

populatie.

Condluzii. Instrumentele digitale au reprezentat un element esential in raspunsul global la pandemia de COVID-19, facilitand colectarea si

gestionarea eficientd a datelor, educarea publicului si gestionarea cazurilor.

Cuvinte cheie: digitalizare, supraveghere epidemiologica, COVID-19, tehnologii, raspuns

Summary

Objectives. This study aimed to describe and compare various digital tools used in response to COVID-19, with a focus on digitalized
epidemiological surveillance. Our objective was to assess the specific functions, implementation, and effectiveness of these tools in managing

the pandemic.

Methods. We conducted a literature review and analyzed available data on various digital tools used in response to COVID-19. We examined
platforms such as District Health Information Software (DHIS2), Surveillance, Outbreak Response Management and Analysis System (SORMAS),

Go.Data, Open Data Kit (ODK), Epi Info, CommC(are, and others.

Results. We found that each digital tool has specific functions tailored to local needs and requirements. Digitalized epidemiological
surveillance platforms, such as DHIS2 and SORMAS, have been widely used for data collection, analysis, and reporting on COVID-19 cases.
Mobile applications, such as Go.Data and ODK, have facilitated contact tracing and symptom monitoring, while education and training
platforms, such as Comm(are, have been essential in providing information and instructions to healthcare workers and the public.

Conclusions. Digital tools have been an essential element in the global response to the COVID-19 pandemic, facilitating efficient data

collection and management, public education, and case management.

Keywords: digitalization, epidemiological surveillance, COVID-19, technologies, response

Introducere

Pandemia de COVID-19 a declansat o schimbare fara
precedent in modul in care societatea se adapteaza si
raspunde la amenintirile la adresa sanititii publice. In acest
nou context al pandemiei, instrumentele digitale au devenit
un element esential in combaterea raspandirii virusului si in
gestionarea crizei sanitare [1]. Aceste instrumente nu numai
cé au facilitat colectarea si gestionarea datelor relevante, ci
si-au demonstrat eficacitatea in diverse domenii, cum ar fi
monitorizarea contactelor, educatia publicului si furnizarea
de ingrijire medicald la distanta [2].

Implementarea aplicatiilor mobile de urmarire a con-
tactelor [3] reprezintd unul dintre cele mai semnificative

progrese in lupta impotriva COVID-19. Aceste aplicatii,
bazate pe tehnologii precum Bluetooth si GPS, au permis
autoritdtilor sa identifice rapid contactele persoanelor
infectate si sa limiteze astfel rispandirea virusului. In plus,
platformele de telemedicind si consultérile online [4] au fost
adoptate pe scard larga, oferind pacientilor acces la ingrijire
medicald in conditii de siguranta, fird a fi necesara prezenta
fizica la clinica.

In paralel, instrumentele digitale au fost utilizate pentru a
furniza informatii esentiale si actualizate despre COVID-19
catre publicul larg [5]. Prin intermediul platformelor
online, a aplicatiilor mobile si a retelelor sociale, autoritétile
sanitare au reusit s educe populatia cu privire la simptomele
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virusului, masurile de preventie si importanta vaccindrii.

De asemenea, sistemele de supraveghere epidemiologica
digitalizatd [6, 7] au avut un rol crucial in gestionarea
pandemiei. Platforme precum District Health Information
Software (DHIS2), Surveillance, Outbreak Response
Management and Analysis System (SORMAS), Go.Data,
Open Data Kit (ODK), Epi Info, CommCare, KoboToolbox si
MS Excel au facilitat colectarea, analiza si raportarea eficientd
a datelor despre cazurile de COVID-19, contribuind astfel la
elaborarea de strategii de control si interventie informate si
eficiente [8].

Astfel, instrumentele digitale au devenit indispensabile in
lupta impotriva pandemiei de COVID-19, furnizind solutii
inovatoare si adaptabile pentru diversele aspecte ale acesteia
si contribuind astfel la gestionarea eficientd a crizei sanitare

[9].

Material si metode

Pentru inceput, identificarea instrumentelor digitale
relevante s-a bazat pe o revizuire exhaustiva a literaturii
stiintifice, precum si pe consultarea altor surse de informatii,
cum ar f rapoarte oficiale si articole de presa, in total au fost
consultate si identificate 48 surse bibliografice [10]. Criteriile
de selectie au inclus relevanta pentru raspunsul la pandemie,
recenta si recunoasterea in literatura de specialitate.

Datele despre fiecare instrument digital identificat
au fost colectate din surse variate, inclusiv site-uri web
oficiale, articole stiintifice si alte surse publice de informatii.
Informatiile colectate au inclus descrierea instrumentului,
functionalitatile sale, modul de implementare si rezultatele
raportate.

Evaluarea si compararea instrumentelor au fost efectuate
utilizdind metode calitative si cantitative. Fiecare instrument
digital a fost evaluat in functie de caracteristicile sale tehnice,
utilizabilitatea, acuratetea datelor furnizate si adaptabilitatea
la diferite contexte [11]. Acest proces a implicat analiza atentd
a datelor si a rezultatelor raportate de fiecare instrument,
precum si compararea acestora in raport cu criteriile
prestabilite.

Interpretarea rezultatelor a avut loc in lumina cerintelor
specifice ale raspunsului la pandemie COVID-19, cu accent
pe eficienta si eficacitatea instrumentelor digitale in gestio-
narea crizei sanitare. Limitdrile si aspectele importante ale
fiecirui instrument au fost discutate in contextul nevoilor si
restrictiilor practice.

Validarea datelor a fost realizatd prin consultarea si
verificarea informatiilor furnizate de mai multe surse inde-
pendente si de incredere. Acestlucru aasigurat corectitudinea
si fiabilitatea datelor analizate, contribuind la validitatea si
robustetea studiului [12].

Prinaceste metoderiguroasesisurse de datevariate, studiul
a oferit o analiza detaliatd si comparativa a instrumentelor
digitale utilizate in rdspunsul contra COVID-19, permitdnd
identificarea celor mai eficiente si potrivite solutii pentru
gestionarea pandemiei.

Rezultate
In continuare, in baza informatiei colectate sunt prezen-

tate principalele instrumente digitale utilizate in raspunsul
contra COVID-19.

DHIS?2 si pachetul DHIS2 COVID-19

DHIS2 (District Health Information System 2) reprezintd
un sistem de informatii despre sanatate extrem de important,
initial conceput pentru a gestiona datele la nivel de district,
dar care s-a extins ulterior pentru a acoperi nevoile nationale
si chiar globale. Sistemul este dezvoltat de Universitatea din
Oslo, Norvegia, si este remarcat pentru faptul ci este open-
source, ceea ce permite adaptarea sa la nevoile specifice ale
fiecdrei téri sau regiuni. A fost proiectat pentru a functiona
eficient in contexte cu resurse limitate, ficindu-1 alegerea
ideala pentru tarile in curs de dezvoltare [13, 14].

DHIS2 este utilizat ca platforma a sistemului national
de informatii despre sdndtate in peste 70 de tari, oferind o
infrastructurd robustd pentru gestionarea si analiza integratd
a datelor [15]. In esentd, este folosit pentru monitorizarea
si evaluarea programelor de sanitate. Desi initial a fost
conceput pentru raportarea si analiza datelor de rutind
in domeniul sanatatii, DHIS2 a evoluat si serveste acum
ca un registru de facto. Este utilizat pentru cartografierea
disponibilitatii serviciilor si pentru alte activititi periodice
de ancheti, oferind un depozit de date care faciliteaza analiza
integratd [16].

In plus, DHIS2 este din ce in ce mai folosit ca solutie
de "urgentd" pentru monitorizarea logistica, in special la
nivelul unititilor de sénétate. Aceasta inseamna ca platforma
este adaptata si utilizatd pentru a gestiona situatii de criza,
cum ar fi epidemii sau alte evenimente de sdnatate publicd
de amploare, unde monitorizarea rapida a datelor logistice
si operationale este cruciald pentru gestionarea eficienta a
situatiei. Prin intermediul DHIS2, organizatiile si guvernele
pot gestiona eficient resursele si pot lua decizii informate in
timp real, contribuind la imbunatétirea serviciilor de sandtate
si a rezilientei sistemelor de sandtate in intreaga lume [17].

< dhis2
COVID-19

Android

Figura 1. Logo-ul DHIS2 COVID-19[18].

DHIS2 vine cu trei modele de date principale pentru a
satisface diverse nevoi de colectare si analiza a datelor in
domeniul sanatatii [13, 14]:

1. Date agregate. Acest model este utilizat pentru a colecta
si analiza datele agregate intr-un mod rezumat, cum ar fi
numarul total de cazuri de boli intr-o anumita perioada
de timp sau distributia geograficid a cazurilor de sdnitate.
Este util pentru raportarea periodicd si pentru evaluarea
programelor de sdndtate.

2. Evenimente unice. Acest model este folosit pentru
a inregistra evenimente individuale, cum ar fi vizitele la
clinicd sau interventiile medicale. Este util pentru colectarea
detaliata a datelor in legdtura cu interactiunile individuale cu
sistemul de sdnitate si pentru urmdrirea evolutiei cazurilor.

3. Urmdrire longitudinald. Acest model permite urmdrirea
continud a entitétilor in timp, cum ar fi pacientii sau alte
entitati relevante. Este folosit pentru a monitoriza evolutia
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cazurilor in timp si pentru a gestiona informatii complexe
despre entitédti individuale pe parcursul unui interval de timp
extins.

Software-ul de bazd DHIS2 include o serie de aplicatii
web care faciliteazd diferite aspecte ale gestiondrii datelor
si analizelor. Aceste aplicatii web acoperd domenii precum
captarea datelor, analizele, raportarea, intretinerea, gestio-
narea utilizatorilor si asigurarea calitatii datelor [19].

Modelul de urmarire din DHIS2 accepta diverse cazuri
de utilizare, cum ar fi supravegherea bazatd pe cazuri si
urmarirea pacientilor. Acest model poate fi utilizat in tandem
cu alte modele de date pentru a gestiona informatii complexe
si pentru a satisface nevoile specifice ale diferitelor proiecte
si programe de sdndtate [14, 19].

De asemenea, DHIS2 include o aplicatie Android esen-
tiald pentru a permite colectarea de date mobile. Aceasta
este integratd nativ in platformd, fird a necesita straturi
de interoperabilitate suplimentare. Un kit de dezvoltare
software Android (SDK) DHIS2 permite dezvoltatorilor
sd personalizeze interfetele de aplicatii mobile pentru a se
integra nativ cu DHIS2, acceptind toate cele trei modele de
date (agregat, eveniment, urmarire) [20].

DHIS2 este complet generic si configurabil prin inter-
mediul unei interfete web, ceea ce inseamni ci poate fi
adaptat si utilizat pentru o varietate largéd de cazuri de utilizare
din domeniul sanétatii si nu numai. Aceasta flexibilitate il
face o alegere popularéd pentru implementarea sistemelor de
informatii despre sanatate in intreaga lume [16].

Un set de pachete digitale de metadate a fost dezvoltat
pentru a facilita implementarea rapidi a elementelor de
date COVID-19 si a indicatorilor si tablourilor de bord
(dashboard) prin instalarea unui fisier de metadate intr-o
tard existenta DHIS2. Aceste pachete sunt concepute in
colaborare cu Organizatia Mondiald a Séanitatii (OMS)
pentru a se conforma standardelor globale de colectare si
analizd a datelor, incluzind definitiile de caz, protocoalele de
testare de laborator si indicatorii standard recomandati [21].

Pachetele digitale de date oferd un sablon preconfigurat
care poate fi adaptat ulterior la contextele locale si la nevoile
specifice ale fiecdrei tiri. Aceste pachete COVID-19 sunt
concepute pentru a sprijini atit supravegherea agregata, cét
si cea bazata pe cazuri, urmarirea si contactarea persoanelor
expuse, verificarea si monitorizarea punctelor de intrare si
analiza prin intermediul indicatorilor si tablourilor de bord
preconfigurate [22].

Implementarea pachetelor COVID-19 poate fi realizatd
imediat folosind aplicatia DHIS2 pentru Android, facilitind
colectarea datelor mobile. Pachetele sunt proiectate pentru
a sustine fluxuri de lucru si sarcini pentru diferitele tipuri
de utilizatori implicati in rdspunsul COVID-19, cum ar fi
identificatorii de contact, utilizatorii de laborator, medicii,
epidemiologii si echipele de raspuns [20].

Prin intermediul acestor pachete digitale de metadate,
implementarea si gestionarea datelor COVID-19 in cadrul
platformei DHIS2 devin mai rapide si mai eficiente, per-
mitand tdrilor sa se adapteze rapid la cerintele pandemiei
si sd urmareascd evolutia situatiei in timp real. Aceasta
faciliteaza colectarea si analiza datelor relevante, ajutind la
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luarea deciziilor informate si la gestionarea raspunsului la
pandemie intr-un mod mai eficient si mai eficace [23].

DHIS2 are numeroase functii specifice care faciliteazd
digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 cum
ar fi [24, 25]:

1. Pachete digitale de metadate COVID-19. DHIS2
furnizeaza pachete digitale de metadate special concepute
pentru a facilita implementarea rapida a elementelor de date
COVID-19, inclusiv definitii de caz, protocoale de testare de
laborator si indicatori standard recomandati. Aceste pachete
oferd un sablon preconfigurat care poate fi adaptat la nevoile
specifice ale fiecérei tari.

2. Colectarea datelor mobile. Prin intermediul aplicatiei
DHIS2 pentru Android, utilizatorii pot colecta datele direct
de pe teren, chiar si in locatii fard conectivitate la internet.
Aceasta permite personalului medical sd introducd rapid
datele despre cazurile de COVID-19, teste, vaccinari si alte
informatii relevante, asigurand actualizarea in timp real a
bazei de date DHIS2.

3. Supravegherea bazatd pe cazuri si contacte. DHIS2
permite implementarea §i gestionarea eficientd a supra-
vegherii bazate pe cazuri si contacte. Acest lucru include
inregistrarea §i monitorizarea cazurilor confirmate de
COVID-19, urmdrirea contactelor acestora si gestionarea
datelor relevante pentru fiecare caz si contact.

4. Analize si raportare. DHIS2 oferd instrumente puter-
nice de analizd si raportare, inclusiv tablouri de bord
personalizabile si vizualizari grafice. Aceste instrumente
permit evaluarea evolutiei pandemiei, identificarea
tendintelor si a hotspoturilor, si generarea rapoartelor pentru
informarea deciziilor politice si gestionarea raspunsului la
nivel local, regional si national.

5. Configurabilitate si adaptabilitate. DHIS2 este complet
generic si configurabil, ceea ce inseamna ci poate fi adaptat
la o varietate larga de cerinte si contexte. Utilizatorii pot
personaliza formatele de date, fluxurile de lucru si interfetele
de utilizator pentru a se potrivi nevoilor specifice ale
supravegherii epidemiologice a COVID-19 in tara lor.

Prin aceste functii si caracteristici, DHIS2 joaca un rol
esential in digitalizarea si gestionarea eficientd a supravegherii
epidemiologice a COVID-19, permitdnd guvernelor si
organizatiilor sd colecteze, sa analizeze si sa gestioneze
datele in timp real, pentru a lua decizii informate si pentru a
raspunde eficient la pandemie. Toate aceste functii specifice a
DHIS?2 au fost elaborate in baza ghidurilor si recomandarilor
Organizatie Mondiale a Sanatatii [21, 26, 27].

Sistemul de supraveghere, gestionare si analizd a
rdaspunsului la focar (SORMAS®)

Sistemul de Supraveghere, Gestionare si Analizd a
Réspunsului la Focar (SORMAS®) reprezinta un instrument
inovator dezvoltat pentru a facilita supravegherea si
gestionarea eficientd aizbucnirilor de boli infectioase, inclusiv
a pandemiei de COVID-19. Acest sistem integrat a fost initial
dezvoltat in cadrul unei colaboréri intre Universitatea din
Hamburg si Centrul de Control al Bolilor din Nigeria si a fost
extins ulterior pentru a fi utilizat in diverse tari si contexte
epidemiologice [28].
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sormas

Surveillance, Outbreak Response Management
and Analysis System

Figura 2. Logo-ul SORMAS®[18].

SORMAS?® isi propune sd ofere o solutie comprehensiva
pentru colectarea, analiza si gestionarea datelor relevante
pentru bolile infectioase, permitind autoritatilor sanitare si
identifice rapid cazurile de boald, sa urmareascd contactele
si sd implementeze mésuri de control si interventie eficiente
[29].

Principalele caracteristici ale SORMAS?® includ [29]:

1. Supravegherea cazurilor si contactelor. Sistemul per-
mite inregistrarea §i monitorizarea cazurilor de boala,
inclusiv a simptomelor, datelor demografice si a rezultatelor
testelor. De asemenea, faciliteazd urmaérirea §i gestionarea
contactelor expuse la infectie, permitind autorititilor sa
identifice rapid persoanele expuse si sd implementeze masuri
de izolare si carantina.

2. Gestionarea izoldrii si carantinei. SORMAS® faciliteaza
administrarea eficientd a procesului de izolare si carantind
pentru cazurile confirmate §i contactele expuse, asigurand
respectarea regulilor si monitorizarea stdrii de sanatate a
celor implicati.

3. Analiza si raportarea datelor. Sistemul ofera instrumente
avansate pentru analiza datelor epidemiologice si generarea
de rapoarte relevante pentru autoritatile sanitare si alte parti
interesate. Acest lucru permite luarea deciziilor informate si
implementarea strategiilor de control si interventie in functie
de evolutia situatiei epidemiologice.

4. Interoperabilitatea si integrarea sistemelor. SORMAS®
poate fi integrat cu alte sisteme de supraveghere si gestionare
a sandtatii, precum si cu platforme existente de raportare
a cazurilor de boald. Aceastd interoperabilitate permite
schimbul de date si informatii intre diversele sisteme si
facilitarea colabordrii intre entitdtile implicate in raspunsul
la focar.

SORMAS (Sistemul de Supraveghere, Gestionare si
Analiza a Raspunsului la Focar) este un instrument esential
in digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19,
oferind functii specifice care faciliteazd colectarea, analiza
si gestionarea eficientd a datelor relevante. Iata citeva dintre
functiile cheie ale SORMAS in acest context [30, 31]:

1. Inregistrarea si monitorizarea cazurilor de COVID-19.
SORMAS permite autoritatilor sanitare sd inregistreze si sd
monitorizeze cazurile de COVID-19, inclusiv simptomele,
datele demografice ale pacientilor si rezultatele testelor.
Aceasta faciliteazd o intelegere comprehensivd a evolutiei
pandemiei si a profilului epidemiologic al pacientilor.

2. Urmdrirea contactelor. SORMAS permite urmarirea
eficientd a contactelor persoanelor infectate cu COVID-19.
Autoritdtile pot inregistra si gestiona contactele expuse
la infectie, permitind identificarea rapida a potentialelor
focare de transmitere si implementarea masurilor adecvate
de control si interventie.

3. Gestionarea izoldrii si carantinei. SORMAS faciliteaza

gestionarea eficientd a procesului de izolare si carantind
pentru cazurile confirmate si contactele expuse. Acest
lucru include monitorizarea stérii de sinétate a persoanelor
implicate si gestionarea resurselor necesare pentru asigurarea
conditiilor adecvate de izolare si carantin.

4. Analiza si raportarea datelor. SORMAS ofera instru-
mente avansate pentru analiza datelor epidemiologice si
generarea de rapoarte relevante pentru autoritatile sanitare si
alte parti interesate. Aceasta permite identificarea tendintelor
epidemiologice, evaluarea eficacititii masurilor de control
si interventie, si luarea deciziilor informate in gestionarea
pandemiei.

5. Comunicare si educatie publici. SORMAS poate fi
utilizat pentru comunicarea si educarea publicului cu privire
la COVID-19. Autoritatile pot utiliza platforma pentru a
furniza informatii actualizate despre simptome, masuri de
preventie si acces la servicii medicale, contribuind astfel la
constientizarea si implicarea comunitétii in lupta impotriva
pandemiei.

Per total, SORMAS® reprezintd un instrument inovator
si eficient in gestionarea izbucnirilor de boli infectioase,
inclusiv a pandemiei de COVID-19. Prin facilitarea
supravegherii, gestiondrii si analizei datelor relevante, acest
sistem contribuie la controlul si reducerea raspandirii bolilor
infectioase si la protejarea sdnatatii publice [32].

Go.Data

Go.Data este un instrument esential in gestionarea
urgentelor de sdndtate publicd, specializat in investigarea
focarelor si colectarea datelor pe teren in timpul situatiilor
de crizd, cum ar fi pandemia de COVID-19 [33]. Acest
instrument complex oferd o serie de functionalitéti cruciale
pentru supravegherea si gestionarea eficienta a cazurilor si
contactelor expuse la infectie, printre acestea se evidentiazd
urmatoarele [33]:

1. Investigarea cazurilor. Go.Data permite inregistrarea
detaliatda a cazurilor de COVID-19, inclusiv simptomele
prezente, datele demografice ale pacientilor si istoricul
contactelor. Aceasta functionalitate esentiald faciliteazd
identificarea rapida a cazurilor si monitorizarea evolutiei lor
in timp.

2. Urmarirea contactelor. Instrumentul ofera posibilitatea
de a urmari si gestiona eficient contactele expuse la infectie.
Prin intermediul Go.Data, autoritatile sanitare pot identifica
rapid persoanele care au intrat in contact cu cazurile
confirmate si pot implementa masuri adecvate de carantind
si monitorizare.

3. Vizualizarea lanturilor de transmisie. Go.Data facili-
teazd vizualizarea lanturilor de transmisie ale infectiei,
permitand utilizatorilor sd identifice legiturile intre cazuri
si sa evalueze modul in care virusul se rdspandeste in
comunitate.

4. Schimbul securizat de date. Instrumentul asigura un
schimb securizat de date, inclusiv informatii demografice,
epidemiologice, date de laborator, evenimente de spitalizare/
izolare si rezultate clinice. Aceastd caracteristica este cruciala
pentru colaborarea eficientd intre diversele entitati implicate
in gestionarea pandemiei.
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5. Flexibilitate pe teren. Go.Data este proiectat si fie
flexibil si adaptabil la diversele scenarii de urgenta de sanatate
publica. Acest lucru permite utilizatorilor sd ajusteze si sd
personalizeze instrumentul in functie de nevoile specifice ale
situatiei si sa il utilizeze eficient pe teren.

go.data

Figura 3. Logo-ul Go.Data [18].

Un aspect deosebit al Go.Data este faptul ca oferd
pachete standard de metadate pentru mai multe boli, care
se conformeazd protocoalelor OMS de supraveghere si
colectare a datelor epidemiologice pe teren. Aceste boli includ
COVID-19, Ebola si MERS, ceea ce permite utilizatorilor
sd implementeze rapid si eficient sisteme de supraveghere
pentru diferitele scenarii de urgentd [33].

O caracteristica cheie a Go.Data este configurabilitatea
sa ridicata, permitand utilizatorilor sa personalizeze
chestionarele si instrumentele de colectare a datelor in
functie de nevoile specifice ale fiecirui focar. Aceasta include
generatori de chestionare flexibile si jetoane lingvistice pentru
traducere, ceea ce faciliteaza implementarea platformei in
diferite contexte lingvistice si culturale.

De asemenea, un avantaj semnificativ al Go.Data este
disponibilitatea sa gratuitd pentru tdrile si institutiile care
solicita acces la platformd. Aceasta incurajeazd utilizarea
si adoptarea largd a instrumentului in intreaga lume, fird a
impune bariere financiare sau tehnice.

In prezent, Go.Data este disponibil in 6 limbi, ceea ce
permite accesul si utilizarea sa intr-un numéar mai mare de
tari si regiuni. Aceastd abordare diversificatd a traducerii
contribuie la imbunatitirea accesibilititii si eficacitatii
platformei in comunitétile vorbitoare de limbi diferite.

Go.Data oferd o serie de functii specifice care contribuie
la digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19
si la eficientizarea procesului de colectare si gestionare a
datelor, printre acestea se evidentiazd urmédtoarele [34, 35]:

1. Pachetele de metadate standardizate. Go.Data este
echipat cu pachete standard de metadate care sunt aliniate
la Ghidurile de Supraveghere ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii (OMS). Acestea includ toate metadatele de bazd
necesare pentru raportarea cazurilor zilnice si sdptamanale
la COVID-MART/X-MART de la inceputul focarului.
Astfel, se faciliteaza supravegherea si raspunsul integrat al
bolilor (IDSR) pentru térile care doresc si implementeze
acest sistem.

2. Pachete extinse de metadate. In plus fati de pachetele
standard, Go.Data ofera si pachete extinse de metadate
pentru tarile care desfisoara investigatii mai ample de
colectare a datelor sau cercetari, cum ar fi Protocolul COVID
First Few Hundred Housred (FFX). Aceste pachete includ
toate elementele de date si formularele necesare pentru a fi
activate imediat, cu posibilitatea de a adduga componente
suplimentare atunci cdnd este necesar.

3. Module de gestionare a cazurilor si a contactilor.
Go.Data pune la dispozitie module speciale pentru gestio-
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narea cazurilor si a contactilor. Aceste module permit
inregistrarea si monitorizarea detaliatd a cazurilor de
COVID-19 si a contactelor acestora, inclusiv inregistrarea
evenimentelor si expunerilor si urmarirea relatiilor intre
acestea.

4. Vizualizarea dinamica a lanturilor de transmisie.
Go.Data oferd o functionalitate avansatd de vizualizare
a lanturilor de transmisie, permitand utilizatorilor sa
urmireascd §i sd analizeze modul in care virusul se
raspandeste intr-o comunitate. Acest lucru contribuie la
identificarea si izolarea rapida a focarelor de infectie.

5. Delegarea activitdtilor de urmdrire a contactilor.
Go.Data faciliteaza delegarea activitatilor zilnice de urmdrire
a contactilor cdtre personalul din teren. Aceasta se realizeaza
prin generarea listelor de urmarire conform programelor
stabilite si a starii contactilor.

Deci, Go.Data reprezintd o resursd valoroasd pentru
investigarea si gestionarea focarelor de boli infectioase,
oferind instrumente flexibile, conformitate cu standardele
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si acces gratuit
pentru utilizatori din intreaga lume. Aceastd platforma
contribuie la imbunatatirea supravegherii si raspunsului
la urgentele de séndtate publica, inclusiv la pandemia de
COVID-19 si la alte situatii similare.

Epi Info™

Epi Info™ este o suitd de instrumente software inter-
operabile, disponibild in domeniul public, care a fost special
conceputd pentru practicienii si cercetitorii din domeniul
sdndtatii publice la nivel global. Aceasta suitd oferd o gamd
variatd de functionalititi esentiale, inclusiv o interfata
intuitiva pentru introducerea datelor si construirea bazelor
de date, precum si analize de date cu statistici epidemiologice,
hérti si grafice [18].

Unul dintre principalele avantaje ale Epi Info™ este
facilitarea introducerii datelor, oferind o experientd
personalizata chiar si pentru cei care nu au cunostinte
avansate in domeniul tehnologiilor informationale. Acest
aspect este crucial in domeniul sindtatii publice, unde
practicienii au nevoie de instrumente eficiente si accesibile
pentru colectarea si analiza datelor epidemiologice [36].

Epi Info™ este utilizat intr-o varietate de contexte, inclusiv
pentru investigatii de focare, dezvoltarea sistemelor de
supraveghere a bolilor de dimensiuni mici sau mijlocii si ca
parte a sistemelor mai largi de analizd, vizualizare si raportare.
De asemenea, este folosit in educatia continua in domeniul
epidemiologiei si al metodelor analitice de sdnitate publicé la
scolile de sanatate publica din intreaga lume [37].

Oecpiinfo’

Figura 4. Logo-ul EpiInfo™ [18].

Epi Info™ oferd o serie de functii specifice care contribuie
la digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19
si la eficientizarea procesului de colectare a datelor. Printre
aceste functii se numara [18]:
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1. Formulare personalizabile. Epi Info™ pune la dispozitie
formulare de supraveghere a cazurilor COVID-19 care sunt
dezvoltate initial si disponibile de la centrul de ajutor Epi
Info™. Aceste formulare sunt concepute pentru a indeplini
cerintele locale, regionale si nationale, si pot fi personalizate
in functie de specificul fiecdrei situatii. Prin intermediul
acestor formulare, utilizatorii pot colecta date relevante
despre cazurile de COVID-19, inclusiv simptomele, istoricul
célatoriilor si contactele.

2. Interfatd intuitivd pentru introducerea datelor. Epi
Info™ oferd o interfatd intuitivd si usor de utilizat pentru
introducerea datelor. Aceasta permite practicienilor din
domeniul sdnatitii publice si completeze rapid si precis
informatiile despre cazurile de COVID-19, reducéind erorile
de introducere a datelor si imbunétatind eficienta procesului.

3. Colectarea eficientd a datelor. Cu ajutorul formularelor
personalizabile si a interfetei intuitive, Epi Info™ faciliteazd
colectarea eficienta a datelor epidemiologice legate de
COVID-19. Aceasta include informatii detaliate despre
simptomele pacientilor, expunerea la riscuri, istoricul
célatoriilor si contactele expuse la infectie.

4. Analiza si raportarea datelor. Pe 1anga colectarea date-
lor, Epi Info™ ofera si instrumente pentru analiza si rapor-
tarea acestora. Utilizatorii pot efectua analize epidemiologice
detaliate pentru a identifica modele si tendinte in raspandirea
virusului, iar apoi pot genera rapoarte relevante pentru
autoritatile sanitare si alte parti interesate.

In concluzie putem spune ci Epi Info™ reprezinti o
resursd valoroasd pentru profesionistii din domeniul sanatatii
publice, oferind un set de instrumente flexibile si usor de
utilizat pentru colectarea, analiza §i raportarea datelor
epidemiologice. Aceasta suitd contribuie la imbunatatirea
supravegherii si gestiondrii bolilor la nivel global, avind
un impact semnificativ in prevenirea si controlul bolilor
infectioase.

Open Data Kit (ODK)

Open Data Kit (ODK) este o platformad dezvoltatd
pentru a oferi instrumente de colectare a datelor mobile
organizatiilor cu resurse limitate. In cei 13 ani de la lansare,
proiectul a produs doud suite de instrumente (ODK,
ODK-X) si a devenit un punct central pentru o comunitate
extinsa de utilizatori, implementatori si dezvoltatori [38].
Pentru a sustine aceasta comunitate in continud crestere,
s-a decis retragerea utilizdrii mércii "Open Data Kit", iar in
loc a fost infiintatd o noud organizatie - Data Software for
Social Good (DSFSG). Aceastd organizatie isi propune si
faciliteze colaborarea in cadrul software-ului de date pentru
promovarea unui ecosistem social bun si este deschisa pentru
aprimi un set divers si independent de proiecte membre [37].

¥ openDatakit

magnifying human resources through technology
I TMEE T
Collect | Scan | Sensors | Survey | Tables || Aggregate

Figura 5. Logo-ul Open Data Kit [18].

ODK ofera posibilitatea de a crea formulare offline pentru
colectarea datelor necesare intr-o varietate de contexte,
de la supravegherea bolilor pand la chestionare aplicate in
gospoddrii. Este considerat standardul pentru colectarea
offline a datelor si este un software cu sursd deschisa care
poate fi instalat independent. Cu ODK, utilizatorii pot [38,
39]:

1. Construi formulare pentru colectarea de texte, numere,
urme GPS si multe altele;

2. Colecta date offline folosind aplicatia mobild sau
aplicatia web, sincronizand formularele si trimiterile atunci
cand se detecteaza o conexiune la internet;

3. Descdrca datele colectate intr-o varietate de formate
sau conecta aplicatii precum PowerBI sau R pentru a crea
tablouri de bord partajabile.

Prin intermediul acestor functionalititi, ODK faciliteazd
colectarea si gestionarea eficienta a datelor, fiind o resursi
valoroasa pentru organizatiile care lucreazd in domeniul
sanatatii publice si al cercetdrii sociale.

Functii specifice ale ODK in digitalizarea supravegherii
epidemiologice a COVID-19

ODK a fost utilizat pentru a combate atét bolile endemice,
cat si cele pandemice de mai bine de un deceniu si este
utilizat in rdspunsul la COVID-19 pentru supravegherea
bolii, diagnosticarea rapida si studiile de elaborare a unui
vaccin. Jata cateva exemple de utilizare a ODK in digitalizarea
supravegherii epidemiologice a COVID-19 [40-42]:

1. Supravegherea bolii si diagnosticul rapid. ODK este
utilizat pentru supravegherea bolii COVID-19, permitdnd
autoritdtilor sd colecteze si sa analizeze rapid datele
despre cazuri si contactele acestora. Acest lucru faciliteazd
diagnosticul rapid si implementarea masurilor de control
pentru limitarea raspandirii virusului.

2. Raportarea datelor in timp real. ODK permite raporta-
rea datelor in timp real, ceea ce este crucial intr-un context
pandemic. Organizatiile precum Organizatia Mondiala a
Sanatatii si Ministerul Sanitétii din diverse téiri se bazeaza
pe ODK pentru a obtine date actualizate si relevante despre
cazurile de COVID-19 si contactele acestora.

3. Monitorizarea preddrii la distantd si a progresului
educational. Tn tiri precum Honduras, ODK este utilizat
pentru a monitoriza predarea la distantd si progresul
educational al elevilor in timpul pandemiei. Aceasta oferd o
modalitate eficientd de colectare a datelor despre impactul
pandemiei asupra sistemului educational.

4. Urmdrirea cazurilor in caranting si spitalizate. ODK
este folosit pentru raportarea si urmdrirea cazurilor de
COVID-19 in carantina si spitalizate in diverse regiuni, cum
ar fi Filipine si Regiunea 12. Acest lucru permite autoritatilor
sd gestioneze eficient resursele si sd ofere ingrijire adecvatd
pacientilor infectati.

5. Analiza si investigarea focarelor. In tari precum Rwanda,
ODK este utilizat pentru urmadrirea si analiza infectarilor noi
cu SARS-CoV-2 de citre echipele de investigare a focarelor.
Acestlucru ajutd autoritatile sd identifice si sa gestioneze rapid
focarele de infectie, limitaind astfel raspandirea virusului.

ODK a jucat un rol crucial in digitalizarea supravegherii
epidemiologice a COVID-19, facilitind colectarea, gestiona-
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rea si analiza eficienta a datelor relevante pentru gestionarea
pandemiei. Prin intermediul acestor functii specifice, ODK
a contribuit la raspunsul global la pandemia de COVID-19
si la gestionarea eficientd a acesteia in diverse contexte si
regiuni.

CommCare

CommCare este o platforma de sinitate digitald cu surséd
deschisd, care a jucat un rol semnificativ in gestionarea
pandemiei de COVID-19. Acest instrument a oferit utili-
zatorilor posibilitatea de a crea si implementa cu usurintd
aplicatii personalizate pentru colectarea datelor si sprijinirea
procesului decizional, atat in mediul offline, cit si online.
Cu o abordare simplificatd, fard necesitatea cunostintelor
de programare avansate, CommCare a permis dezvoltarea
rapidd a aplicatiilor web si mobile [43].

Platforma, este utilizatd in peste 130 de tdri, sprijinind
aproximativ 700.000 de lucréitori din domeniul sanatétii,
si a devenit un instrument esential pentru o gama larga de
activitdti, de la nivelul comunitatii pand la nivel national
[18]. In contextul pandemiei de COVID-19, CommCare
a fost utilizatd pentru implementarea solutiilor digitale
in gestionarea si urmdrirea cazurilor de COVID-19,
monitorizarea  simptomelor, raportarea acestora si
gestionarea stocurilor de echipamente medicale [44].

‘M’ » CommCare

Figura 6. Logo-ul Comm(are [18].

Contributia sa a fost esentiald in imbunététirea eficientei
si eficacitatii rdspunsului la pandemie, oferind un cadru
flexibil si adaptabil pentru gestionarea complexa a situatiei
sanitare la nivel global..

Functii specifice ale CommCare in digitalizarea suprave-
gherii epidemiologice a COVID-19

CommCare a dezvoltat o serie de aplicatii sablon pre-
construite pentru a sprijini organizatiile si guvernele in
eforturile lor continue de raspuns la pandemia COVID-19.
Aceste aplicatii sunt concepute pentru a functiona eficient atét
pe browsere desktop sau mobile, cat si ca aplicatii Android
independente, capabile sa functioneze offline, facilitind astfel
activitatile de supraveghere a bolilor si educationale conform
protocoalelor OMS, Centrul pentru Controlul si Prevenirea
Bolilor (CDC) si ale altor organizatii de sanatate publica. Iatd
cateva dintre aplicatiile sablon pre-construite dezvoltate de
CommCare pentru gestionarea pandemiei COVID-19 [18,
45]:

1. Urmdrirea contactilor. Aceasta aplicatie reflectd pro-
tocolul OMS pentru investigarea cazurilor First Few X
(FFX) si a contactelor stranse ale acestora. Disponibild in
mai multe limbi, inclusiv englezd, franceza, spaniold, hindi
si portugheza.

2. Supravegherea punctului de intrare. Aceastd aplicatie
se conformeazd protocoalelor OMS pentru detectarea
si raportarea cildtorilor bolnavi si a contactilor acestora
la punctele de intrare, cum ar fi aeroporturile, porturile
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maritime si punctele de trecere a frontierei. Disponibild in
mai multe limbi, inclusiv englezd, francezi, spaniold, hindi
si portugheza.

3. Pregdtirea institutiei si urmdrirea stocurilor. Bazatd
pe protocolul OMS, aceastd aplicatie permite planificarea
disponibilitatii institutiei si permite inregistrarea si rapor-
tarea resurselor specifice COVID-19. Disponibild in mai
multe limbi, inclusiv englezd, franceza, spaniold, hindi si
portugheza.

4. Instruire si monitorizare pentru furnizorii de servicii
medicale. Aceasta aplicatie este conceputa pentru furnizorii
de servicii medicale si ofera screening zilnic al simptomelor,
evaluarea riscului personal de infectare, materiale educa-
tionale si cele mai bune practici de profilaxie a COVID-19.
Disponibild in mai multe limbi, inclusiv englezd, franceza,
spaniold, hindi si portugheza.

5. Urmdrirea probelor si testarea de laborator. Aceastd
aplicatie faciliteazd gestionarea testelor COVID-19, ajutand
lucrétorii din domeniul sdnatétii sd colecteze probe si sa
primeasca si sd trieze rezultatele testelor. Disponibila in
limba engleza.

Aceste aplicatii sablon pre-construite furnizate de
CommCare joacd un rol crucial in digitalizarea si eficien-
tizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19, contri-
buind la gestionarea si controlul pandemiei in intreaga lume.

KoBoToolbox

KoBoToolbox reprezinta o suitd de instrumente destinata
colectdrii datelor de teren in medii dificile, fiind utilizatd
in mod extensiv in rdspunsul umanitar. Aceastd suitd de
instrumente este publicatd cu sursd deschisda si complet
gratuitd [46].

Principalul avantaj al KoBoToolbox consta in faptul cd
este cel mai utilizat set de instrumente de colectare a datelor
in raspunsul umanitar, fiind adoptat de multe organizatii
pentru proiecte globale de sanatate si pentru raspunsul la
boli infectioase [47].

Mobile Data Collection
using

[t) KoBoToolbox

Figura 7. Logo-ul KoBoToolbox [18]

Principalele functii specifice ale KoBoToolbox in digi-
talizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 includ
[18]:

1. Bazd solidd. Se bazeazd pe standardul XForm /
XLSForm / ODK, oferind o fundatie puternica pentru
colectarea si gestionarea datelor.

2. Interfatd intuitivd. Oferd o interfatd intuitivd pentru
utilizatori, facilitind construirea formularelor si analiza
datelor colectate.

3. Metode multiple de introducere a datelor. Dispune de
doud metode de introducere a datelor - o aplicatie Android
si o intrare de date online / offline pentru toate sistemele de
operare, asigurand accesibilitatea si flexibilitatea in utilizare.
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4. Salvarea si partajarea formularelor. Utilizatorii pot salva
si partaja formularele elaborate cu alti utilizatori, facilitind
colaborarea si schimbul de informatii.

Desi KoBoToolbox nu oferd sabloane pre-realizate
specifice COVID-19, exista un site web dedicat la care
utilizatorii pot solicita asistentd pentru digitalizarea
supravegherii epidemiologice a COVID-19. Aceasta reflectd
adaptabilitatea si capacitatea platformei de a raspunde
nevoilor specifice ale utilizatorilor in gestionarea pandemiei.
KoBoToolbox este o suita de instrumente pentru colectarea
datelor de teren pentru utilizare in medii provocatoare.
Toate software-urile sunt publicate cu sursa deschisa si sunt
complet gratuite.

Microsoft Excel

Microsoft Excel reprezintd o solutie convenabild pentru
digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 in
tarile in care nu sunt disponibile alte programe specializate
sau in care Excel este deja utilizat de personal. Aceastd
platformd permite utilizatorilor si creeze liste de linii, sd
utilizeze formule pentru calcul, sa efectueze analize §i sd
creeze diagrame si grafice [48].

Microsoft

X Excel

Figura 8. Logo-ul Microsoft Excel [18]

Tatd cateva functii specifice ale Microsoft Excel in digita-
lizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 [18, 48]:

1. Liste de linii. Excel permite utilizatorilor si creeze liste
de linii pentru a inregistra cazurile de COVID-19 raportate,
inclusiv informatii precum datele de contact, simptomele,
rezultatele testelor si starea de sandtate a pacientilor.

2. Formule si calcul. Cu ajutorul formulelor si functiilor
incorporate in Excel, utilizatorii pot efectua calcule automate
pentru analiza datelor, cum ar fi calcularea ratei de infectare,
a mortalitatii sau a transmiterii comunitare a virusului.

3. Analize. Excel oferd o varietate de instrumente pentru
analizd si interpretare a datelor, cum ar fi tabele pivotante,
filtrarea si sortarea datelor, consolidarea si sumarizarea

informatiilor si aplicarea de formate conditionate pentru
evidentierea datelor relevante.

4. Diagrame si grafice. Utilizatorii pot crea diagrame
si grafice vizuale pentru a reprezenta grafic datele
epidemiologice, cum ar fi evolutia numarului de cazuri
in timp, distributia geograficd a cazurilor sau tendintele in
raspandirea virusului.

Desi Excel nu este un program specializat pentru
gestionarea datelor epidemiologice, functiile sale flexibile
si usor de utilizat pot fi adaptate pentru a satisface nevoile
specifice ale supravegherii COVID-19 [35]. De asemenea,
functiile personalizate create de diferite grupuri pot extinde
capacitatile Excel-ului in sprijinul eforturilor de rispuns la
pandemie.

Concluzii

Instrumentele digitale au fost elemente esentiale in
raspunsul global la pandemia de COVID-19, facilitind
colectarea si gestionarea eficientd a datelor, educarea
publicului si gestionarea cazurilor. Cu toate acestea,
adaptabilitatea, interoperabilitatea si accesibilitatea acestor
instrumente rdméin aspecte critice in imbunatéitirea
capacitatii de raspuns la pandemie si in gestionarea
viitoarelor crize de sandtate publici. Asigurarea faptului ca
instrumentele digitale sunt adaptabile la circumstantele in
schimbare, interoperabile cu alte sisteme si accesibile pentru
toti cei implicati, inclusiv cei din zonele indepartate sau cu
resurse limitate, va fi cruciald in imbunatétirea eficacitatii
lor in eforturile de raspuns la pandemie. In plus, investitiile
continue in cercetare si dezvoltare pentru a aborda lacunele
in functionalitate, utilizabilitate si echitate vor fi necesare
pentru a consolida si mai mult rolul instrumentelor digitale
in situatiile de urgentd din domeniul sanatatii publice.
De asemenea, colaborarea intre guverne, organizatii
internationale, entitati din sectorul privat si societatea civild
va fi esentiald in promovarea dezvoltarii si implementarii
instrumentelor digitale care sd rdspundé nevoilor diversificate
ale populatiilor din intreaga lume. Prin abordarea acestor
provocari si valorificarea intregului potential al tehnologiilor
digitale, putem imbunatati capacitatea noastrd colectiva de
a raspunde eficient la pandemii si alte crize de sanatate in
viitor.
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