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Rezumat
Obiective. Acest studiu a fost dedicat descrierii și comparării diverselor instrumente digitale utilizate în răspunsul contra COVID-19, cu accent pe 
supravegherea epidemiologică digitalizată. Obiectivul nostru a fost să evaluăm funcțiile specifice, implementarea și eficacitatea acestor instrumente 
în gestionarea pandemiei.
Metode. Am efectuat o revizuire a literaturii și am analizat datele disponibile despre diferitele instrumente digitale utilizate în răspunsul contra 
COVID-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 și altele.
Rezultate. Am constatat că fiecare instrument digital are funcții specifice adaptate nevoilor și cerințelor locale. Platformele de supraveghere 
epidemiologică digitalizată, cum ar fi DHIS2 și SORMAS, au fost utilizate la scară largă pentru colectarea, analiza și raportarea datelor despre cazurile 
de COVID-19. Aplicațiile mobile, precum Go.Data și ODK, au facilitat urmărirea contacților și monitorizarea simptomelor, în timp ce platformele 
de educație și instruire, cum ar fi CommCare, au fost esențiale în furnizarea informațiilor și instrucțiunilor către lucrătorii din domeniul sănătății și 
populație.
Concluzii. Instrumentele digitale au reprezentat un element esențial în răspunsul global la pandemia de COVID-19, facilitând colectarea și 
gestionarea eficientă a datelor, educarea publicului și gestionarea cazurilor. 
Cuvinte cheie: digitalizare, supraveghere epidemiologică, COVID-19, tehnologii, răspuns

DIGITAL TOOLS FOR THE RESPONSE AGAINST COVID-19

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, CommCare, 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 CommCare, 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 declanșat o schimbare fără 

precedent în modul în care societatea se adaptează și 
răspunde la amenințările la adresa sănătății publice. În acest 
nou context al pandemiei, instrumentele digitale au devenit 
un element esențial în combaterea răspândirii virusului și în 
gestionarea crizei sanitare [1]. Aceste instrumente nu numai 
că au facilitat colectarea și gestionarea datelor relevante, ci 
și-au demonstrat eficacitatea în diverse domenii, cum ar fi 
monitorizarea contactelor, educația publicului și furnizarea 
de îngrijire medicală la distanță [2].

Implementarea aplicațiilor mobile de urmărire a con-
tactelor [3] reprezintă unul dintre cele mai semnificative 

progrese în lupta împotriva COVID-19. Aceste aplicații, 
bazate pe tehnologii precum Bluetooth și GPS, au permis 
autorităților să identifice rapid contactele persoanelor 
infectate și să limiteze astfel răspândirea virusului. În plus, 
platformele de telemedicină și consultările online [4] au fost 
adoptate pe scară largă, oferind pacienților acces la îngrijire 
medicală în condiții de siguranță, fără a fi necesară prezența 
fizică la clinică.

În paralel, instrumentele digitale au fost utilizate pentru a 
furniza informații esențiale și actualizate despre COVID-19 
către publicul larg [5]. Prin intermediul platformelor 
online, a aplicațiilor mobile și a rețelelor sociale, autoritățile 
sanitare au reușit să educe populația cu privire la simptomele 
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virusului, măsurile de prevenție și importanța vaccinării.
De asemenea, sistemele de supraveghere epidemiologică 

digitalizată [6, 7] au avut un rol crucial în 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 și 
MS Excel au facilitat colectarea, analiza și raportarea eficientă 
a datelor despre cazurile de COVID-19, contribuind astfel la 
elaborarea de strategii de control și intervenție informate și 
eficiente [8].

Astfel, instrumentele digitale au devenit indispensabile în 
lupta împotriva pandemiei de COVID-19, furnizând soluții 
inovatoare și adaptabile pentru diversele aspecte ale acesteia 
și contribuind astfel la gestionarea eficientă a crizei sanitare 
[9].

Material și metode
Pentru început, identificarea instrumentelor digitale 

relevante s-a bazat pe o revizuire exhaustivă a literaturii 
științifice, precum și pe consultarea altor surse de informații, 
cum ar fi rapoarte oficiale și articole de presă, în total au fost 
consultate și identificate 48 surse bibliografice [10]. Criteriile 
de selecție au inclus relevanța pentru răspunsul la pandemie, 
recența și recunoașterea în literatura de specialitate.

Datele despre fiecare instrument digital identificat 
au fost colectate din surse variate, inclusiv site-uri web 
oficiale, articole științifice și alte surse publice de informații. 
Informațiile colectate au inclus descrierea instrumentului, 
funcționalitățile sale, modul de implementare și rezultatele 
raportate.

Evaluarea și compararea instrumentelor au fost efectuate 
utilizând metode calitative și cantitative. Fiecare instrument 
digital a fost evaluat în funcție de caracteristicile sale tehnice, 
utilizabilitatea, acuratețea datelor furnizate și adaptabilitatea 
la diferite contexte [11]. Acest proces a implicat analiza atentă 
a datelor și a rezultatelor raportate de fiecare instrument, 
precum și compararea acestora în raport cu criteriile 
prestabilite.

Interpretarea rezultatelor a avut loc în lumina cerințelor 
specifice ale răspunsului la pandemie COVID-19, cu accent 
pe eficiența și eficacitatea instrumentelor digitale în gestio-
narea crizei sanitare. Limitările și aspectele importante ale 
fiecărui instrument au fost discutate în contextul nevoilor și 
restricțiilor practice.

Validarea datelor a fost realizată prin consultarea și 
verificarea informațiilor furnizate de mai multe surse inde-
pendente și de încredere. Acest lucru a asigurat corectitudinea 
și fiabilitatea datelor analizate, contribuind la validitatea și 
robustețea studiului [12].

Prin aceste metode riguroase și surse de date variate, studiul 
a oferit o analiză detaliată și comparativă a instrumentelor 
digitale utilizate în răspunsul contra COVID-19, permițând 
identificarea celor mai eficiente și potrivite soluții pentru 
gestionarea pandemiei.

Rezultate
În continuare, în baza informației colectate sunt prezen-

tate principalele instrumente digitale utilizate în răspunsul 
contra COVID-19.

DHIS2 și pachetul DHIS2 COVID-19
DHIS2 (District Health Information System 2) reprezintă 

un sistem de informații despre sănătate extrem de important, 
inițial conceput pentru a gestiona datele la nivel de district, 
dar care s-a extins ulterior pentru a acoperi nevoile naționale 
și chiar globale. Sistemul este dezvoltat de Universitatea din 
Oslo, Norvegia, și este remarcat pentru faptul că este open-
source, ceea ce permite adaptarea sa la nevoile specifice ale 
fiecărei țări sau regiuni. A fost proiectat pentru a funcționa 
eficient în contexte cu resurse limitate, făcându-l alegerea 
ideală pentru țările în curs de dezvoltare [13, 14].

DHIS2 este utilizat ca platformă a sistemului național 
de informații despre sănătate în peste 70 de țări, oferind o 
infrastructură robustă pentru gestionarea și analiza integrată 
a datelor [15]. În esență, este folosit pentru monitorizarea 
și evaluarea programelor de sănătate. Deși inițial a fost 
conceput pentru raportarea și analiza datelor de rutină 
în domeniul sănătății, DHIS2 a evoluat și servește acum 
ca un registru de facto. Este utilizat pentru cartografierea 
disponibilității serviciilor și pentru alte activități periodice 
de anchetă, oferind un depozit de date care facilitează analiza 
integrată [16].

În plus, DHIS2 este din ce în ce mai folosit ca soluție 
de "urgență" pentru monitorizarea logistică, în special la 
nivelul unităților de sănătate. Aceasta înseamnă că platforma 
este adaptată și utilizată pentru a gestiona situații de criză, 
cum ar fi epidemii sau alte evenimente de sănătate publică 
de amploare, unde monitorizarea rapidă a datelor logistice 
și operaționale este crucială pentru gestionarea eficientă a 
situației. Prin intermediul DHIS2, organizațiile și guvernele 
pot gestiona eficient resursele și pot lua decizii informate în 
timp real, contribuind la îmbunătățirea serviciilor de sănătate 
și a rezilienței sistemelor de sănătate în întreaga lume [17]. 

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

DHIS2 vine cu trei modele de date principale pentru a 
satisface diverse nevoi de colectare și analiză a datelor în 
domeniul sănătății [13, 14]:

1. Date agregate. Acest model este utilizat pentru a colecta 
și analiza datele agregate într-un mod rezumat, cum ar fi 
numărul total de cazuri de boli într-o anumită perioadă 
de timp sau distribuția geografică a cazurilor de sănătate. 
Este util pentru raportarea periodică și pentru evaluarea 
programelor de sănătate.

2. Evenimente unice. Acest model este folosit pentru 
a înregistra evenimente individuale, cum ar fi vizitele la 
clinică sau intervențiile medicale. Este util pentru colectarea 
detaliată a datelor în legătură cu interacțiunile individuale cu 
sistemul de sănătate și pentru urmărirea evoluției cazurilor.

3. Urmărire longitudinală. Acest model permite urmărirea 
continuă a entităților în timp, cum ar fi pacienții sau alte 
entități relevante. Este folosit pentru a monitoriza evoluția 
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cazurilor în timp și pentru a gestiona informații complexe 
despre entități individuale pe parcursul unui interval de timp 
extins.

Software-ul de bază DHIS2 include o serie de aplicații 
web care facilitează diferite aspecte ale gestionării datelor 
și analizelor. Aceste aplicații web acoperă domenii precum 
captarea datelor, analizele, raportarea, întreținerea, gestio-
narea utilizatorilor și asigurarea calității datelor [19].

Modelul de urmărire din DHIS2 acceptă diverse cazuri 
de utilizare, cum ar fi supravegherea bazată pe cazuri și 
urmărirea pacienților. Acest model poate fi utilizat în tandem 
cu alte modele de date pentru a gestiona informații complexe 
și pentru a satisface nevoile specifice ale diferitelor proiecte 
și programe de sănătate [14, 19].

De asemenea, DHIS2 include o aplicație Android esen-
țială pentru a permite colectarea de date mobile. Aceasta 
este integrată nativ în platformă, fără a necesita straturi 
de interoperabilitate suplimentare. Un kit de dezvoltare 
software Android (SDK) DHIS2 permite dezvoltatorilor 
să personalizeze interfețele de aplicații mobile pentru a se 
integra nativ cu DHIS2, acceptând toate cele trei modele de 
date (agregat, eveniment, urmărire) [20].

DHIS2 este complet generic și configurabil prin inter-
mediul unei interfețe web, ceea ce înseamnă că poate fi 
adaptat și utilizat pentru o varietate largă de cazuri de utilizare 
din domeniul sănătății și nu numai. Această flexibilitate îl 
face o alegere populară pentru implementarea sistemelor de 
informații despre sănătate în întreaga lume [16].

Un set de pachete digitale de metadate a fost dezvoltat 
pentru a facilita implementarea rapidă a elementelor de 
date COVID-19 și a indicatorilor și tablourilor de bord 
(dashboard) prin instalarea unui fișier de metadate într-o 
țară existentă DHIS2. Aceste pachete sunt concepute în 
colaborare cu Organizația Mondială a Sănătății (OMS) 
pentru a se conforma standardelor globale de colectare și 
analiză a datelor, incluzând definițiile de caz, protocoalele de 
testare de laborator și indicatorii standard recomandați [21].

Pachetele digitale de date oferă un șablon preconfigurat 
care poate fi adaptat ulterior la contextele locale și la nevoile 
specifice ale fiecărei țări. Aceste pachete COVID-19 sunt 
concepute pentru a sprijini atât supravegherea agregată, cât 
și cea bazată pe cazuri, urmărirea și contactarea persoanelor 
expuse, verificarea și monitorizarea punctelor de intrare și 
analiza prin intermediul indicatorilor și tablourilor de bord 
preconfigurate [22].

Implementarea pachetelor COVID-19 poate fi realizată 
imediat folosind aplicația DHIS2 pentru Android, facilitând 
colectarea datelor mobile. Pachetele sunt proiectate pentru 
a susține fluxuri de lucru și sarcini pentru diferitele tipuri 
de utilizatori implicați în răspunsul COVID-19, cum ar fi 
identificatorii de contact, utilizatorii de laborator, medicii, 
epidemiologii și echipele de răspuns [20].

Prin intermediul acestor pachete digitale de metadate, 
implementarea și gestionarea datelor COVID-19 în cadrul 
platformei DHIS2 devin mai rapide și mai eficiente, per-
mițând țărilor să se adapteze rapid la cerințele pandemiei 
și să urmărească evoluția situației în timp real. Aceasta 
facilitează colectarea și analiza datelor relevante, ajutând la 

luarea deciziilor informate și la gestionarea răspunsului la 
pandemie într-un mod mai eficient și mai eficace [23].

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

1. Pachete digitale de metadate COVID-19. DHIS2 
furnizează pachete digitale de metadate special concepute 
pentru a facilita implementarea rapidă a elementelor de date 
COVID-19, inclusiv definiții de caz, protocoale de testare de 
laborator și indicatori standard recomandați. Aceste pachete 
oferă un șablon preconfigurat care poate fi adaptat la nevoile 
specifice ale fiecărei țări.

2. Colectarea datelor mobile. Prin intermediul aplicației 
DHIS2 pentru Android, utilizatorii pot colecta datele direct 
de pe teren, chiar și în locații fără conectivitate la internet. 
Aceasta permite personalului medical să introducă rapid 
datele despre cazurile de COVID-19, teste, vaccinări și alte 
informații relevante, asigurând actualizarea în timp real a 
bazei de date DHIS2.

3. Supravegherea bazată pe cazuri și contacte. DHIS2 
permite implementarea și gestionarea eficientă a supra-
vegherii bazate pe cazuri și contacte. Acest lucru include 
înregistrarea și monitorizarea cazurilor confirmate de 
COVID-19, urmărirea contactelor acestora și gestionarea 
datelor relevante pentru fiecare caz și contact.

4. Analize și raportare. DHIS2 oferă instrumente puter-
nice de analiză și raportare, inclusiv tablouri de bord 
personalizabile și vizualizări grafice. Aceste instrumente 
permit evaluarea evoluției pandemiei, identificarea 
tendințelor și a hotspoturilor, și generarea rapoartelor pentru 
informarea deciziilor politice și gestionarea răspunsului la 
nivel local, regional și național.

5. Configurabilitate și adaptabilitate. DHIS2 este complet 
generic și configurabil, ceea ce înseamnă că poate fi adaptat 
la o varietate largă de cerințe și contexte. Utilizatorii pot 
personaliza formatele de date, fluxurile de lucru și interfețele 
de utilizator pentru a se potrivi nevoilor specifice ale 
supravegherii epidemiologice a COVID-19 în țara lor.

Prin aceste funcții și caracteristici, DHIS2 joacă un rol 
esențial în digitalizarea și gestionarea eficientă a supravegherii 
epidemiologice a COVID-19, permițând guvernelor și 
organizațiilor să colecteze, să analizeze și să gestioneze 
datele în timp real, pentru a lua decizii informate și pentru a 
răspunde eficient la pandemie. Toate aceste funcții specifice a 
DHIS2 au fost elaborate în baza ghidurilor și recomandărilor 
Organizație Mondiale a Sănătății [21, 26, 27]. 

Sistemul de supraveghere, gestionare și analiză a 
răspunsului la focar (SORMAS®)

Sistemul de Supraveghere, Gestionare și Analiză a 
Răspunsului la Focar (SORMAS®) reprezintă un instrument 
inovator dezvoltat pentru a facilita supravegherea și 
gestionarea eficientă a izbucnirilor de boli infecțioase, inclusiv 
a pandemiei de COVID-19. Acest sistem integrat a fost inițial 
dezvoltat în cadrul unei colaborări între Universitatea din 
Hamburg și Centrul de Control al Bolilor din Nigeria și a fost 
extins ulterior pentru a fi utilizat în diverse țări și contexte 
epidemiologice [28].
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Figura 2. Logo-ul SORMAS® [18].

SORMAS® își propune să ofere o soluție comprehensivă 
pentru colectarea, analiza și gestionarea datelor relevante
pentru bolile infecțioase, permițând autorităților sanitare să 
identifice rapid cazurile de boală, să urmărească contactele 
și să implementeze măsuri de control și intervenție eficiente 
[29].

Principalele caracteristici ale SORMAS® includ [29]:
1. Supravegherea cazurilor și contactelor. Sistemul per-

mite înregistrarea și monitorizarea cazurilor de boală, 
inclusiv a simptomelor, datelor demografice și a rezultatelor 
testelor. De asemenea, facilitează urmărirea și gestionarea 
contactelor expuse la infecție, permițând autorităților să 
identifice rapid persoanele expuse și să implementeze măsuri 
de izolare și carantină.

2. Gestionarea izolării și carantinei. SORMAS® facilitează 
administrarea eficientă a procesului de izolare și carantină 
pentru cazurile confirmate și contactele expuse, asigurând 
respectarea regulilor și monitorizarea stării de sănătate a 
celor implicați.

3. Analiza și raportarea datelor. Sistemul oferă instrumente 
avansate pentru analiza datelor epidemiologice și generarea 
de rapoarte relevante pentru autoritățile sanitare și alte părți 
interesate. Acest lucru permite luarea deciziilor informate și 
implementarea strategiilor de control și intervenție în funcție 
de evoluția situației epidemiologice.

4. Interoperabilitatea și integrarea sistemelor. SORMAS® 
poate fi integrat cu alte sisteme de supraveghere și gestionare 
a sănătății, precum și cu platforme existente de raportare 
a cazurilor de boală. Această interoperabilitate permite 
schimbul de date și informații între diversele sisteme și 
facilitarea colaborării între entitățile implicate în răspunsul 
la focar.

SORMAS (Sistemul de Supraveghere, Gestionare și 
Analiză a Răspunsului la Focar) este un instrument esențial 
în digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19, 
oferind funcții specifice care facilitează colectarea, analiza 
și gestionarea eficientă a datelor relevante. Iată câteva dintre 
funcțiile cheie ale SORMAS în acest context [30, 31]:

1. Înregistrarea și monitorizarea cazurilor de COVID-19. 
SORMAS permite autorităților sanitare să înregistreze și să 
monitorizeze cazurile de COVID-19, inclusiv simptomele, 
datele demografice ale pacienților și rezultatele testelor. 
Aceasta facilitează o înțelegere comprehensivă a evoluției 
pandemiei și a profilului epidemiologic al pacienților.

2. Urmărirea contactelor. SORMAS permite urmărirea 
eficientă a contactelor persoanelor infectate cu COVID-19. 
Autoritățile pot înregistra și gestiona contactele expuse 
la infecție, permițând identificarea rapidă a potențialelor 
focare de transmitere și implementarea măsurilor adecvate 
de control și intervenție.

3. Gestionarea izolării și carantinei. SORMAS facilitează 

gestionarea eficientă a procesului de izolare și carantină 
pentru cazurile confirmate și contactele expuse. Acest 
lucru include monitorizarea stării de sănătate a persoanelor 
implicate și gestionarea resurselor necesare pentru asigurarea 
condițiilor adecvate de izolare și carantină.

4. Analiza și raportarea datelor. SORMAS oferă instru-
mente avansate pentru analiza datelor epidemiologice și 
generarea de rapoarte relevante pentru autoritățile sanitare și 
alte părți interesate. Aceasta permite identificarea tendințelor 
epidemiologice, evaluarea eficacității măsurilor de control 
și intervenție, și luarea deciziilor informate în gestionarea 
pandemiei.

5. Comunicare și educație publică. SORMAS poate fi 
utilizat pentru comunicarea și educarea publicului cu privire 
la COVID-19. Autoritățile pot utiliza platforma pentru a 
furniza informații actualizate despre simptome, măsuri de 
prevenție și acces la servicii medicale, contribuind astfel la 
conștientizarea și implicarea comunității în lupta împotriva 
pandemiei.

Per total, SORMAS® reprezintă un instrument inovator 
și eficient în gestionarea izbucnirilor de boli infecțioase, 
inclusiv a pandemiei de COVID-19. Prin facilitarea 
supravegherii, gestionării și analizei datelor relevante, acest 
sistem contribuie la controlul și reducerea răspândirii bolilor 
infecțioase și la protejarea sănătății publice [32].

Go.Data
Go.Data este un instrument esențial în gestionarea 

urgențelor de sănătate publică, specializat în investigarea 
focarelor și colectarea datelor pe teren în timpul situațiilor 
de criză, cum ar fi pandemia de COVID-19 [33]. Acest 
instrument complex oferă o serie de funcționalități cruciale 
pentru supravegherea și gestionarea eficientă a cazurilor și 
contactelor expuse la infecție, printre acestea se evidențiază 
următoarele [33]:

1. Investigarea cazurilor. Go.Data permite înregistrarea 
detaliată a cazurilor de COVID-19, inclusiv simptomele 
prezente, datele demografice ale pacienților și istoricul 
contactelor. Această funcționalitate esențială facilitează 
identificarea rapidă a cazurilor și monitorizarea evoluției lor 
în timp.

2. Urmărirea contactelor. Instrumentul oferă posibilitatea 
de a urmări și gestiona eficient contactele expuse la infecție. 
Prin intermediul Go.Data, autoritățile sanitare pot identifica 
rapid persoanele care au intrat în contact cu cazurile 
confirmate și pot implementa măsuri adecvate de carantină 
și monitorizare.

3. Vizualizarea lanțurilor de transmisie. Go.Data facili-
tează vizualizarea lanțurilor de transmisie ale infecției, 
permițând utilizatorilor să identifice legăturile între cazuri 
și să evalueze modul în care virusul se răspândește în 
comunitate.

4. Schimbul securizat de date. Instrumentul asigură un 
schimb securizat de date, inclusiv informații demografice, 
epidemiologice, date de laborator, evenimente de spitalizare/
izolare și rezultate clinice. Această caracteristică este crucială 
pentru colaborarea eficientă între diversele entități implicate 
în gestionarea pandemiei.



26 Arta
Medica

.Nr. 2 (91), 2024

5. Flexibilitate pe teren. Go.Data este proiectat să fie 
flexibil și adaptabil la diversele scenarii de urgență de sănătate 
publică. Acest lucru permite utilizatorilor să ajusteze și să 
personalizeze instrumentul în funcție de nevoile specifice ale 
situației și să îl utilizeze eficient pe teren.

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

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

O caracteristică cheie a Go.Data este configurabilitatea 
sa ridicată, permițând utilizatorilor să personalizeze 
chestionarele și instrumentele de colectare a datelor în 
funcție de nevoile specifice ale fiecărui focar. Aceasta include 
generatori de chestionare flexibile și jetoane lingvistice pentru 
traducere, ceea ce facilitează implementarea platformei în 
diferite contexte lingvistice și culturale.

De asemenea, un avantaj semnificativ al Go.Data este 
disponibilitatea sa gratuită pentru țările și instituțiile care 
solicită acces la platformă. Aceasta încurajează utilizarea 
și adoptarea largă a instrumentului în întreaga lume, fără a 
impune bariere financiare sau tehnice.

În prezent, Go.Data este disponibil în 6 limbi, ceea ce 
permite accesul și utilizarea sa într-un număr mai mare de 
țări și regiuni. Această abordare diversificată a traducerii 
contribuie la îmbunătățirea accesibilității și eficacității 
platformei în comunitățile vorbitoare de limbi diferite.

Go.Data oferă o serie de funcții specifice care contribuie 
la digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 
și la eficientizarea procesului de colectare și gestionare a 
datelor, printre acestea se evidențiază următoarele [34, 35]:

1. Pachetele de metadate standardizate. Go.Data este 
echipat cu pachete standard de metadate care sunt aliniate 
la Ghidurile de Supraveghere ale Organizației Mondiale a 
Sănătății (OMS). Acestea includ toate metadatele de bază 
necesare pentru raportarea cazurilor zilnice și săptămânale 
la COVID-MART/X-MART de la începutul focarului. 
Astfel, se facilitează supravegherea și răspunsul integrat al 
bolilor (IDSR) pentru țările care doresc să implementeze 
acest sistem.

2. Pachete extinse de metadate. În plus față de pachetele 
standard, Go.Data oferă și pachete extinse de metadate 
pentru țările care desfășoară investigații mai ample de 
colectare a datelor sau cercetări, cum ar fi Protocolul COVID 
First Few Hundred Housred (FFX). Aceste pachete includ 
toate elementele de date și formularele necesare pentru a fi 
activate imediat, cu posibilitatea de a adăuga componente 
suplimentare atunci când este necesar.

3. Module de gestionare a cazurilor și a contacților.       
Go.Data pune la dispoziție module speciale pentru gestio-

narea cazurilor și a contacților. Aceste module permit 
înregistrarea și monitorizarea detaliată a cazurilor de 
COVID-19 și a contactelor acestora, inclusiv înregistrarea 
evenimentelor și expunerilor și urmărirea relațiilor între 
acestea.

4. Vizualizarea dinamică a lanțurilor de transmisie. 
Go.Data oferă o funcționalitate avansată de vizualizare 
a lanțurilor de transmisie, permițând utilizatorilor să 
urmărească și să analizeze modul în care virusul se 
răspândește într-o comunitate. Acest lucru contribuie la 
identificarea și izolarea rapidă a focarelor de infecție.

5. Delegarea activităților de urmărire a contacților. 
Go.Data facilitează delegarea activităților zilnice de urmărire 
a contacților către personalul din teren. Aceasta se realizează 
prin generarea listelor de urmărire conform programelor 
stabilite și a stării contacților.

Deci, Go.Data reprezintă o resursă valoroasă pentru 
investigarea și gestionarea focarelor de boli infecțioase, 
oferind instrumente flexibile, conformitate cu standardele 
Organizației Mondiale a Sănătății (OMS) și acces gratuit 
pentru utilizatori din întreaga lume. Această platformă 
contribuie la îmbunătățirea supravegherii și răspunsului 
la urgențele de sănătate publică, inclusiv la pandemia de 
COVID-19 și la alte situații similare.

Epi Info™
Epi Info™ este o suită de instrumente software inter-

operabile, disponibilă în domeniul public, care a fost special 
concepută pentru practicienii și cercetătorii din domeniul 
sănătății publice la nivel global. Această suită oferă o gamă 
variată de funcționalități esențiale, inclusiv o interfață 
intuitivă pentru introducerea datelor și construirea bazelor 
de date, precum și analize de date cu statistici epidemiologice, 
hărți și grafice [18].

Unul dintre principalele avantaje ale Epi Info™ este 
facilitarea introducerii datelor, oferind o experiență 
personalizată chiar și pentru cei care nu au cunoștințe 
avansate în domeniul tehnologiilor informaționale. Acest 
aspect este crucial în domeniul sănătății publice, unde 
practicienii au nevoie de instrumente eficiente și accesibile 
pentru colectarea și analiza datelor epidemiologice [36].

Epi Info™ este utilizat într-o varietate de contexte, inclusiv 
pentru investigații de focare, dezvoltarea sistemelor de 
supraveghere a bolilor de dimensiuni mici sau mijlocii și ca 
parte a sistemelor mai largi de analiză, vizualizare și raportare. 
De asemenea, este folosit în educația continuă în domeniul 
epidemiologiei și al metodelor analitice de sănătate publică la 
școlile de sănătate publică din întreaga lume [37]. 

Figura 4. Logo-ul Epi Info™ [18].

Epi Info™ oferă o serie de funcții specifice care contribuie 
la digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 
și la eficientizarea procesului de colectare a datelor. Printre 
aceste funcții se numără [18]:
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1. Formulare personalizabile. Epi Info™ pune la dispoziție 
formulare de supraveghere a cazurilor COVID-19 care sunt 
dezvoltate inițial și disponibile de la centrul de ajutor Epi 
Info™. Aceste formulare sunt concepute pentru a îndeplini 
cerințele locale, regionale și naționale, și pot fi personalizate 
în funcție de specificul fiecărei situații. Prin intermediul 
acestor formulare, utilizatorii pot colecta date relevante 
despre cazurile de COVID-19, inclusiv simptomele, istoricul 
călătoriilor și contactele.

2. Interfață intuitivă pentru introducerea datelor. Epi 
Info™ oferă o interfață intuitivă și ușor de utilizat pentru 
introducerea datelor. Aceasta permite practicienilor din 
domeniul sănătății publice să completeze rapid și precis 
informațiile despre cazurile de COVID-19, reducând erorile 
de introducere a datelor și îmbunătățind eficiența procesului.

3. Colectarea eficientă a datelor. Cu ajutorul formularelor 
personalizabile și a interfeței intuitive, Epi Info™ facilitează 
colectarea eficientă a datelor epidemiologice legate de 
COVID-19. Aceasta include informații detaliate despre 
simptomele pacienților, expunerea la riscuri, istoricul 
călătoriilor și contactele expuse la infecție.

4. Analiza și raportarea datelor. Pe lângă colectarea date-
lor, Epi Info™ oferă și instrumente pentru analiza și rapor-
tarea acestora. Utilizatorii pot efectua analize epidemiologice 
detaliate pentru a identifica modele și tendințe în răspândirea 
virusului, iar apoi pot genera rapoarte relevante pentru 
autoritățile sanitare și alte părți interesate.

În concluzie putem spune că Epi Info™ reprezintă o 
resursă valoroasă pentru profesioniștii din domeniul sănătății 
publice, oferind un set de instrumente flexibile și ușor de 
utilizat pentru colectarea, analiza și raportarea datelor 
epidemiologice. Această suită contribuie la îmbunătățirea 
supravegherii și gestionării bolilor la nivel global, având 
un impact semnificativ în prevenirea și controlul bolilor 
infecțioase.

Open Data Kit (ODK)
Open Data Kit (ODK) este o platformă dezvoltată 

pentru a oferi instrumente de colectare a datelor mobile 
organizațiilor cu resurse limitate. În cei 13 ani de la lansare, 
proiectul a produs două suite de instrumente (ODK, 
ODK-X) și a devenit un punct central pentru o comunitate 
extinsă de utilizatori, implementatori și dezvoltatori [38]. 
Pentru a susține această comunitate în continuă creștere, 
s-a decis retragerea utilizării mărcii "Open Data Kit", iar în 
loc a fost înființată o nouă organizație - Data Software for 
Social Good (DSFSG). Această organizație își propune să 
faciliteze colaborarea în cadrul software-ului de date pentru 
promovarea unui ecosistem social bun și este deschisă pentru 
a primi un set divers și independent de proiecte membre [37].

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

ODK oferă posibilitatea de a crea formulare offline pentru 
colectarea datelor necesare într-o varietate de contexte, 
de la supravegherea bolilor până la chestionare aplicate în 
gospodării. Este considerat standardul pentru colectarea 
offline a datelor și este un software cu sursă deschisă care 
poate fi instalat independent. Cu ODK, utilizatorii pot [38, 
39]:

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

2. Colecta date offline folosind aplicația mobilă sau 
aplicația web, sincronizând formularele și trimiterile atunci 
când se detectează o conexiune la internet;

3. Descărca datele colectate într-o varietate de formate 
sau conecta aplicații precum PowerBI sau R pentru a crea 
tablouri de bord partajabile.

Prin intermediul acestor funcționalități, ODK facilitează 
colectarea și gestionarea eficientă a datelor, fiind o resursă 
valoroasă pentru organizațiile care lucrează în domeniul 
sănătății publice și al cercetării sociale. 

Funcții specifice ale ODK în digitalizarea supravegherii 
epidemiologice a COVID-19

ODK a fost utilizat pentru a combate atât bolile endemice, 
cât și cele pandemice de mai bine de un deceniu și este 
utilizat în răspunsul la COVID-19 pentru supravegherea 
bolii, diagnosticarea rapidă și studiile de elaborare a unui 
vaccin. Iată câteva exemple de utilizare a ODK în digitalizarea 
supravegherii epidemiologice a COVID-19 [40-42]:

1. Supravegherea bolii și diagnosticul rapid. ODK este 
utilizat pentru supravegherea bolii COVID-19, permițând 
autorităților să colecteze și să analizeze rapid datele 
despre cazuri și contactele acestora. Acest lucru facilitează 
diagnosticul rapid și implementarea măsurilor de control 
pentru limitarea răspândirii virusului.

2. Raportarea datelor în timp real. ODK permite raporta-
rea datelor în timp real, ceea ce este crucial într-un context 
pandemic. Organizațiile precum Organizația Mondială a 
Sănătății și Ministerul Sănătății din diverse țări se bazează 
pe ODK pentru a obține date actualizate și relevante despre 
cazurile de COVID-19 și contactele acestora.

3. Monitorizarea predării la distanță și a progresului 
educațional. În țări precum Honduras, ODK este utilizat 
pentru a monitoriza predarea la distanță și progresul 
educațional al elevilor în timpul pandemiei. Aceasta oferă o 
modalitate eficientă de colectare a datelor despre impactul 
pandemiei asupra sistemului educațional.

4. Urmărirea cazurilor în carantină și spitalizate. ODK 
este folosit pentru raportarea și urmărirea cazurilor de 
COVID-19 în carantină și spitalizate în diverse regiuni, cum 
ar fi Filipine și Regiunea 12. Acest lucru permite autorităților 
să gestioneze eficient resursele și să ofere îngrijire adecvată 
pacienților infectați.

5. Analiza și investigarea focarelor. În țări precum Rwanda, 
ODK este utilizat pentru urmărirea și analiza infectărilor noi 
cu SARS-CoV-2 de către echipele de investigare a focarelor. 
Acest lucru ajută autoritățile să identifice și să gestioneze rapid 
focarele de infecție, limitând astfel răspândirea virusului. 

ODK a jucat un rol crucial în digitalizarea supravegherii 
epidemiologice a COVID-19, facilitând colectarea, gestiona-
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rea și analiza eficientă a datelor relevante pentru gestionarea 
pandemiei. Prin intermediul acestor funcții specifice, ODK 
a contribuit la răspunsul global la pandemia de COVID-19 
și la gestionarea eficientă a acesteia în diverse contexte și 
regiuni.

CommCare
CommCare este o platformă de sănătate digitală cu sursă 

deschisă, care a jucat un rol semnificativ în gestionarea 
pandemiei de COVID-19. Acest instrument a oferit utili-
zatorilor posibilitatea de a crea și implementa cu ușurință 
aplicații personalizate pentru colectarea datelor și sprijinirea 
procesului decizional, atât în mediul offline, cât și online. 
Cu o abordare simplificată, fără necesitatea cunoștințelor 
de programare avansate, CommCare a permis dezvoltarea 
rapidă a aplicațiilor web și mobile [43].

Platforma, este utilizată în peste 130 de țări, sprijinind 
aproximativ 700.000 de lucrători din domeniul sănătății, 
și a devenit un instrument esențial pentru o gamă largă de 
activități, de la nivelul comunității până la nivel național 
[18]. În contextul pandemiei de COVID-19, CommCare 
a fost utilizată pentru implementarea soluțiilor digitale 
în gestionarea și urmărirea cazurilor de COVID-19, 
monitorizarea simptomelor, raportarea acestora și 
gestionarea stocurilor de echipamente medicale [44].

Figura 6. Logo-ul CommCare [18].

Contribuția sa a fost esențială în îmbunătățirea eficienței 
și eficacității răspunsului la pandemie, oferind un cadru 
flexibil și adaptabil pentru gestionarea complexă a situației 
sanitare la nivel global..

Funcții specifice ale CommCare în digitalizarea suprave-
gherii epidemiologice a COVID-19

CommCare a dezvoltat o serie de aplicații șablon pre-
construite pentru a sprijini organizațiile și guvernele în 
eforturile lor continue de răspuns la pandemia COVID-19. 
Aceste aplicații sunt concepute pentru a funcționa eficient atât 
pe browsere desktop sau mobile, cât și ca aplicații Android 
independente, capabile să funcționeze offline, facilitând astfel 
activitățile de supraveghere a bolilor și educaționale conform 
protocoalelor OMS, Centrul pentru Controlul și Prevenirea 
Bolilor (CDC) și ale altor organizații de sănătate publică. Iată 
câteva dintre aplicațiile șablon pre-construite dezvoltate de 
CommCare pentru gestionarea pandemiei COVID-19 [18, 
45]:

1. Urmărirea contacților. Această aplicație reflectă pro-
tocolul OMS pentru investigarea cazurilor First Few X 
(FFX) și a contactelor strânse ale acestora. Disponibilă în 
mai multe limbi, inclusiv engleză, franceză, spaniolă, hindi 
și portugheză.

2. Supravegherea punctului de intrare. Această aplicație 
se conformează protocoalelor OMS pentru detectarea 
și raportarea călătorilor bolnavi și a contacților acestora 
la punctele de intrare, cum ar fi aeroporturile, porturile 

maritime și punctele de trecere a frontierei. Disponibilă în 
mai multe limbi, inclusiv engleză, franceză, spaniolă, hindi 
și portugheză.

3. Pregătirea instituției și urmărirea stocurilor. Bazată 
pe protocolul OMS, această aplicație permite planificarea 
disponibilității instituției și permite înregistrarea și rapor-
tarea resurselor specifice COVID-19. Disponibilă în mai 
multe limbi, inclusiv engleză, franceză, spaniolă, hindi și 
portugheză.

4. Instruire și monitorizare pentru furnizorii de servicii 
medicale. Această aplicație este concepută pentru furnizorii 
de servicii medicale și oferă screening zilnic al simptomelor, 
evaluarea riscului personal de infectare, materiale educa-
ționale și cele mai bune practici de profilaxie a COVID-19. 
Disponibilă în mai multe limbi, inclusiv engleză, franceză, 
spaniolă, hindi și portugheză.

5. Urmărirea probelor și testarea de laborator. Această 
aplicație facilitează gestionarea testelor COVID-19, ajutând 
lucrătorii din domeniul sănătății să colecteze probe și să 
primească și să trieze rezultatele testelor. Disponibilă în 
limba engleză.

Aceste aplicații șablon pre-construite furnizate de 
CommCare joacă un rol crucial în digitalizarea și eficien-
tizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19, contri-
buind la gestionarea și controlul pandemiei în întreaga lume.

KoBoToolbox 
KoBoToolbox reprezintă o suită de instrumente destinată 

colectării datelor de teren în medii dificile, fiind utilizată 
în mod extensiv în răspunsul umanitar. Această suită de 
instrumente este publicată cu sursă deschisă și complet 
gratuită [46].

Principalul avantaj al KoBoToolbox constă în faptul că 
este cel mai utilizat set de instrumente de colectare a datelor 
în răspunsul umanitar, fiind adoptat de multe organizații 
pentru proiecte globale de sănătate și pentru răspunsul la 
boli infecțioase [47].

Figura 7. Logo-ul KoBoToolbox [18]

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

1. Bază solidă. Se bazează pe standardul XForm / 
XLSForm / ODK, oferind o fundație puternică pentru 
colectarea și gestionarea datelor.

2. Interfață intuitivă. Oferă o interfață intuitivă pentru 
utilizatori, facilitând construirea formularelor și analiza 
datelor colectate.

3. Metode multiple de introducere a datelor. Dispune de 
două metode de introducere a datelor - o aplicație Android 
și o intrare de date online / offline pentru toate sistemele de 
operare, asigurând accesibilitatea și flexibilitatea în utilizare.
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4. Salvarea și partajarea formularelor. Utilizatorii pot salva 
și partaja formularele elaborate cu alți utilizatori, facilitând 
colaborarea și schimbul de informații.

Deși KoBoToolbox nu oferă șabloane pre-realizate 
specifice COVID-19, există un site web dedicat la care 
utilizatorii pot solicita asistență pentru digitalizarea 
supravegherii epidemiologice a COVID-19. Aceasta reflectă 
adaptabilitatea și capacitatea platformei de a răspunde 
nevoilor specifice ale utilizatorilor în gestionarea pandemiei. 
KoBoToolbox este o suită de instrumente pentru colectarea 
datelor de teren pentru utilizare în medii provocatoare. 
Toate software-urile sunt publicate cu sursă deschisă și sunt 
complet gratuite.

Microsoft Excel
Microsoft Excel reprezintă o soluție convenabilă pentru 

digitalizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 în 
țările în care nu sunt disponibile alte programe specializate 
sau în care Excel este deja utilizat de personal. Această 
platformă permite utilizatorilor să creeze liste de linii, să 
utilizeze formule pentru calcul, să efectueze analize și să 
creeze diagrame și grafice [48].

Figura 8. Logo-ul Microsoft Excel [18]

Iată câteva funcții specifice ale Microsoft Excel în digita-
lizarea supravegherii epidemiologice a COVID-19 [18, 48]:

1. Liste de linii. Excel permite utilizatorilor să creeze liste 
de linii pentru a înregistra cazurile de COVID-19 raportate, 
inclusiv informații precum datele de contact, simptomele, 
rezultatele testelor și starea de sănătate a pacienților.

2. Formule și calcul. Cu ajutorul formulelor și funcțiilor 
încorporate în Excel, utilizatorii pot efectua calcule automate 
pentru analiza datelor, cum ar fi calcularea ratei de infectare, 
a mortalității sau a transmiterii comunitare a virusului.

3. Analize. Excel oferă o varietate de instrumente pentru 
analiză și interpretare a datelor, cum ar fi tabele pivotante, 
filtrarea și sortarea datelor, consolidarea și sumarizarea 

informațiilor și aplicarea de formate condiționate pentru 
evidențierea datelor relevante.

4. Diagrame și grafice. Utilizatorii pot crea diagrame 
și grafice vizuale pentru a reprezenta grafic datele 
epidemiologice, cum ar fi evoluția numărului de cazuri 
în timp, distribuția geografică a cazurilor sau tendințele în 
răspândirea virusului.

Deși Excel nu este un program specializat pentru 
gestionarea datelor epidemiologice, funcțiile sale flexibile 
și ușor de utilizat pot fi adaptate pentru a satisface nevoile 
specifice ale supravegherii COVID-19 [35]. De asemenea, 
funcțiile personalizate create de diferite grupuri pot extinde 
capacitățile Excel-ului în sprijinul eforturilor de răspuns la 
pandemie. 

Concluzii
Instrumentele digitale au fost elemente esențiale în 

răspunsul global la pandemia de COVID-19, facilitând 
colectarea și gestionarea eficientă a datelor, educarea 
publicului și gestionarea cazurilor. Cu toate acestea, 
adaptabilitatea, interoperabilitatea și accesibilitatea acestor 
instrumente rămân aspecte critice în îmbunătățirea 
capacității de răspuns la pandemie și în gestionarea 
viitoarelor crize de sănătate publică. Asigurarea faptului că 
instrumentele digitale sunt adaptabile la circumstanțele în 
schimbare, interoperabile cu alte sisteme și accesibile pentru 
toți cei implicați, inclusiv cei din zonele îndepărtate sau cu 
resurse limitate, va fi crucială în îmbunătățirea eficacității 
lor în eforturile de răspuns la pandemie. În plus, investițiile 
continue în cercetare și dezvoltare pentru a aborda lacunele 
în funcționalitate, utilizabilitate și echitate vor fi necesare 
pentru a consolida și mai mult rolul instrumentelor digitale 
în situațiile de urgență din domeniul sănătății publice. 
De asemenea, colaborarea între guverne, organizații 
internaționale, entități din sectorul privat și societatea civilă 
va fi esențială în promovarea dezvoltării și implementării 
instrumentelor digitale care să răspundă nevoilor diversificate 
ale populațiilor din întreaga lume. Prin abordarea acestor 
provocări și valorificarea întregului potențial al tehnologiilor 
digitale, putem îmbunătăți capacitatea noastră colectivă de 
a răspunde eficient la pandemii și alte crize de sănătate în 
viitor.
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