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Sazetak

Prema Ugovoru o funkcioniranju Europske unije drzave ¢lanice odgovorne su za
definiranje zdravstvenih politika te organizaciju i pruzanje zdravstvenih usluga i
zdravstvene skrbi, ukljucujudi raspodjelu resursa. Uloga je EU-a podupirati i
dopunjavati njihove mjere.

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 naglasena je vaznost digitalizacije
zdravstvene skrbi u nasim drustvima te je povecan javni interes za tu temu. Zbog mjera
ogranicavanja socijalnih kontakata upotreba elektronickih sredstava za pruzanje
zdravstvene skrbi — ,e-zdravstvo” — postala je posebno relevantna. Tijekom pandemije
bolesti COVID-19 povecala se i potreba za koordinacijom i boljim protokom
zdravstvenih podataka diljem EU-a te se pokazala dodana vrijednost djelovanja EU-a u
podrucju digitalizacije zdravstvene skrbi.

Stoga je Sud odlucio ispitati jesu li mjere Komisije za potporu drzavama ¢lanicama
u digitalizaciji njihovih zdravstvenih sustava bile djelotvorne. Revizijom koju je proveo
procijenio je ne samo jesu li okvirom politike EU-a drzavama ¢lanicama pruzeni jasni
ciljevi i potpora, ved i je li Komisija pomogla drzavama ¢lanicama u utvrdivanju i
upotrebi dostupnih sredstava EU-a za financiranje njihovih projekata te je li pratila
napredak drzava clanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi, ukljucujuéi njihovu upotrebu
financijskih sredstava EU-a. Sud ocekuje da ée njegovo izvjeSée pomoci Komisiji da
poboljsa provedbu svoje politike.

Sud je utvrdio da je Komisija, s obzirom na svoje ovlasti, opcenito djelotvorno
podupirala digitalizaciju zdravstvenih sustava drzava clanica. Politikom EU-a vec se vise
od 20 godina promice digitalizacija zdravstvene skrbi, uglavhom preko neobvezujuéih
instrumenta, kao Sto su preporuke mjera ili utvrdivanje neobvezujudéih ciljeva. Zbog
pandemije bolesti COVID-19 doslo je do jac¢anja okvira politike EU-a za digitalizaciju
zdravstvene skrbi donoSenjem obvezujucih odluka i uredbi.

U tom je kontekstu ucinak politike EU-a na drzave ¢lanice prije pandemije bolesti
COVID-19 u potpunosti ovisio o dobrovoljnom preuzimanju obveza. Na to su utjecali
politicki prioriteti, razina spremnosti na uvodenje digitalnih rjeSenja i izazovi na koje su
drzave ¢lanice nailazile tijekom tog procesa.



U programskim razdobljima 2014. — 2020. i 2021. — 2027. projekti digitalizacije
zdravstvene skrbi financirani su u okviru nekoliko programa EU-a. Medu njima, u
okviru kohezijske politike i Mehanizma za oporavak i otpornost osigurano je redom
2,4 milijarde eura i 13,6 milijardi eura za financiranje projekata u drzavama ¢lanicama
za digitalizaciju njihovih zdravstvenih sustava. Komisija je drzavama ¢lanicama pruzila
smjernice o dostupnim programima EU-a.

Programima EU-a u okviru kojih se financiraju projekti digitalizacije zdravstvene
skrbi u drzavama ¢lanicama upravljale su razliCite glavne uprave te su se provodili u
okviru razli¢itih oblika upravljanja. Pravila za podnoSenje zahtjeva za potporu —i za
provedbu financiranih mjera — razlikovala su se medu razli¢itim programima EU-a. To je
nekim drzavama ¢lanicama otezalo utvrdivanje dostupnih financijskih sredstava EU-a i
stvorilo im prepreke pri podnosenju zahtjeva za financiranje iako je veéina drzava
Clanica izjavila da je potpora EU-a odgovarala njihovim potrebama. Svim projektima
obuhvacenim revizijom doprinijelo se digitalizaciji zdravstvene skrbi u drzavama
Clanicama koje je Sud posjetio.

Komisija prati napredak drzava clanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi s
pomocu dvaju glavnih izvora u kontekstu programa politike za digitalno desetljece
do 2030.: komparativne analize e-uprave od 2022. i pokazatelja za e-zdravstvo u
digitalnom desetlje¢u od 2023. Ti se pokazatelji temelje na razli¢itim metodologijama i
imaju razlicite svrhe, ali su njima obuhvaceni slic¢ni aspekti pristupa elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji. Sud je utvrdio odredene nedostatke u izvjeSc¢ivanju o
pokazatelju za e-zdravstvo u digitalnom desetlje¢u. Utvrdio je i da izvjeSce o
komparativnoj analizi e-uprave ne sadrZi informacije o razlozima zbog kojih se ocjene
za pojedinu zemlju iz godine u godinu razlikuju.

Komisijinim trenutacnim okvirom za financijsko pracenje za svaki se program
financiranja pruza pregled financijskih sredstava EU-a koja drzave Clanice
upotrebljavaju za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava. Ni Komisija ni veéina drZzava
¢lanica nemaju sveobuhvatan pregled svih financijskih sredstava EU-a koja svaka
drzava Clanica upotrebljava za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava. Stoga je tesko
utvrditi opseg financijske potpore EU-a u drzavama ¢lanicama.

Sud je Komisiji preporucio da poboljsa svoje izvjeS¢ivanje o komparativnoj analizi
e-uprave i pokazatelju za e-zdravstvo u digitalnom desetljeéu, kao i o upotrebi
financijskih sredstava EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi.



Uvod

E-zdravstvo odnosi se na upotrebu elektronickih sredstava za pruzanje
zdravstvene skrbi. Njime se upotreba informacijske i komunikacijske tehnologije (IKT)
za zdravstvene proizvode, usluge i procese kombinira s organizacijskom promjenom u
zdravstvenim sustavima te novim vjestinama*. Proces koji dovodi do usvajanja rjesenja
e-zdravstva Sud u ovom izvjes¢u naziva ,digitalizacija zdravstvene skrbi” ili
,digitalizacija zdravstvenih sustava”.

S prakti¢nog stajalista e-zdravstvom obuhvaceni su interakcija izmedu pacijenata
i pruzatelja zdravstvene skrbi, prijenos podataka izmedu ustanova i komunikacija
izmedu zdravstvenih djelatnika? (okvir 1.). Zdravstveni podatci koje Sud spominje
odnose se na osobne podatke o fizickom ili mentalnom zdravlju pojedine osobe,
ukljucujucdi pruzanje zdravstvenih usluga, kojima se otkrivaju informacije o
zdravstvenom stanju te osobe®.

L Akcijski plan za e-zdravstvo 2012. — 2020., Europska komisija, 2012., biljeska 1.
2 Ibid.

> Clanak 4. stavak 15. Uredbe 2016/679 (Opéa uredba o zastiti podataka).


https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_en?prefLang=hr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

Okvir 1.

Primjeri usluga e-zdravstva

e-recept: recept za lijekove ili lije€enja koji u elektronickom obliku izdaje
zdravstveni djelatnik nakon cega se on 3alje ljekarni u kojoj se lijek moze
podici;

elektronicka zdravstvena evidencija: sveobuhvatna zdravstvena evidencija, ili
slicna dokumentacija u elektroni¢kom obliku, o proslom i sadasnjem fizickom
i mentalnom zdravlju pojedinca;

telemedicina: pruzanje zdravstvenih usluga, ukljuc¢ujuci skrb na daljinu i
telekonzultacije, primjenom informacijske i komunikacijske tehnologije u
situacijama u kojima se zdravstveni djelatnik i pacijent ne nalaze na istoj
lokaciji.

Izvor: tematsko izvjes¢e Suda 07/2019. Pojmovnik; Prijedlog uredbe o europskom prostoru za
zdravstvene podatke, Europska komisija, str. 46.

Zbog pandemije bolesti COVID-19 doslo je do promjene uloge i percepcije
digitalizacije u nasim drustvima i gospodarstvima. Kao rezultat mjera ograni¢avanja
socijalnih kontakata virtualne tehnologije za zdravstvenu skrb postale su posebno
relevantne te se ubrzala njihova primjena. Drzave ¢lanice olakSale su upotrebu
digitalnih alata, kao Sto su usluge telemedicine te digitalizirani racuni i recepti. lako je
lijeCenje uzivo i dalje glavni oblik pruzanja zdravstvene skrbi, od pandemije se sve
¢esce koriste usluge e-zdravstva®. Prema Organizaciji za gospodarsku suradnju i razvoj
s pomocu ubrzavanja digitalne transformacije zdravstvenih sustava i uvodenja
digitalnih zdravstvenih tehnologija mogu se dodatno preobraziti zdravstveni sustavi te
se moze poboljsati njihova uéinkovitost>.

4 ,Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU”, Europska komisija, str. 121.

>, Health at a Glance 2023”, OECD, str. 35. — 60./234.


https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr19_07
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0023.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0023.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/crossborder_evaluation-dir201124eu_study_frep_en.pdf
https://www.oecd.org/newsroom/digitalisation-of-health-systems-can-significantly-improve-performance-and-outcomes.htm

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 povecala se i potreba za koordinacijom i
boljim protokom zdravstvenih podataka diljem EU-a te se pokazala dodana vrijednost
djelovanja EU-a u podrudju digitalizacije zdravstvene skrbi®. Kako bi olak3ala putovanje
i pracenje slu¢ajeva zaraze boles¢u COVID-19, Komisija je osmislila EU digitalnu COVID
potvrdu i pristupnik za jamcenje interoperabilnosti na razini EU-a medu nacionalnim
aplikacijama s podatcima o slu¢ajevima zaraze boles¢u COVID-19’.

Europska komisija pokrenula je 2021. javno savjetovanje o inicijativi EU-a za
europski prostor za zdravstvene podatke. Od ukupnog broja ispitanika njih 88 %
smatralo je da je pravo na pristup zdravstvenim podatcima u elektroni¢ckom obliku
vazno®. Prema istraZivanju Eurobarometra o digitalnom desetlje¢u objavljenom 2023.
velika vecina ispitanika (76 %) ocekuje da ¢e do 2030. digitalne tehnologije imati
kljucan ucinak na pristup zdravstvenim uslugama i primanje tih usluga (npr.
telemedicina i umjetna inteligencija za dijagnosticiranje bolesti), medu ostalim u
zemljama EU-a u kojima pacijenti zapravo nemaju boraviste. Maniji udio
ispitanika (13 %) smatra da bi njihova zemlja od sadasnjeg trenutka do 2030. trebala
davati prednost pristupu gradana elektronickoj zdravstvenoj evidenciji.

EU vec viSe od 20 godina promice digitalizaciju zdravstvene skrbi. Na slici 1.
prikazane su klju¢ne inicijative EU-a u podrucju e-zdravstva, a Prilog I. sadrzava Siri
popis glavnih inicijativa EU-a kojima se promice e-zdravstvo.

,EHDS Impact Assessment Report”, Europska komisija, dio 4/4, str. 35.
7 Tematsko izvje$ée Suda 01/2023.

8 ,EHDS Impact Assessment Report”, Europska komisija, dio 2/4, str. 10. — 12./84.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_hr
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_hr
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_hr
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2959
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://www.eca.europa.eu/hr/publications/SR23_01
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_2_en.pdf

Slika 1. — Klju€ne inicijative EU-a u podrucju e-zdravstva

Obvezujuce

Godina

Inicijativa

,eEurope: informacijsko
drustvo za sve”

+Action plan for a
European eHealth Area”

Direktiva o primjeni prava
pacijenata u
prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi
(Direktiva o
prekograni¢noj
zdravstvenoj skrbi)

LAkcijski plan za e-
zdravstvo 2012. - 2020.:
inovativna zdravstvena
skrb za 21. stoljece”

,Strategija jedinstvenog
digitalnog trzista za
Europu”

»,Omogucivanje digitalne
transformacije na
jedinstvenom digitalnom
trzistu u podrudju
zdravstva i skrbi”

Digitalni kompas 2030.:
europski pristup za
digitalno desetljece

Odluka o uspostavi
programa politike za
digitalno desetljece
do 2030.

Prijedlog uredbe
Europskog parlamenta i
Vijec¢a o europskom
prostoru za zdravstvene
podatke (Uredba o
europskom prostoru za
zdravstvene podatke)

odluke, direktive i prijedlog uredbe

Vaznost za e-zdravstvo

JInternetska zdravstvena skrb” utvrdena je kao prioritetno
podrucje djelovanja.

Prvi akcijski plan EU-a za e-zdravstvo.

Formalizirana je suradnja medu drzavama ¢lanicama
uspostavom mreze e-zdravstva, kojom se povezuju razli¢ita
nacionalna tijela za e-zdravstvo i promice infrastruktura
digitalnih usluga e-zdravstva (eHDSI, koji se trenuta¢no
naziva ,Moje zdravlje@EU (MyHealth@EU)").

Navedena je vizija za e-zdravstvo u Europi.

E-zdravstvo i telemedicina spomenuti su kao alati za
poticanje konkurentnosti s pomocu interoperabilnosti i
standardizacije.

Omogucena je provedba strategije jedinstvenog digitalnog
trzista u zdravstvenom sektoru te su utvrdena sljedeca tri
prioriteta:

a) gradanima je potrebno pruziti siguran pristup njihovim
zdravstvenim podatcima te dijeliti te podatke;

b) potrebni su kvalitetniji podatci za promicanje
istrazivanja, prevenciju bolesti i personaliziranu
zdravstvenu skrb;

c) potrebnisu digitalni alati za jacanje uloge gradana i za
skrb usmjerenu na pojedinca.

Predlozena je zajednicka digitalna ciljna vrijednost od 100 %
u pogledu postotka europskih gradana koji ¢e do 2030. imati
pristup svojoj elektronickoj zdravstvenoj evidenciji.

Utvrdena je ciljna vrijednost uskladena s onom predlozenom
u okviru Digitalnog kompasa 2030.

U sklopu europskog prostora za zdravstvene podatke nastoje
se olaksati pristup zdravstvenim podatcima i njihova
razmjena diljem EU-a, i to na sljedece nacine:

* pacijentima iz EU-a omogucuje se pristup njihovim
zdravstvenim podatcima, a zdravstvenim djelatnicima
pregled saZzetaka medicinskih podataka o pacijentu u
elektronickom obliku, iz njihove zemlje boravista te iz
drugih zemalja EU-a;

¢ uskladuju se pravila o interoperabilnosti i prijavama u
sustave elektronicke zdravstvene evidencije;

* omogucuje se upotreba zdravstvenih podataka za
istrazivanja, oblikovanje politika, regulatorne aktivnosti i
druge zdravstvene svrhe diljem EU-a.

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud.

Infrastrukturom eHDSI
drzavama ¢lanicama omogucuje
se razmjena zdravstvenih
podataka diljem EU-a, ¢ime se
jamci kontinuitet skrbi za
europske gradane tijekom
njihova putovanja u drugu
drzavu ¢lanicu EU-a.

Povezana strategija

Predlozena
cilina vrijednost
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U programskim razdobljima 2014. — 2020. i 2021. — 2027. projekti digitalizacije
zdravstvene skrbi financirani su u okviru nekoliko programa EU-a. Na slici 2. prikazan je

pregled glavnih projekata. Prikazani su samo planirani iznosi koji se mogu posebno

povezati s projektima za digitalizaciju zdravstvenih sustava drZzava ¢lanica. To je bilo

moguce za kohezijsku politiku (Europski fond za regionalni razvoj (EFRR), Europski
socijalni fond (ESF), kao i, u razdoblju 2021. — 2027., Fond za pravednu tranziciju (FPT))
i Mehanizam za oporavak i otpornost (RRF). Za druge programe ne postoji automatski

mehanizam za povezivanje financiranja s projektima digitalizacije zdravstvene skrbi u

drZzavama ¢lanicama.

Slika 2. — Glavni programi EU-a za pruzanje potpore digitalizaciji

zdravstvene skrbi u programskim razdobljima 2014. - 2020. i

2021. - 2027.

2014.-2020.
2021.-2027. (¥)

Obzor 2020.

Kohezijska politika (EFRR, ESF)

Kohezijska politika (EFRR, ESF,
FPT)

Ulaganja u zdravstvenu
infrastrukturu, e-zdravstvo i
pristup kvalitetnim zdravstvenim
uslugama

Tredi zdravstveni program
Program ,EU za zdravlje”

Digitalna transformacija
zdravstvene skrbi,
unapredivanje zdravstvenih
podataka, digitalnih alata i
usluga

Obzor Europa

Istrazivacki i inovacijski
projekti, ukljucujuci
istrazivanja

u podru¢jima zdravlja i
digitalne tranzicije

Program Digitalna Europa

Digitalna tranzicija, stavljanje
rezultata istrazivanja na trziste
u korist gradana i poduzeca

Planirani
iznosi:

1,29 milijar
dieura

Planirani

iznosi:
1,06 milijardi
eura

Planirani iznosi:

13,6 milijardieura

Ulaganja i reforme u podrucju
e-zdravstva u okviru dvaju
stupova:

2. Digitalna transformacija

5. Zdravlje te gospodarska,
socijalna i institucijska
otpornost

Mehanizam za oporavak i
otpornost

(*) Razdoblje 2021. — 2026. za RRF.

Prilagodeno tehnicko stru¢no
znanje za drzave ¢lanice kako
bi osmislile i provele svoje
reforme, medu ostalim u
podru¢ju digitalizacije
zdravstvene skrbi.

Program potpore
strukturnim reformama

Instrument za tehnicku
potporu

Ulaganja u digitalnu infrastrukturu

Instrument za povezivanje
Europe - Telekomunikacije
Instrument za povezivanje
Europe - Digitalni sektor

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud. Financijske podatke pruzila je Komisija.
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Komisija digitalnu uspjesSnost EU-a i napredak drzava ¢lanica prati s pomocu dva
glavna izvora:

komparativne analize e-uprave za internetske zdravstvene usluge; i

pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu.

Komparativna analiza e-uprave

U okviru komparativne analize e-uprave od 2002. prati se digitalizacija javnih
usluga u Europi: osim skupine EU-27 obuhvaéeni su i Island, Norveska, Svicarska,
Albanija, Moldova, Sjeverna Makedonija, Crna Gora, Srbija, Turska i Ukrajina.
Komparativnom analizom e-uprave ocjenjuje se razvijenost internetskih javnih usluga u
Cetirima dimenzijama, a to su:

usmjerenost na korisnika — mjera u kojoj su usluge dostupne na internetu i
kompatibilne s mobilnim uredajima te mjera u kojoj je za te usluge dostupna
internetska pomog;

transparentnost — mjera u kojoj su procesi pruzanja usluga transparentni i usluge
osmisljene uz sudjelovanje korisnika te mjera u kojoj korisnici mogu upravljati
svojim osobnim podatcima;

klju¢ni pokretaci — mjera u kojoj su tehnoloski pokretaci (npr. elektronicki
dokumenti) uspostavljeni za pruzanje internetskih usluga;

prekograni¢ne usluge — mjera u kojoj su internetske usluge dostupne i
upotrebljive za korisnike iz drugih europskih zemalja.

Komparativnom analizom e-uprave od 2022. obuhvacdena je i razvijenost
internetskih zdravstvenih usluga, ciji se napredak ocjenjuje svake dvije godine
(slika 3.).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
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Slika 3. — Komparativna analiza e-uprave: razvijenost internetskih
zdravstvenih usluga

zdravstvenih usluga

[E,q_@ Razvijenost internetskih

o —
[y
o
o

LuksembEie _ % Luksemburg, Malta i Estonija imaju najvise
Malta [ ; ocjene u pogledu opée razvijenosti.

Estonija | -

Finska | -

Litva

Nizozemska [ s5:
portugal [ 72
Latvija [
Danska [N 75
Svedska
Spanjolska =
Belgia [
Austrifa |7
Bugarska :|
Madarska =~ |67
Ceska = 66
Njematka T 64
Cipar [
Greka [
Hrvatska [ 62
Francuska [
Poljska Y 60
Slovenija [N
tatija [ so -
stovatka - [N = Drzave clanice ispod 7\
Rumunjska [N < prosjeka skupine EU-27
irska [ 22 koji iznosi 70 %

Napomena: Sud je ponovno izracunao prosjek za skupinu EU-27, iskljucujuéi zemlje koje nisu ¢lanice
EU-a (Albanija, Island, Moldova, Crna Gora, Sjeverna Makedonija, Norvegka, Srbija, Svicarska, Turska i
Ukrajina).

Izvor: Europska komisija, komparativna analiza e-uprave iz 2024. Popratno izvjesce, slike 4.1.14.2.,
str. 54. i 55. Navedeni podatci odnose se na 2023.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/node/12898?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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Pokazatelj za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu

Pokazatelj za e-zdravstvu u digitalnom desetljecu uspostavljen je u okviru
Komisijina Digitalnog kompasa 2030.°, u sklopu kojeg se digitalne ambicije EU-a
za 2030. pretvaraju u konkretne ciljne vrijednosti te se prati njihov napredak. Digitalni
kompas 2030. strukturiran je oko Cetiri glavne tocke:

(1) stanovnistva s digitalnim vjestinama i visokokvalificiranih digitalnih stru¢njaka;
(2) sigurne, ucinkovite i odrZive digitalne infrastrukture;
(3) digitalne transformacije poduzeca;

(4) digitalizacije javnih usluga.

Prijedlozi u okviru Cetvrte glavne tocke Digitalnog kompasa 2030. ukljucivali su
cilinu vrijednost od 100 % u pogledu postotka europskih gradana koji ¢e do 2030. imati
internetski pristup svojoj elektronickoj zdravstvenoj evidenciji. Europski parlament i
Vijeée uspostavili su 2022. program politike za digitalno desetlje¢e do 2030.%°, u sklopu
kojeg su usvojene ciljne vrijednosti uskladene s onima predloZzenim u sklopu Digitalnog
kompasa 2030. te je uspostavljen mehanizam pracenja i suradnje kako bi se olaksala
njihova provedba. Komisija od 2023. objavljuje izvjes¢e o stanju digitalnog desetljeca i
izvjesSca o digitalnom desetljec¢u za pojedinu zemlju, kojima je obuhvacena ciljna
vrijednost u pogledu internetskog pristupa europskih gradana elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji (slika 4.).

°  COM(2021) 118.

19 Odluka 2022/2481.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:52021DC0118
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0118
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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Slika 4. — Pokazatelj za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu

Belgija — 100

Estonija
Danska
Litva
Poljska
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Austrija
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Portugal
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\
0

\
100

Svedska
Bugarska
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Grcka
Nizozemska
Cipar
Slovacka
Rumunjska
Ceska

Irska

Y
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Pristup europskih gradana
svojoj elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji
(u postotcima)

Drzave ¢lanice
ispod prosjeka skupine
EU-27 koji iznosi 79 %

Izvor: Europska komisija, ,,Digital Decade 2024: eHealth Indicator Study”. Glavno izvjesce, str. 11.

Navedeni podatci odnose se na 2023.

Uloge i odgovornosti glavnih dionika

13. U danku 168. Ugovora o funkcioniranju Europske unije navodi se da su drzave

¢lanice odgovorne za definiranje zdravstvenih politika te organizaciju i pruzanje

zdravstvenih usluga i zdravstvene zastite, ukljucujuci raspodjelu sredstava. Uloga je

EU-a podupirati i dopunjavati njihove mjere. Glavna uprava za zdravlje i sigurnost

hrane (GU SANTE) vodeda je sluzba Komisije za inicijative EU-a povezane sa zdravljem.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_en?prefLang=hr&etrans=hr
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14. lako Ugovori EU-a ne sadrZavaju posebne odredbe o digitalizaciji, Komisija u
okviru sektorskih i horizontalnih politika moZe poduzeti relevantne mjere za poticanje
inovacija, gospodarskog rasta i razvoja jedinstvenog trzista u bliskoj suradnji s
drzavama ¢lanicama. Glavna uprava za komunikacijske mreze, sadrzaje i tehnologije
(GU CNECT) razvija i provodi digitalne politike EU-a.

15. Odgovornosti za provedbu programa EU-a dodjeljuju se kako je prikazano na
slici 5.

Slika 5. — Programi EU-a i nadleZne glavne uprave

Podijeljeno upravljanje Komisija dijeli odgovornost s drzavama ¢lanicama

Izravno upravljanje Komisija izravno upravlja programom

Izravno upravljanje koje Pri provedbi programa Komisiji potporu pruza
podupire HaDEA Europska izvrsna agencija za zdravlje i digitalno gospodarstvo (HaDEA)

Kohezijska politika

(Europski fond za regionalni
razvoj, Europski socijalni fond,
Fond za pravednu tranziciju)

Treci zdravstveni program,

i GU SANTE
program ,EU za zdravlje”

GU REGIO

Radna skupina za
oporavak i
otpornosti
GU ECFIN

Mehanizam za
oporavak i
otpornost

Obzor 2020.

Obzor Europa GURTD

Instrument za povezivanje
Europe, program Digitalna
Europa

Program potpore strukturnim
reformama, Instrument za
tehnicku potporu

GU CONNECT GU REFORM

Glavna uprava za regionalnu i urbanu politiku (GU REGIO)

Radna skupina za oporavak i otpornost, Glavna uprava za gospodarske i financijske poslove
(GU ECFIN)

Glavna uprava za potporu strukturnim reformama (GU REFORM)

Glavna uprava za komunikacijske mreze, sadrzaje i tehnologije (GU CONNECT)

Glavna uprava za istrazivanje i inovacije (GU RTD)

Glavna uprava za zdravlje i sigurnost hrane (GU SANTE)

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud.


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_en?prefLang=hr
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Opseg revizije i revizijski pristup

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 naglasena je vaznost digitalizacije
zdravstvene skrbi i povecan javni interes za tu temu. Stoga je Sud odlucio ispitati jesu li
mjere Komisije za potporu drZzavama ¢lanicama u digitalizaciji njihovih zdravstvenih
sustava bile djelotvorne. Sud oéekuje da ¢e njegovo izvjeSc¢e pomodéi Komisiji da
poboljsa provedbu svoje politike. Revizijom je procijenio sljedece:

jesu li okvirom politike EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi drzavama ¢lanicama
pruzeni jasni ciljevi te podrZane inicijative drzava ¢lanica za digitalizaciju njihovih
zdravstvenih sustava;

je li Komisija pomogla drzavama ¢lanicama da utvrde sredstva EU-a dostupna za
financiranje njihovih projekata digitalizacije zdravstvene skrbi te jesu li ta sredstva
zaista odgovarala potrebama drzava clanica;

jesu li u sklopu Komisijina okvira za pracenje pruzene pravodobne, relevantne i
usporedive informacije za pracenje napretka drzava ¢lanica u digitalizaciji
zdravstvene skrbi te za pradenje njihove upotrebe financijskih sredstava EU-a.

Uzimajudi u obzir perspektivu pacijenata Sud se usredotocio na upotrebu
zdravstvenih podataka za izravno pruzanje zdravstvene skrbi pacijentima te nije
obuhvatio ponovnu upotrebu zdravstvenih podataka u istraZivacke, inovacijske i druge
svrhe. Nije procijenio prekograni¢nu razmjenu zdravstvenih podataka medu drzavama
¢lanicama jer je taj aspekt ve¢ obuhvaéen dvjema prethodnim revizijama®. Sud nije
posebno ispitao europski prostor za zdravstvene podatke jer su u vrijeme provedbe
revizijskih aktivnosti suzakonodavci EU-a jo$ pregovarali o njegovu pravnom okviru
(odlomak 30.).

Sud je obuhvatio programska razdoblja 2014. — 2020. i 2021. — 2027. te se
usredotocio na sljedece programe EU-a: EFRR, RRF, tre¢i Program djelovanja Unije u
podrucju zdravlja, program ,,EU za zdravlje”, Program potpore strukturnim reformama
i Instrument za tehnicku potporu (slika 2.).

" Tematska izvje$¢a Suda 07/2019 i 01/2023.


https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr19_07
https://www.eca.europa.eu/hr/publications/SR23_01
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Sud je preko mreze e-zdravstva proveo anketu u svim drzavama ¢lanicama
(Prilog 11.) kako bi prikupio informacije o njihovim nacionalnim strategijama za
e-zdravstvo, akcijskim planovima, izvorima financiranja i postignu¢ima. Zaprimio je
odgovore od 21 drzave ¢lanice od njih 27, no neke drzave ¢lanice nisu odgovorile na
sva pitanja. Sud je upotrijebio odgovore drzava ¢lanica kako bi potkrijepio svoje nalaze.

Kako bi stekao temeljit uvid u potporu drzavama ¢lanicama i upotrebu
financijskih sredstava EU-a, Sud je odabrao tri driave &lanice (Spanjolska, Malta i
Poljska) za terenske posjete. Te su drzave ¢lanice odabrane na temelju financijskih
sredstava EU-a koja su primila za digitalizaciju zdravstvene skrbi, pokazatelja za
e-zdravstvo u digitalnom desetljecu iz 2023. koji se odnosi na pristup elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji te komparativne analize e-uprave iz 2022. u pogledu opce
razvijenosti usluga e-zdravstva.

Sud je u odabranim drZzavama ¢lanicama ispitao projekte financirane sredstvima
EU-a kojima su obuhvaéeni e-recepti, elektronicka zdravstvena evidencija i
telemedicina kako bi procijenio je li se njima doprinijelo digitalizaciji zdravstvenih
sustava drzava ¢lanica. Odabrao je pet projekata u svakoj drzavi €lanici, uzimajudéi u
obzir njihovu znacajnost i fazu dovrsetka, kako bi obuhvatio raznoliku kombinaciju
programa i usluga financiranih sredstvima EU-a (Prilog IIl.).

Sud je dodatne dokaze prikupio:

analizom relevantnog zakonodavstva EU-a i dokumentacije Komisije, Vijeca i
Europskog parlamenta te izvjeS¢a Organizacije za gospodarsku suradnju i razvoj;

razgovorima s osobljem Komisije iz predmetnih sluzbi (slika 5.);

razgovorima s nacionalnim tijelima odgovornim za strategije za e-zdravstvo i
provedbu projekata u odabranim drzavama ¢lanicama.
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Opazanja

Sud je u pogledu politike EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi procijenio
sljedede:

je li bila dosljedna tijekom vremena i jesu li u okviru nje drzavama ¢lanicama
pruzeni jasni ciljevi;

jesu li se u okviru nje promicale inicijative drzava ¢lanica za digitalizaciju njihovih
zdravstvenih sustava.

Zbog pandemije bolesti COVID-19 doslo je do jacanja okvira politike EU-a
za digitalizaciju zdravstvene skrbi

Sud je ocekivao da ¢e se okvirom politike EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi
drzave ¢lanice usmjeravati tako da ¢e im se pruzati ciljevi koji ispunjavaju kriterije
SMART, tj. ciljevi koji su odredeni, mjerljivi, dostizni, relevantni za ciljeve politike i
vremenski utvrdeni. Ispitao je glavne inicijative EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi
(Prilog I.) koje postoje vec vise od 20 godina kako bi bio dosljedan te kako bi utvrdio
ispunjavaju li njihovi ciljevi kriterije SMART.

EU od pokretanja tih inicijativa istiCe prednosti e-zdravstva i za pacijente i za
europsko trziste. Kako bi ih bolje koordinirao, EU je uspostavio politicki okvir za
promicanje pruzanja internetskih zdravstvenih usluga u drzavama ¢lanicama. Sud je
utvrdio da EU tijekom godina dosljedno promice i istice taj cilj.

S obzirom na svoju ulogu u zdravstvenom sektoru (odlomak 13.) EU se u svojoj
politici oslanja na neobvezujuce instrumente, kao sto su preporuke mjeraili
utvrdivanje neobvezujucdih ciljeva. U tablici 1. prikazan je primjer ciljeva EU-a za
pruZanje elektronicke zdravstvene evidencije, koji su s vr.emenom postali odredeniji i
dostizanje bila potrebna predanost drzava ¢lanica kako bi se mogle provesti odredene
mjere.
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Tablica 1. - Ciljevi EU-a za pruzanje elektronicke zdravstvene evidencije

Komisija i drzave €lanice trebale su zajamciti da se do
kraja 2005. gradanima pruZe internetske zdravstvene usluge
(npr. elektronicka zdravstvena evidencija).

Akcijski plan

2002. ,e-Europe 2005”

Svaka drzava €lanica trebala je do kraja 2005. izraditi
nacionalni ili regionalni plan kojim se utvrduju ciljne
Action plan for vrijednosti za interoperabilnost i upotrebu elektronicke

2004. a European zdravstvene evidencije.

eHealth Area” Drzave ¢lanice trebale su do kraja 2006. u suradnji s

Komisijom utvrditi i definirati standarde interoperabilnosti
za elektronicku zdravstvenu evidenciju.

Do 2030. 100 % europskih gradana trebalo bi imati
internetski pristup svojoj elektroni¢koj zdravstvenoj
evidenciji.

Digitalni

2021. kompas 2030.

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud.

Sud je utvrdio da su drzave ¢lanice na temelju iskustva s pandemijom bolesti
COVID-19 ubrzale svoj rad na digitalizaciji zdravstvene skrbi. Komisija navodi da se
uspostavom i uvodenjem usluge europskog federacijskog pristupnika i EU digitalnih
COVID potvrda (odlomak 04.) pokazalo da se s pomocu politicke konvergencije i
potpore medu razli¢itim dionicima omogucilo postizanje konkretnih ishoda u kratkom
roku'?.

Nakon pandemije bolesti COVID-19 sve su se drzave Clanice EU-a 2022. obvezale
na dostizanje ciljnih vrijednosti koje je Komisija predloZila u svojem Digitalnom
kompasu 2030., ukljucujuci ciljnu vrijednost za pristup elektronic¢koj zdravstvenoj
evidenciji za sve gradane EU-a (odlomak 12.). Te su ciljne vrijednosti postale
obvezujuce nakon Sto su Europski parlament i Vijece donijeli program politike za
digitalno desetljece do 2030.%3

12 EHDS Impact Assessment Report”, Europska komisija, dio 4/4, str. 28.

13 Odluka (EU) 2022/2481 Europskog parlamenta i Vije¢a od 14. prosinca 2022. o uspostavi
programa politike za digitalno desetljece do 2030.


https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_hr
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_hr
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=hr%23
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Jos jedan primjer prelaska s dobrovoljnih na obvezujuée okvire odnosi se na
infrastrukturu digitalnih usluga e-zdravstva (eHDSI), koja se trenutacno naziva ,,Moje
zdravlje@EU (MyHealth@EU)”, a uvedena je 2019. (okvir 2.). Bududi da je sudjelovanje
drzava ¢lanica u eHDSI-ju bilo dobrovoljno, u svibnju 2024. samo ih je 14 bilo povezano
s tom infrastrukturom: sazetke medicinskih podataka o pacijentu razmjenjuje njih 11, a
e-recepte njih 10**.

Okvir 2.

Infrastruktura digitalnih usluga e-zdravstva

S pomocu infrastrukture digitalnih usluga e-zdravstva, koja se trenutacno naziva
,Moje zdravlje@EU (MyHealth@EU)”, drzavama ¢lanicama omogucuje se
razmjena sljedecih dokumenata:

e-recepata (okvir 1.) — gradani EU-a svoje lijekove mogu podici u ljekarni koja
se nalazi u drugoj zemlji EU-a tako da se njihovi elektronicki recepti iz njihove
zemlje boravista prenose u zemlju u koju putuju.

sazetaka medicinskih podataka o pacijentu —s pomocu njih lijeénicima se na
njihovu materinjem jeziku pruzaju bitne informacije o pacijentu iz druge
zemlje EU-a (npr. o alergijama, trenutacnim lijekovima, prethodnim bolestima
i kirurskim zahvatima).

Dugorocno je u cijelom EU-u potrebno staviti na raspolaganje i medicinske snimke,
laboratorijske nalaze i otpusna pisma.

Izvor: internetske stranice Komisije o elektronic¢kim prekograni¢nim zdravstvenim uslugama.

Kako bi ojacala taj proces, Komisija je 2022. predlozila uredbu o uspostavi
europskog prostora za zdravstvene podatke, kojom bi sudjelovanje drzava ¢lanica u
eHDSI-ju (Moje zdravlje@EU (MyHealth@EU)) postalo obvezno. U oZujku 2024.
Europski parlament i Vijece postigli su privremeni dogovor®. U rujnu 2024. predmetni
dogovor jos nije bio sluzbeno usvojen.

14 podatke je dostavila Komisija i dostupni su u Komisijinu pregledniku podataka
»MyHealth@EU Monitoring Framework” (klju¢ni pokazatelji uspjesnosti).

5 Privremeni dogovor postignut na temelju meduinstitucijskih pregovora (22. ozujka 2024.).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hr
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hr
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hr
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hr
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/CJ43/AG/2024/04-09/1299790EN.pdf
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Ucinak okvira politike EU-a ovisio je o stanju i predanosti drzava clanica

Kako bi procijenio u€inak okvira politika EU-a na inicijative drZzava €lanica, Sud je
proveo anketu u svih 27 drzava ¢lanica preko mreze e-zdravstva (odlomak 19.) i
posjetio tri drzave clanice (odlomak 20.). Ocekivao je da ¢e drzave Clanice inicijative
EU-a smatrati korisnim i da su ih upotrijebile kao referentni okvir pri digitalizaciji svojih
zdravstvenih sustava.

Korisnost inicijativa EU-a

Sud je analizom odgovora na anketu koju je proveo (Prilog II.) utvrdio da
18 drzava ¢lanica od njih 21 smatra da je okvir politike EU-a odgovarajudi; preostale tri
drzave clanice nisu odabrale opciju ,,da/ne”, nego su dale svoju ocjenu. Prosjec¢na
ocjena koju je dala 21 drZava ¢lanica bila je 3,7 od 5. U okviru 3. navode se neki
primjeri dodane vrijednosti EU-a koju su utvrdile drzave €lanice koje su odgovorile na
anketu Suda.

Okvir 3.

Primjeri dodane vrijednosti EU-a koju su utvrdile drzave ¢lanice koje
su odgovorile na anketu Suda

Prema sazetim odgovorima sedam drzava ¢lanica u okviru politike EU-a pruzena je
sveobuhvatna strategija, postavljeni su jasni ciljevi, poduprta je interoperabilnost
rieSenja e-zdravstva diljem EU-a i olakSano uskladivanje nacionalnih inicijativa s
medunarodnim standardima i dobrom praksom.

Jedna drzava ¢lanica smatrala je da je koordinacijska uloga Komisije tijekom
pandemije bolesti COVID-19 bila klju¢na za ubrzavanje sudjelovanja drzava clanica
koje prethodno nisu bile aktivne.

Izvor: Sud, na temelju odgovora drzava ¢lanica na anketu koju je proveo.
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Sud je utvrdio i da se Spanjolska i Malta oslanjaju na politiku EU-a za uvodenje
promjena na nacionalnoj razini:

u Spanjolskoj nadleZna tijela o¢ekuju da ¢e im se Uredbom EU-a o europskom
prostoru za zdravstvene podatke (odlomak 30.), kad ona bude donesena, prufziti
poticaj za ostvarivanje suradnje s privatnim sektorom;

u Malti je u procesu finalizacije nacrta zakonskih akata o nacionalnoj elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji uzet u obzir postupak donosenja Uredbe o europskom
prostoru za zdravstvene podatke s ciljem postizanja visokog stupnja uskladenosti
izmedu nacionalnog zakonodavstva i zakonodavstva EU-a.

Medutim, ispitanici u anketi Suda naveli su i sljedece izazove u primjeni okvira
politike EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi:

dvije drzave ¢lanice potvrdile su da je uspjesna provedba politike EU-a u konacnici
u njihovoj nadleznosti te da ovisi 0 njihovoj spremnosti i kapacitetu za provedbu
predlozZenih strategija;

dvije drzave Clanice smatrale su da razlike u spremnosti na usvajanje digitalnih
rjeSenja i upotrebu dostupnih resursa, kao Sto je nedostatak infrastrukture i
digitalnih vjestina u zdravstvenom sektoru, mogu dovesti do neujednacenog
napretka medu drzavama ¢lanicama;

druge dvije drzave ¢lanice odgovorile su da se razlicite stope napretka mogu
objasniti i raznolikoS¢u i slozenos¢u nacionalnih zdravstvenih sustava
(centralizirani u odnosu na decentralizirane) te razlicitim uklju¢enim dionicima
(javni i privatni).

Upotreba alata i mjera EU-a u drzavama ¢lanicama

.E__
==
o/ HiHHINNEEEEEEEEEEEEEEE

20 drzava ¢lanica od njih 21 koristilo se
alatima EU-a i/ili je primilo potporuEU-a
pri digitalizaciji svojih zdravstvenih sustava.

Odgovori drzava ¢lanica na anketu Suda

Na temelju odgovora na anketu Suda (Prilog Il.) 20 drzava ¢lanica od
njih 21 koristilo se alatima EU-a i/ili je primilo potporu EU-a pri digitalizaciji svojih
zdravstvenih sustava. NajceS¢e spomenute inicijative EU-a bili su tehnicki standardi i
smjernice (20 drzava clanica) te koordinacija i sastanci stru¢njaka (19 drzava clanica).
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Cilj tih inicijativa EU-a bio je poduprijeti prekograni¢nu razmjenu zdravstvenih
podataka, no Sud je utvrdio da se njima doprinijelo i promicanju digitalizacije
nacionalnih zdravstvenih sustava. Na slici 6. saZeto su prikazane glavne prilike i izazovi
u okviru inicijativa EU-a na temelju odgovora na anketu Suda i posjeta trima drzavama
¢lanicama koje je Sud odabrao.
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Slika 6. — Glavne prilike i izazovi u okviru inicijativa EU-a za digitalizaciju
zdravstvene skrbi

Koordinacija na razini EU-a i sastanci strucnjaka

MreZa e-zdravstva sastaje se dvaput godisnje na plenarnoj sjednici. Dodatni
sastanci organiziraju se za radne skupine i koordinirane aktivnosti.

PRILIKE
Malta tvrdi da se sastancima u sklopu mreze e-
zdravstva olaksava uskladivanje politika EU-a i
nacionalnih politika.

Poljska smatra da se mrezom e-zdravstva
drzavama ¢lanicama omogucuje sudjelovanje u
oblikovanju politika EU-a u podrugju digitalnog
zdravstva.

Pet drugih drzava ¢lanica smatralo je da se

mrezom e-zdravstva olaksava razmjena najboljih

praksi i iskustava te doprinosi razvoju i
donosenju zajednickih standarda i smjernica.

Tehnicki standardi i smjernice EU-a

1ZAZOVI

Malti je zbog ogranicenih resursa bilo teSko
preuzeti aktivnu ulogu u svim aktivnostima na
razini EU-a.

Na temelju odgovora na upitnik Suda to je bio
slucaj i za dvije vece drzave ¢lanice.

Druge dvije drzave ¢lanice smatrale su da se
dobrovoljnom suradnjom nije zajamcilo
dostatno sudjelovanje drzava ¢lanica u radnim
skupinama.

U sklopu mreZe e-zdravstva dogovorene su i donesene tehnicke smjernice za elektronicku razmjenu
zdravstvenih podataka, e-recepte i e-izdavanje lijekova, sazetke medicinskih podataka o pacijentu,
laboratorijske rezultate, medicinsko snimanje i otpusna pisma.

PRILIKE

U Spanjolskoj se nacionalni sustav za razmjenu e-

recepata medu autonomnim regijama temelji na
tehnickim specifikacijama EU-a.

U Malti su tehnicki standardi i smjernice koje je
donijela mreZa e-zdravstva utjecali na izradu
nacionalne elektronicke zdravstvene evidencije.

Poljska je upotrijebila tehnic¢ke standarde mreze e-

zdravstva kako bi zajamcila interoperabilnost
svojih usluga e-zdravstva, ukljucujudii
prekogranic¢nu.

1ZAZOVI

lako su nacionalni standardi postojali prije
donosenja tehnickih smjernica u sklopu mreze
e-zdravstva, jedna drzava ¢lanica tvrdi da su za
njihovu prilagodbu standardima EU-a bili
potrebni napori na nacionalnoj razini.

Druga drzava ¢lanica smatrala je da bi se isto
moglo dogoditi u slu¢aju manjih izmjena
smjernica.

Izvor: Sud, na temelju odgovora drzava ¢lanica na anketu koju je proveo i posjeta odabranim drzavama
¢lanicama.
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Nacionalne strategije za e-zdravstvo

M=
g....................

20 drzava ¢lanica od njih 21 izjavilo je daima
nacionalnu strategiju za digitalizaciju zdravstvene
skrbi.

Odgovori drzava ¢lanica na anketu Suda

Ne postoji pravno obvezujuci zahtjev prema kojem drzave ¢lanice moraju imati
nacionalnu strategiju ili akcijski plan za digitalizaciju zdravstvene skrbi. Na temelju
odgovora na anketu Suda 20 drzava ¢lanica od njih 21 tvrdilo je da ima nacionalnu
strategiju za digitalizaciju zdravstvene skrbi, ili u okviru svojih nacionalnih zdravstvenih
strategija (tri drzave Clanice) ili kao samostalnu strategiju za e-zdravstvo (16 drzava
¢lanica). Jedna drzava ¢lanica nije navela tip strategije. Od svih drzava ¢lanica koje su
odgovorile na anketu njih 11 tvrdilo je da ima i regionalne strategije za e-zdravstvo. U
okviru 4. prikazano je stanje u trima drzavama ¢lanicama koje je Sud posjetio tijekom
revizije.



Okvir 4.

Strategije za e-zdravstvo u Spanjolskoj, Malti i Poljskoj

U Spanjolskoj je prva nacionalna strategija za digitalno zdravstvo u okviru
nacionalnog zdravstvenog sustava odobrena u prosincu 2021. Provodit ¢e se u
razdoblju 2021. — 2026., u skladu s izvrSenjem nacionalnog plana za oporavak i

otpornost u okviru RRF-a. Doneseno je Sest planova rada za provedbu strategije za

digitalno zdravstvo, od kojih se pet financira sredstvima EU-a. Spanjolske
autonomne zajednice razvile su i vlastite politike za digitalno zdravstvo.

U Malti je jedna od prvih sveobuhvatnih strategija bila strategija za digitalno
zdravstvo za razdoblje 2018. — 2021., koja se temelji na nacionalnoj strategiji za

zdravstvene sustave za razdoblje 2014. — 2020. Nakon toga uslijedila je nacionalna

strategija za zdravstvene sustave za razdoblje 2023. — 2030., objavljena u
prosincu 2022., koja je ukljucivala odjeljak posebno posvecen digitalnom
zdravstvu. U vrijeme obavljanja revizije koju je proveo Sud u pripremi je bio
povezani akcijski plan. Ministarstvo zdravstva namjerava 2024. objaviti novu
strategiju za digitalno zdravstvo i zdravstvene podatke za 2030.

U Poljskoj su upucivanja na ,,IT upravljanje u podrucju zdravstva” uklju¢ena u
Dokument o nacionalnom strateSkom okviru za zdravstvenu politiku za razdoblje
2014. — 2020. koji je objavljen u srpnju 2015. Najnovija strategija , Healthy Future.
Strategy framework for the development of the health system for 2021 — 2027,
with an outlook to 2030”, koja je donesena u prosincu 2021., sadrZzava posebno
poglavlje o e-zdravstvu. U Programu za razvoj e-zdravstva za razdoblje

2022. - 2027. navode se ulaganja i reforme koji su potrebni za provedbu strategije

,Healthy Future”.

Izvor: Sud, na temelju analize dokumenata iz Spanjolske, Malte i Poljske.

Sud od 2012. analizira zapisnike sa sastanaka u sklopu mreze e-zdravstva te je
pritom utvrdio da je ta mreza pozitivno doprinijela razvoju strategija za e-zdravstvo u

drzavama Clanicama. Predstavnici drzava €lanica tijekom sastanaka su razmjenjivali
svoja iskustva u pripremi i provedbi svojih nacionalnih strategija tako Sto su pruzali
prakti¢ne primjere izazova s kojima su se suocavali te rjeSenja koja su pronasli.
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Sud je procijenio sljedece:

je li Komisija poduprla drzave ¢lanice u utvrdivanju sredstava EU-a dostupnih za
financiranje projekata u podrucju digitalizacije zdravstvene skrbi;

jesu li dostupna financijska sredstva EU-a i zahtjevi za njihovo dobivanje
odgovarali potrebama drzava ¢lanica.

Komisija je drzavama clanicama pruzila smjernice o dostupnosti
financijskih sredstava EU-a za projekte u podrucju digitalizacije
zdravstvene skrbi

Sud je ocekivao da ¢e Komisija drzavama clanicama pruziti informacije o
dostupnim financijskim sredstvima EU-a, kao i smjernice o tome kako ih upotrijebiti.
Ispitao je dokumente povezane s glavnim inicijativama EU-a kojima se promice
e-zdravstvo (Prilog 1.). U njima su u opéim crtama spomenuti programi financiranja
sredstvima EU-a koji se mogu upotrijebiti za financiranje tih inicijativa. U nekim
dokumentima, kao $to su Komunikacija o europskom prostoru za zdravstvene podatke
i prijedlog uredbe o takvom prostoru, naveden je ukupni raspolozZivi proracun.
Pojedinosti o prihvatljivim mjerama i korisnicima, iznosu potpore i provedbenim
pravilima navedene su u pravnim aktima programa.

Analiza koju je proveo Sud bila je usmjerena na uzorak programa financiranja
sredstvima EU-a (odlomak 18.). Sud je utvrdio da su posebni ciljevi za digitalizaciju
zdravstvene skrbi u okviru tih programa prili¢no sli¢ni, dok su opdi ciljevi i tematski
prioriteti specificni za svaki program i uglavnom se nadopunjuju. Kad je rije€ o
prihvatljivim mjerama, Sud je utvrdio da se programima koje je analizirao drzavama
¢lanicama opcenito omogucuje da obuhvate Sirok raspon mjera, od ulaganja i reformi
do studija i izgradnje kapaciteta. Primijetio je da se provedbom tih programa upravlja
na razli¢ite nacine, da ih provode razlicite glavne uprave (slika 5.), da se u sklopu njih
pruzaju razlicite vrste potpore te da su usmjereni na razlicite korisnike (tablica 2.).
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Tablica 2. — Potpora EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi u drzavama

clanicama i prihvatljivi korisnici u okviru odabranih programa EU-a

EFRR

RRF

Treci zdravstveni
program, program , EU
za zdravlje”

Program potpore
strukturnim
reformama, Instrument
za tehnicku potporu

Financijska potpora na
temelju sufinanciranja
prihvatljivih troSkova

Financijska potpora na
temelju dostizanja klju¢nih
etapa i ciljnih vrijednosti
(koja nije povezana s
troskovima)

Financijska potpora na
temelju sufinanciranja
prihvatljivih troskova

Tehnicka potpora (stru¢no
znanje)

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud; Prilog IV.

Javnaiili privatna tijela,
subjekti s pravhom
osobnoscu ili bez nje,
fizicke osobe

Drzave ¢lanice

Pravni subjekti ili
medunarodne organizacije

Nacionalna tijela drzava
¢lanica, medunarodne
organizacije, javna ili
privatna tijela i subjekti

Analizom zapisnika sa sastanaka koju je od 2012. provodio Sud pokazalo se da je

s pomoc¢u mreze e-zdravstva podignuta svijest drzava ¢lanica o dostupnim financijskim

sredstvima EU-a. Komisija je na sastancima u sklopu mreZe e-zdravstva posebice

iznosila informacije o programima (Instrument za povezivanje Europe, program

Digitalna Europa i program ,,EU za zdravlje”) kojima se financiraju prekograni¢ne

inicijative ili inicijative na razini EU-a kao Sto su uvodenje eHDSI-ja (Moje zdravlje@EU

(MyHealth@EU)), uklju€ujuéi njegove usluge za sazetke medicinskih podataka o

pacijentu i e-recepte, te infrastrukture i pripremnih djelovanja za europski prostor za

zdravstvene podatke. OdrZane su i prezentacije o drugim programima kojima upravlja

Komisija, kao Sto su EFRR i RRF, te o programima kojima upravlja Europska investicijska

banka.
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U sklopu mreZe e-zdravstva donesene su 2019. ,Smjernice za ulaganja” kako bi
se drzavama ¢lanicama pomoglo da odluce kako financirati interoperabilna rjesenja
e-zdravstva. Predmetne smjernice sadrzavale su opée informacije o predlozenim
financijskim sredstvima na razini EU-a za razdoblje 2021. — 2027. Sud je utvrdio i da je
Komisija 2022. na jednom sastanku u sklopu mreze e-zdravstva potvrdila svoju
dostupnost za pruzanje potpore i smjernica drzavama ¢lanicama o moguénostima
financiranja sredstvima EU-a. Komisija je naknadno dostavila konkretne informacije o
mjerama u okviru programa ,,EU za zdravlje”, primjerice za uvodenje infrastrukture
Moje zdravlje@EU (MyHealth@EU), te mjerama u okviru programa Digitalna Europa.

Komisija niz instrumenata dostupnih drzavama ¢lanicama ne smatra preprekom,
vec nacinom pruzanja prilagodenih instrumenata za postizanje posebnih ciljeva
politike. Medutim, Spanjolska tijela smatrala su da je za neke autonomne regije zbog
Sirokog raspona dostupnih financijskih sredstava bilo tesko utvrditi koja su sredstva
EU-a bila najbolje prilagodena njihovim potrebama.

Financijska sredstva EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi opéenito su
odgovarala potrebama drzava ¢lanica, ali su se one suocile s preprekama
u njihovoj upotrebi

Sud je ocekivao da ¢e drzave €lanice upotrebljavati sredstva EU-a dostupna za
financiranje digitalizacije zdravstvene skrbi te da ¢e ta sredstva odgovarati njihovim
potrebama. Kako bi procijenio taj aspekt, prikupio je odgovore iz ankete koju je poslao
svim drzavama ¢lanicama te informacije koje su mu dostavile odabrane drzave ¢lanice.

Upotreba financijskih sredstva EU-a u drzavama ¢lanicama

BE
]
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18 drzava ¢lanica od njih 21 izjavilo je da
je upotrijebilo jedan fond EU-aili viSe
njih za digitalizaciju svojih
zdravstvenih sustava.
Odgovori drzava ¢lanica na anketu Suda

Na temelju odgovora na anketu Suda 18 drZava ¢lanica od njih 21 izjavilo je da je
upotrijebilo jedan fond EU-a ili viSe njih za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava.
Najcesce su se upotrebljavala financijska sredstva u okviru EFRR-a, RRF-a, programa
»,EU za zdravlje” i Instrumenta za povezivanje Europe. Na pitanje o konkretnoj upotrebi
financijskih sredstava EU-a 15 drzava ¢lanica od njih 20 odgovorilo je da je ta sredstva
upotrijebilo za financiranje svojih elektronickih zdravstvenih evidencija,


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_hr.pdf
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njih 13 od 20 upotrijebilo ih je za financiranje svojih sustava za e-recepte, a njih pet
od 19 upotrijebilo ih je za financiranje rjeSenja u podrucju telemedicine.

47. Sud je utvrdio da su tri odabrane drzave ¢lanice za digitalizaciju svojih
zdravstvenih sustava upotrijebile niz razli¢itih fondova EU-a. Na slici 7. prikazan je
pregled planiranih iznosa financijskih sredstava za e-zdravstvo u okviru EFRR-a i RRF-a.
Medutim, kad je rije¢ o RRF-u, Sud je utvrdio odstupanja u iznosima koje je prijavila
Komisija i onih koje su prijavile odabrane drzave ¢lanice.

Slika 7. — Planirani iznosi za e-zdravstvo u okviru EFRR-a i RRF-a u
Spanjolskoj, Malti i Poljskoj u programskim razdobljima 2014. — 2020. i
2021. - 2027. (u milijunima eura)

Planirani iznosi u okviru RRF-a:

Na temelju podataka koje je
dostavila Komisija

Na temelju podataka koje
su dostavile drzave ¢lanice

EFRR RRF
2014.-2020. 2021.-2027. 2021.-2026.
Spanjolska ‘ ‘
350,1 297,1
o ®
Malta 56 15,0
Poljska
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Ulaganja u zdravstvenu Ulaganja i reforme u podrucju
infrastrukturu, e-zdravstvo i pristup e-zdravstva u okviru dvaju stupova

kvalitetnim zdravstvenim uslugama

(digitalna transformacija i zdravlje te
gospodarska, socijalna i
institucionalna otpornost)

Izvor: za EFRR: Platforma za otvorene podatke o koheziji. Za RRF: podatci koje su dostavile Komisija i
odabrane drzave ¢lanice.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html?lang=hr
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html?lang=hr
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Kad je rijeC o projektima nad kojima je Sud proveo reviziju (Prilog Ill.), utvrdeno
je da je EFRR bio kljuéni izvor financiranja u trima odabranim drzavama ¢lanicama:

u Spanjolskoj se EFRR od programskog razdoblja 2007. — 2013. upotrebljava za
sufinanciranje uvodenja e-recepata i elektronicke zdravstvene evidencije na
regionalnoj i sredisnjoj razini;

u Malti je projekt CONVErGE (Povezana e-uprava), sufinanciran u okviru EFRR-a za
razdoblje 2014. — 2020., bio od presudne vaznosti za digitalizaciju cijelog javnog
sektora, a njegove digitalne zdravstvene komponente bile su klju¢ne inicijative za
digitalizaciju zdravstvene skrbi;

Poljska je dosad vecinu aktivnosti povezanih s digitalizacijom zdravstvene skrbi
financirala u okviru nacionalnih fondova ili fondova kohezijske politike EU-a (EFRR
i Europski socijalni fond). Osnovni projekt bilo je stvaranje elektronicke platforme
kojom se javnim upravama i gradanima omoguduju prikupljanje, analiza i
razmjena digitalnih zdravstvenih podataka (platforma P1). Prva faza projekta
financirana je u okviru programa EFRR-a za razdoblje 2007. — 2013., a druga faza
dovrsena je u okviru programa EFRR-a za razdoblje 2014. — 2020.

Sud je tijekom posjeta utvrdio i da su drzave ¢lanice na razli¢ite nacine
optimizirale svoju upotrebu dostupnih financijskih sredstava EU-a. Na primjer:

u Spanjolskoj je EFRR bio dopunjen nacionalnim financiranjem i nakon obveznog
razdoblja prihvatljivosti: npr. jedan projekt nad kojim je Sud proveo reviziju
(Prilog I11.) i koji je bio sufinanciran u okviru EFRR-a za razdoblje 2014. — 2020. bio
je prijavljen za financiranje sredstvima EU-a do 31. prosinca 2023., s time da su
preostale aktivnosti iz 2024. financirane u okviru nacionalnih fondova;

u Malti se ocekuje da ¢e se jedan projekt koji je izvorno trebao biti financiran
sredstvima u okviru RRF-a provesti ili u okviru nacionalnih fondova ili uz potporu u
okviru EFRR-a za razdoblje 2021. - 2027.;

u Poljskoj je jedan projekt nad kojim je Sud proveo reviziju (Prilog Ill.) bio
financiran preostalim financijskim sredstvima u okviru Europskog socijalnog fonda
za razdoblje 2014. — 2020. prije kraja razdoblja prihvatljivosti kako bi se
maksimalno iskoristila ta sredstva (okvir 5.).


https://circabc.europa.eu/sd/a/882870fb-192f-4d71-9960-32bbb5f29c88/Agenda%20Item%203%20-%20Malta%20Presentation%20EPSAS%20WG.pdf
https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1#:%7E:text=System%20e%2Dzdrowie%20(P1)%20umo%C5%BCliwia%20gromadzenie%2C%20przetwarzanie%20i,finansowania%20udzielanych%20w%20nich%20%C5%9Bwiadcze%C5%84.
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Okvir 5.

Projekt e-Konsylium u Poljskoj

Na temelju postojece platforme (financirane u okviru nacionalnih fondova) u
sklopu navedenog projekta uspostavljena je usluga savjetovanja o kardiologiji na
daljinu u kojem su sudjelovali Cetiri specijalizirane bolnice, 20 okruZnih bolnica i
80 centara primarne zdravstvene skrbi.

Prema navodima tijela s kojima je Sud obavio razgovore u Poljskoj taj je projekt
privukao znatan interes jer su sami lijecnici ve¢ dugo prijavljivali potrebu za
takvom uslugom. Cim budu dostupna potrebna sredstva, pokrenut ¢e se jos jedan
projekt kojim ¢e se obuhvatiti pet specijalizacija: pluéne bolesti, hematologija,
onkologija, kardiologija i rijetke bolesti djece.

Izvor: Sud, na temelju analize dokumenata koje su dostavila nacionalna tijela.

Financijska sredstva EU-a odgovaraju potrebama drzava clanica

S]]
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15 drzava ¢lanica od njih 18 tvrdilo je da
su financijska sredstva EU-a odgovarala
njihovim potrebama i prioritetima.

(=]

Odgovori drzava ¢lanica na anketu Suda

Na temelju odgovora na anketu Suda 15 drZava clanica od njih 18 tvrdilo je da su
financijska sredstva EU-a odgovarala njihovim potrebama i prioritetima. U okviru 6.
prikazana su dva primjera iz kojih je vidljivo kako je financiranje sredstvima EU-a bilo
kljuéno za ubrzavanje digitalizacije zdravstvene skrbi u drzavama ¢lanicama.
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Okvir 6.

Klju¢na uloga financiranja sredstvima EU-a u digitalizaciji zdravstvene
skrbi

Financijskim sredstvima EU-a doprinijelo se prevladavanju financijskih
ogranicenja nacionalnih proracuna: jedna drzava clanica koja je odgovorila na
anketu Suda objasnila je da je njezin drzavni proracun za ulaganja u
digitalizaciju zdravstva relativno malen, pa se razvoj rjesSenja e-zdravstva
uglavnom financirao u okviru programa EU-a.

Financijskim sredstvima EU-a potaknuta je provedba: tijekom posjeta Malti
koji je obavio Sud nadlezna tijela objasnila su da neki relevantni projekti ne bi
bili provedeni bez financijskih sredstava EU-a. Tim su sredstvima ostvarene
dodatne koristi kao Sto su postupovna jamstva (npr. natjecajna pravila i
ugovorni rokovi koje je potrebno ispuniti), primjena medunarodnih standarda
i nacionalna predanost procesu reforme.

Izvor: Sud, na temelju analize odgovora drzava clanica na anketu koju je proveo i dokaza koje su
nacionalna tijela dostavila tijekom njegova posjeta.

Svim projektima nad kojima je Sud proveo reviziju u trima odabranim drzavama
¢lanicama (Prilog Ill.) doprinijelo se digitalizaciji zdravstvene skrbi:

u Spanjolskoj su se u sklopu njih podupirali telemedicina, prac¢enje kroni¢nih
bolesti na daljinu, e-recepti, mogucnost pacijenata da pregledaju svoje
medicinske snimke preko interneta te upotreba standardizirane terminologije;

u Malti su se u sklopu njih financirali visokotehnoloska onkoloska oprema,
digitalna dijagnoza, prikupljanje podataka, elektronic¢ka zdravstvena evidencija te
medicinska oprema za prijenos podataka u sustave e-zdravstva;

u Poljskoj su se u sklopu njih podupirali uspostava nacionalne platforme za
elektronicko zdravstvo, digitalizacija bolnica i njihovo povezivanje s nacionalnom
platformom te usluge telekonzultacija.

Prepreke s kojima su se drzave clanice susretale pri upotrebi financijskih sredstava
EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi

Sud je analizom odgovora na anketu koju je proveo, dokaza prikupljenih tijekom
posjeta koji je obavio te zapisnika mreze e-zdravstva utvrdio da su se drZzave ¢lanice
suocavale s preprekama pri primjeni financijskih sredstava EU-a za digitalizaciju
zdravstvene skrbi te upravljanju njima. Na slici 8. sazete su glavne prepreke s kojima su
se drZave cClanice suocavale pri upotrebi financijskih sredstava EU-a za digitalizaciju
svojih zdravstvenih sustava.



Slika 8. — Glavne prepreke s kojima su se drzave ¢lanice suocavale pri

upotrebi financijskih sredstava EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi

Administrativho
opterecenje

Primjena fondova i upravljanje
njima komplicirani su zbog
razlicitih programa s posebnim
pravilima i razlic¢itim
mehanizmima upravljanja.

Pitanja povezana s
vremenskim rasporedom

Usporedni razvoj financijskih
instrumenata EU-a dok su
drzave ¢lanice bile zauzete
borbom protiv pandemije
bolesti COVID-19.

Nacionalno
sufinanciranje

Izazov dostupnosti

Nedostatan
administrativni kapacitet
Malim subjektima s ograni¢enim nacionalnog sufinanciranja u

2
/0 \ :
resursima tesko je dovrsiti X v& odredenom trenutku;

administrativne korake za sudjelovanje u zajedni¢kim

podnosenje zahtjeva za projekte i djelovanjima ugrozeno je

upravljanje njima. ogranic¢enim nacionalnim
resursima.

Izvor: Sud, na temelju odgovora na anketu koju je proveo, posjeta drzavama ¢lanicama i zapisnika mreze
e-zdravstva.

53. Jedan od izazova koji je navelo pet ispitanika u anketi Suda odnosio se na
administrativno opterecenje povezano s podnosenjem zahtjeva za financiranje
sredstvima EU-a, odgovarajuéom upotrebom tih sredstava te izvjeséivanjem o njima.
To je djelomiéno posljedica Cinjenice da su financijska sredstva EU-a rasporedena na
razliCite programe, pri cemu za svaki od njih postoje posebna pravila i razliciti
mehanizmi upravljanja (tablica 3.), ¢ime se oteZavaju procesi podnosenja zahtjeva i
upravljanja financijskim sredstvima.
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Tablica 3. — Razlike u upravljanju programima

Treci zdravstveni program, program , EU

za zdravlje”, Obzor 2020., : : : :
Europski fond za regionalni razvoj,

Mehanizam za oporavak i otpornost

Obzor Europa, Instrument za
povezivanje Europe, program Digitalna
Europa

Na temelju visSegodiSnjeg programiranja.

Na pocetku programskog razdoblja drzave
Clanice izraduju planove koje zatim odobravaju
Komisija (EFRR) ili Vije¢e (RRF). Te planove
provode preko projekata koje same odabiru
tijekom cijelog razdoblja.

Provode se preko godisnjih poziva.

Kako bi primile financijska sredstva u okviru tih
programa EU-a, drzave ¢lanice u sklopu svakog
poziva moraju podnijeti prijedlog za svaki

program za koji se Zele prijaviti. Nacini financiranja tih dvaju instrumenata znatno

se razlikuju. U Prilogu IV. sazete su glavne razlike
izmedu EFRR-a i RRF-a.

Izvor: analiza Komisijinih dokumenata koju je proveo Sud.

54, sud je utvrdio da izazove sa sobom donosi i usporedan razvoj instrumenata EU-a
za financiranje. Na primjer, uredbe o EFRR-u donesene su sredinom 2021. kad su
drzave ¢&lanice bile ukljuéene i u provedbu RRF-a*®. To je bilo problemati¢no, ne samo
zbog Cinjenice da su programi za te instrumente izradeni u vrlo kratkom vremenskom
razmaku, vec i zbog toga Sto se, kao sto je istaknuo jedan ispitanik, izrada programa
odvijala u vrijeme kad su nacionalni sluzbenici bili viSe usredotoceni na borbu protiv
pandemije nego na osiguravanje financijskih sredstava za nove projekte digitalizacije.

55. 108 jedna prepreka bila je nacionalno sufinanciranje. Dvije drzave ¢lanice koje su
odgovorile na anketu Suda istaknule su izazov dostupnosti potrebnog nacionalnog
sufinanciranja za odredeno razdoblje zbog godiSnjeg ciklusa nacionalnog financijskog
planiranja. Uc¢inak nacionalnih ogranicenja potvrdila je 2022. i mreZa e-zdravstva, u
sklopu koje su neke drzave Clanice ograni¢ene nacionalne resurse navele kao jednu od
poteskodéa u dobivanju nacionalnog sufinanciranja, dok su druge drzave Clanice
nedostatak nacionalnih resursa navele kao prepreku sudjelovanju u zajednic¢kim
djelovanjima.

6 Pregled 01/2023 koji je proveo Sud, odlomci 45. —47.


https://www.eca.europa.eu/hr/publications?did=63246
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Medu izazovima u pogledu upotrebe financijskih sredstava EU-a dva su
ispitanika spomenula i nedovoljne administrativne kapacitete. Tijekom posjeta koji je
obavio Sud Spanjolska je potvrdila da je zbog mnogih moguéih izvora financiranja
sredstvima EU-a bilo otezano dovrsenje administrativnih koraka za prijavu za projekte i
upravljanje njima, posebice za male subjekte s ograni¢enim resursima.

Sud je procijenio je li se u sklopu Komisijina okvira za praéenje:

pruzaju pravodobne, relevantne i usporedive informacije za pracenje napretka
drzava ¢lanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi;

omogucuje pracenje nacina na koji drzave ¢lanice upotrebljavaju financijska
sredstva EU-a kojima se podupire njihova provedba digitalizacije zdravstvene
skrbi.

Komisija prati napredak drzava clanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi,
iako uz nedostatke

Sud je ocekivao da ¢e Komisija pratiti napredak drzava ¢lanica u digitalizaciji
zdravstvene skrbi upotrebom pravodobnih, relevantnih i usporedivih pokazatelja te da
¢e izvjeScivati o njima. Ispitao je pokazatelje, povezane metodologije i izvjeséa
Komisije, kako je opisano u odlomcima 08. — 12.

Komisija prati napredak drzava c¢lanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi s pomocu
dvaju glavnih izvora u kontekstu programa politike za digitalno desetljece do 2030.:
komparativne analize e-uprave od 2022. i pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom
desetljecu od 2023. Ti se skupovi pokazatelja temelje na razli¢itim metodologijama te

su njima obuhvadeni razli¢iti aspekti (slika 9.).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1
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Slika 9. — Glavne znacajke komparativne analize e-uprave i pokazatelja za

e-zdravstvo u digitalnom desetljecu

Svrha

Ucestalost

Prvi zahtjev

Metodologija

Prikupljanje podataka

£
Komparativna analiza e-
uprave

(zivotni dogadaj povezan
sa zdravljem)

Procjena opce razvijenosti
digitalnih javnih usluga koje
pruzaju javna tijela u
zdravstvenom sektoru sa
stajalista korisnika

Svake dvije godine

2022.
(pokriva se 2021.)

Obuhvaca Cetiri dimenzije
koje se sastoje od
14 povezanih pokazatelja

Procjena sedam usluga e-
zdravstva

Na temelju tajne kupnje
(testiranje usluga i proizvoda
ponasanjem poput
uobicajenog korisnika) i
automatiziranih alata
(internetsko testiranje
internetskih stranica)

o=
=]9.

)

Pokazatelj za e-zdravstvo

u digitalnom desetljecu

Pracenje napretka drzava
¢lanica u dostizanju ciljne
vrijednosti od 100 % u
pogledu postotka europskih
gradana koji ¢e do 2030. imati
internetski pristup svojoj
elektronickoj zdravstvenoj
evidenciji

Na godisnjoj razini

2023.
(pokriva se 2022.)

Sastoji se od
12 potpokazatelja

Na temelju odgovora drzava
¢lanica na internetsku anketu,
koje je Komisija provjerila
naknadnim zahtjevima za
pojasnjenja

Izvor: analiza koju je proveo Sud u pogledu relevantne dokumentacije o komparativnoj analizi e-uprave i
pokazatelju za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu.

60. Dprzavama ¢lanicama se s pomocu oba pokazatelja dodjeljuju ocjene. Medutim,

buduci da se razlikuju po podrucju primjene i metodologiji, ti pokazatelji nisu

usporedivi'’. Stoga Sud pri izno3enju ishoda tih dvaju sustava za praéenje nije rangirao

7" Europska komisija, komparativna analiza e-uprave iz 2024. Popratno izvje$ce, biljeska 6.,

str. 54,


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/node/12898?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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drzave ¢lanice na temelju kombinirane ocjene, nego je procijenio jesu li za svaki
pokazatelj bile iznad ili ispod prosjeka EU-a (slika 10.).

Slika 10. — Polozaj drzava clanica ispod ili iznad prosjeka EU-a na temelju
komparativne analize e-uprave iz 2024. i pokazatelja za e-zdravstvo u
digitalnom desetljecu, u sklopu kojih je obuhvacena 2023.

@ Zivotni dogadaj povezan sa Pokazatelj za e-zdravstvo u digitalnom | (1
zdravljem u sklopu komparativne desetljecu - podatci za 2023. X
—J | analize e-uprave - podatci za 2023. (slika 4.) =
(slika 3.)
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L 2
Drzave ¢lanice s oba
pokazatelja iznad
prosjeka skupine EU-27 L 4

- = = Prosjek skupine EU-27
[ ] ’ Iznad prosjeka skupine EU-27
[ ) 0 Ispod prosjeka skupine EU-27

Napomena: Sud je za komparativnu analizu e-uprave ponovno izracunao prosjek za skupinu EU-27,
isklju€ujuci zemlje koje nisu ¢lanice EU-a (Albanija, Island, Moldova, Crna Gora, Sjeverna Makedonija,

Norvegka, Srbija, Svicarska, Turska i Ukrajina).

Izvor: Sud, na temelju komparativne analize e-uprave iz 2024. i pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom
desetljecu iz 2024.
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Sud je usporedio rezultate za dvije godine dostupne za pojedini pokazatelj:
2021.i2023. za komparativnu analizu e-uprave te 2022. i 2023. za pokazatelj za
e-zdravstvo u digitalnom desetljecu (tablica 4.). lako je vecina drzava clanica ostvarila
napredak, Sud je utvrdio da su se ocjene za neke od njih snizile. Kad je rijeC o
pokazatelju za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu, u izvjesc¢u se objasnjava da je do
toga uglavnom doslo zbog tocnijeg izvjeScivanja. Razlozi za komparativnu analizu
e-uprave nisu objasnjeni, ¢ime je otezano razumijevanje promjena u ocjenama.



40

Tablica 4. — Usporedba komparativne analize e-uprave i pokazatelja za
e-zdravstvo u digitalnom desetljecu za dvije dostupne godine

Komparativna analiza e-uprave -
Zivotni dogadaj povezan sa

Pokazatelj za e-zdravstvo u digitalnom

zdravljem desetljecu
Drzava clanica Promjena Promjena
Austrija 65 72 A 88 88 4
Belgija 75 72 N 85 100 2
Bugarska 49 72 A 77 77 &~
Cipar 43 63 A 70 68 N
Ceska 62 66 2 47 51 2
Njemacka 68 64 N 71 87 A
Danska 79 75 N 96 98 A
Estonija 93 92 N 89 98 A
Grcka 53 62 A 61 74 A
Spanjolska 79 73 N 83 85 2
Finska 81 86 A 90 83 N
Francuska 59 61 A 54 79 A
Hrvatska 51 62 A 86 86 x4
Madarska 55 67 A 80 86 A
Irska 38 44 A 0 11 A
Italija 56 56 = 71 83 A
Litva 80 83 A 92 95 A
Luksemburg 97 95 N 67 76 A
Latvija 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Nizozemska 84 82 N 69 72 A
Poljska 48 60 A 86 90 A
Portugal 70 79 A 63 86 A
Rumunjska 33 46 A 57 59 A
Svedska 61 74 2 70 78 7
Slovenija 52 59 A 80 88 A
Slovacka 53 56 A 45 66 A

Izvor: Europska komisija, komparativna analiza e-uprave iz 2022. Popratno izvjesce, slika 4.1., str. 48.,
komparativna analiza e-uprave iz 2024. Popratno izvjesce, slike 4.1.i 4.2., str. 54. i 55.; , Digital Decade
e-Health indicators development”, slika 1., str. 4.; ,,Digital Decade 2024: e-Health indicator study”.
Glavno izvjesce, str. 11.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/egovernment-benchmark-2022
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/node/12898?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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Komparativnhom analizom e-uprave i pokazateljem za e-zdravstvo u digitalnom

desetlje¢u nisu obuhvacdene iste usluge e-zdravstva, ali imaju neke zajednicke aspekte.

Pokazatelj za e-zdravstvo u digitalnom desetlje¢u u potpunosti je usmjeren na

internetski pristup gradana elektronickoj zdravstvenoj evidenciji iako je to samo jedna

od usluga obuhvaéenih komparativhom analizom e-uprave (slika 11.).

Slika 11. — Usluge e-zdravstva obuhvacene komparativnhom analizom

e-uprave i pokazateljem za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu

89

1)

7)

Komparativna analiza e-uprave
(zivotni dogadaj povezan sa
zdravljem)

dobivanju smjernica i informacija o tome gdje
je moguce primiti zdravstvenu skrb

pracenju informacija na internetu o registraciji
odredenog lijec¢nika, njegovu podrucju
specijalizacije i potrebnim dozvolama

dobivanju europske kartice zdravstvenog
osiguranja

registraciji i (ponovnom) zakazivanju bolnickih
pregleda

prijavi za telekonzultacije s bolnickim lije¢nikom

dobivanju e-recepta koji je izdao bolnicki
lijecnik

pristupu elektronickoj zdravstvenoj
evidenciji

=

P

=), Pokazatelj za e-zdravstvo

u digitalnom desetljecu

Internetski pristup gradana njihovoj elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji, s naglaskom na sljedec¢im
aspektima:

1)

10)

11)

12)

dostupnosti usluga internetskog pristupa
elektronickoj zdravstvenoj evidenciji za gradane
na nacionalnoj razini

dostupnosti elektronickih zdravstvenih kartona
za gradane

dostupnosti podataka o e-receptima/ e-
izdavanju lijekova za gradane

dostupnosti elektronickih rezultata i izvjesca za
gradane

pristupu podatcima iz elektronicke zdravstvene
evidencije s pomocu elektronicke identifikacije
za autentifikaciju

pristupu preko internetskog portala ili mobilne
aplikacije

postotku stanovnistva odredene zemlje koje
moze pristupiti svojoj elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji u cijeloj zemlji

kategorijama pruzatelja zdravstvene skrbi na
internetu i dostavljanju relevantnih
zdravstvenih podataka

pristupu zakonskih skrbnika elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji

pristupu ovlastenih osoba elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji

pomodi skupinama u nepovoljnom polozaju

uskladenosti sa Smjernicama o pristupacnosti
internetskog sadrzaja 2.1 i Direktivom o
pristupacnosti interneta

Izvor: Sud, na temelju komparativne analize e-uprave i pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom
desetljecu.
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Sud je ispitao metodologiju u okviru komparativne analize e-uprave iz 2024.
kojom je obuhvacena 2023. te je utvrdio da se u sklopu nje analiziraju dva dodatna
aspekta (pruzanje mobilnih usluga i Direktiva o pristupacnosti interneta), koji su
obuhvacdeni i potpokazateljima 6 i 12 za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu (u
povezanom stupcu na slici 11.). Medutim, navedene se analize razlikuju u sljedec¢im
pogledima:

u sklopu pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom desetljecu za procjenu obaju
aspekata upotrebljavaju se podatci koje su dostavile same drzave ¢lanice;

u sklopu komparativne analize e-uprave oba se aspekta procjenjuju izravnim
ispitivanjem.

Sud je utvrdio nedostatke u izvjeséivanju o pokazatelju za e-zdravstvo u
digitalnom desetlje¢u za Spanjolsku i Maltu (okvir 7.). U jednom su se slu¢aju odnosili
na tocnost dostavljenih informacija, a u drugom na metodologiju ocjenjivanja. U prvom
slu¢aju Komisija nije imala uspostavljene dostatne provjere za otkrivanje netoc¢nih
informacija. U drugom sluc¢aju primijenjena metodologija ocjenjivanja nije odrazavala
razlike medu zemljama.
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Okvir 7.

Nedostatci u izvjes¢ivanju o pokazatelju za e-zdravstvo u digitalnom
desetljecu

Tocnost informacija: prema izvjes¢u Komisije objavljenom 2023. vecina javnih i
privatnih pruZatelja zdravstvene zastite u Spanjolskoj pruza relevantne
zdravstvene podatke preko regionalnih usluga pristupa. Medutim, Spanjolska su
tijela tijekom posjeta koji je obavio Sud potvrdila da se postojeci pravni okvir za
e-zdravstvo primjenjuje samo na podatke unutar nacionalnog sustava javnog
zdravstva i subjekte koji djeluju u okviru njega. Za privatne zdravstvene usluge i
povezane podatke ne postoji obveza digitalizacije. Pacijenti mogu imati pristup
digitalnim uslugama koje privatni subjekti pruzaju preko vlastitih internetskih
portala, ali ti podatci nisu dostupni javnozdravstvenim tijelima. Komisija je
ispravila te informacije u izvjes¢u iz 2024.'¢ i objasnila da privatni pruzatelji
zdravstvene skrbi ne dostavljaju podatke preko usluge internetskog pristupa
elektronickoj zdravstvenoj evidenciji.

Metodologija ocjenjivanja: i Malta i Poljska dobile su maksimalnu ocjenu za
dostupnost e-recepata (potpokazatelj 3 u povezanom stupcu na slici 11.). U
Poljskoj su se recepti u svim slucajevima morali izdavati u elektronickom obliku.
Medutim, Sud je tijekom revizije utvrdio da su e-recepti u Malti bili dostupni samo
za lijekove koji su propisani za odredene kroni¢ne bolesti i koji se izdaju besplatno
u okviru nacionalnog programa. U izvje$¢u Komisije iz 2024. kojim je

obuhvacena 2023. Malta je ponovno dobila maksimalnu ocjenu za dostupnost
e-recepata’’.

Izvor: analiza koju je proveo Sud u pogledu rezultata pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom desetljec¢u
za Spanjolsku, Maltu i Poljsku.

18 Europska komisija, ,Digital Decade 2024: eHealth Indicator Study”. Prilog — Informativni
¢lanci za pojedinu zemlju, str. 105. i 108./121.
19 Europska komisija, ,Digital Decade 2024: eHealth Indicator Study”. Prilog — Informativni

¢lanci za pojedinu zemlju, str. 79. i 87./121.


https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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Ni Komisija ni ve¢ina drzava clanica nemaju sveobuhvatan pregled
financijskih sredstava EU-a koja se upotrebljavaju za digitalizaciju
zdravstvene skrbi

Bududi da je Komisija u konacnici odgovorna za izvrSenje proracuna EU-a, Sud je
ocekivao da ¢e imati uspostavljen sustav za pracenje financijskih sredstava EU-a koja
drzave ¢lanice upotrebljavaju za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava. Kako bi to
procijenio, Sud je ispitao baze podataka i izvjeS¢a koja je objavila Komisija te analizirao
odgovore na anketu koju je proveo i dokaze prikupljene u odabranim drzavama

¢lanicama.

]
]
EEEEEEEN
Osam drzava ¢lanica od njih 19 tvrdilo je daima
pregled iznosa financijskih sredstava EU-a
upotrijebljenih za potporu digitalizaciji svojih
zdravstvenih sustava.

(=]

Odgovori drzava ¢lanica na anketu Suda

Na temelju odgovora na anketu Suda samo je osam drzava ¢lanica od
njih 19 tvrdilo da ima pregled iznosa financijskih sredstava EU-a upotrijebljenih za
potporu digitalizaciji njihovih zdravstvenih sustava. Od njih osam jedna je navela samo
financiranje u okviru programa ,,EU za zdravlje”, a jedna je objasnila da ima pregled
samo onih projekata u koje je uklju¢eno Ministarstvo zdravstva, zbog toga Sto to
ministarstvo opéenito ne zna koja su financijska sredstva EU-a regije zatrazile ako nije i
samo ukljuceno.

Taj je aspekt potvrden kad je Sud od odabranih drzava ¢lanica zatrazio da mu
dostave pregled financijskih sredstava EU-a koja su primile za digitalizaciju zdravstvene
skrbi te popis relevantnih projekata. Drzave ¢lanice morale su ru¢no odabrati projekte
jer Cesto nisu imale posebnu metodu klasifikacije (npr. upotreba koda) kako bi ih
identificirale kao takve: Cesto su bili svrstani u mnogo Sire kategorije i oznaceni,
primjerice, kao ,digitalni” ili ,zdravstveni” projekti.

Sud je utvrdio da drZave ¢lanice Komisiju izvjeS¢uju o napretku svojih projekata
koje financira EU te o upotrebi financijskih sredstava EU-a u okviru mehanizma
izvjescivanja za programe financiranja sredstvima EU-a. Drzave Clanice dostavljaju te
financijske podatke razli¢itim sluzbama Komisije, ovisno o tome koja je glavna uprava
odgovorna za predmetni program EU-a (slika 5.). Svaka glavna uprava ima pregled
sredstava koja su dodijeljena i isplacena u okviru programa EU-a kojima upravlja. Kad
je rije€ o GU-u REGIO, ti su podatci javno dostupni na platformi otvorenih podataka o
koheziji.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Kao sto je Komisija potvrdila, raspon instrumenata financiranja, projekata i
korisnika u programima EU-a vrlo je sloZen. Tijela drzava Clanica te drugi javni i privatni
subjekti na razlic¢itim razinama sudjeluju u programima EU-a, u okviru podijeljenog ili
izravnog upravljanja, izravnih bespovratnih sredstava, konkurentnih poziva, zajmova i
istrazivackih projekata. Osim toga, digitalizacija zdravstvenih sustava Cesto je pitanje
horizontalne prirode koje se pojavljuje u nekoliko mjera ili medu sektorima. Zbog te
sloZzenosti ni Komisija ni veéina drzava ¢lanica koje upotrebljavaju financijska sredstva
EU-a u okviru svojih nacionalnih strategija za digitalizaciju zdravstva nemaju
sveobuhvatan pregled svih financijskih sredstava EU-a koja svaka drzava ¢lanica
upotrebljava za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava.
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Zakljucci i preporuke

Sud je utvrdio da je Komisija, s obzirom na svoje ovlasti, opcenito djelotvorno
podupirala digitalizaciju zdravstvenih sustava drzava clanica. Okvir politike EU-a za
potporu digitalizaciji zdravstvene skrbi uglavhom se temeljio na neobvezujuéem pravu.
Tijekom pandemije bolesti COVID-19 pokazala se vaznost e-zdravstva i suradnje diljem
EU-a. To je dovelo do donosenja obvezujucih odluka i uredbi kojima je ojacan okvir
politike EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi (odlomci 24. — 30.).

Ucinak okvira politike EU-a na drzave c¢lanice ovisio je o dobrovoljnom
preuzimanju obveza. Na to su utjecali politicki prioriteti, razina spremnosti na
uvodenje digitalnih rjeSenja i izazovi na koje se nailazilo tijekom tog procesa (odlomci
31.-38.).

EU je drzavama ¢lanicama pruzio tehnicku i financijsku potporu za olakSavanje
digitalizacije njihovih zdravstvenih sustava. Ta se potpora financirala u sklopu nekoliko
programa EU-a kojima su upravljale razliCite glavne uprave i koji su se provodili u
okviru razlicitih nacina upravljanja. Komisija se uglavnom koristila mrezom e-zdravstva
kako bi iznijela smjernice o programima EU-a kojima se pruza financijska i tehnicka
potpora za digitalizaciju zdravstvene skrbi (odlomci 40. — 44.).

Prema navodima drZava Clanica potpora EU-a odgovarala je njihovim
potrebama. Sud je utvrdio i da se svim projektima obuhvaéenim revizijom doprinijelo
digitalizaciji zdravstvene skrbi u drzavama ¢lanicama koje je posjetio. Medutim, pravila
za podnosenje zahtjeva za potporu — i za provedbu financiranih mjera — razlikovala su
se medu razlic¢itim programima EU-a. To je drzavama ¢lanicama oteZalo utvrdivanje
dostupnih financijskih sredstava EU-a i stvorilo im prepreke pri podnosSenju zahtjeva za
financiranje (odlomci 45. — 56.).

Komisija prati napredak drzava clanica u digitalizaciji zdravstvene skrbi s pomocu
dvaju glavnih izvora u kontekstu programa politike za digitalno desetlje¢e do 2030.:
komparativne analize e-uprave od 2022. i pokazatelja za e-zdravstvo u digitalnom
desetljecu od 2023. Ti se pokazatelji temelje na razliCitim metodologijama i imaju
razlicite svrhe, ali su njima obuhvacdeni slicni aspekti pristupa elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji. Sud je utvrdio nedostatke u izvjeSéivanju o pokazatelju za
e-zdravstvo u digitalnom desetlje¢u. Utvrdio je i da izvjeSéivanje o komparativnoj
analizi e-uprave nije sadrzavalo informacije o razlozima zbog kojih se ocjene za
pojedinu zemlju iz godine u godinu razlikuju (odlomci 58. — 64.).



47

Kako bi se povecala to¢nost informacija koje se dostavljaju dionicima, Komisija bi
trebala poboljsati izvjeS¢ivanje o komparativnoj analizi e-uprave i pokazatelju za
e-zdravstvo u digitalnom desetlje¢u pojasnjavanjem ogranicenja, razlika i
komplementarnosti izmedu tih dvaju alata.

Ciljni rok provedbe: srpanj 2026.

Komisijinim trenuta¢nim okvirom za financijsko prac¢enje za svaki se program
financiranja pruza pregled financijskih sredstava EU-a koja drzave Clanice
upotrebljavaju za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava. Medutim, ni Komisija ni
vecina drzava ¢lanica nemaju sveobuhvatan pregled svih financijskih sredstava EU-a
koja svaka drzava Clanica upotrebljava za digitalizaciju svojih zdravstvenih sustava.
Stoga je tesko utvrditi opseg financijske potpore EU-a u drzavama ¢lanicama (odlomci
65.—69.).

Komisija bi trebala poboljsati informacije za javnost o upotrebi financijskih sredstava
EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi tako $to ée na razini EU-a i na razini drzava
Clanica pruzati pregled za razliCite programe financiranja.

Ciljni rok provedbe: 2026.

Ovo je izvjesce usvoijilo I. revizijsko vijeée, kojim predsjeda ¢lanica Revizorskog suda
Joélle Elvinger, na sastanku odrZzanom u Luxembourgu 9. listopada 2024.

za Revizorski sud

Tony Murphy
predsjednik
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Prilozi

Prilog I. — Glavne inicijative EU-a kojima se promice e-zdravstvo

m Klju€éna etapa

1999. Komunikacija ,,eEurope: informacijsko drustvo za sve”
2000. Komunikacija ,,eEurope 2002: Action Plan”
2002. Komunikacija ,,eEurope 2005: Action Plan”
2004. Komunikacija ,, Action plan for a European eHealth Area”
»Action Plan in the area of eHealth: ICT solutions for patients, medical
2007. services and payment institutions (prilog komunikaciji pod nazivom
,Vodeca trziSna inicijativa za Europu”)”
5008 Komunikacija ,,Telemedicina u korist pacijenata, zdravstvenih sustava i
' drustva”
2010. Komunikacija ,,Digitalna agenda za Europu”
Direktiva o primjeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi
2011. . . . . .
(Direktiva o prekograni¢noj zdravstvenoj skrbi)
Komunikacija , Akcijski plan za e-zdravstvo 2012. — 2020.: inovativna
2012. S
zdravstvena skrb za 21. stoljece
2015. Komunikacija ,,Strategija jedinstvenog digitalnog trzista za Europu”
Komunikacija ,,Omogudivanje digitalne transformacije na jedinstvenom
2018. . v .. . .
digitalnom trZistu u podrucju zdravstva i skrbi
5019 Preporuka o europskom formatu za razmjenu elektronic¢ke zdravstvene
' evidencije
Digitalni kompas 2030.: europski pristup za digitalno desetljece
2021. - L. ”
(,,Komunikacija o Digitalnom kompasu”)
5022 Komunikacija ,,Europski prostor za zdravstvene podatke: iskoristavanje
' potencijala zdravstvenih podataka za gradane, pacijente i inovacije”
Prijedlog uredbe Europskog parlamenta i Vije¢a o europskom prostoru za
2022. zdravstvene podatke (Uredba o europskom prostoru za zdravstvene
podatke)
2022. Odluka o uspostavi programa politike za digitalno desetlje¢e do 2030.
5023 ,Europska deklaracija o digitalnim pravima i nacelima za digitalno
’ desetljece”

Izvor: analiza dokumentacije EU-a koju je proveo Sud.


https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/eeurope-an-information-society-for-all.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:52000DC0330
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52007SC1729:EN:HTML
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=COM:2008:0689:FIN
https://eur-lex.europa.eu/HR/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_en?prefLang=hr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/node/3067
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/node/3067
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_hr
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0196&qid=1726125570023
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=hr%23
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hr/library/european-declaration-digital-rights-and-principles
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Okvir EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi

Smatrate li da je okvir politike EU-a prikladan za potporu drzavama ¢lanicama
u digitalizaciji njihovih zdravstvenih sustava?

Jeste li se koristili alatima i mjerama uspostavljenim na razini EU-a pri
digitalizaciji svojih zdravstvenih sustava?

Strategije drZava C¢lanica za digitalizaciju zdravstvene skrbi

Je li vasa zemlja donijela nacionalnu strategiju za digitalizaciju zdravstvene
skrbi?

Je li vasa zemlja donijela regionalne strategije za digitalizaciju zdravstvene
skrbi?

Odgovorna tijela

Je li vasa zemlja utvrdila koja ¢e tijela biti odgovorna za provedbu nacionalne
strategije za digitalizaciju zdravstvene skrbi?

Ako je primjenjivo, je li vasa zemlja utvrdila koja ¢e tijela biti odgovorna za
provedbu regionalnih strategija za digitalizaciju zdravstvene skrbi?

Ciline vrijednosti za digitalizaciju zdravstvene skrbi

10

Je li vasa zemlja utvrdila nacionalne ciljne vrijednosti u podrucju digitalizacije
zdravstvene skrbi?

Jesu li te nacionalne ciljne vrijednosti u skladu s dobrovoljnim i obvezujuéim
digitalnim ciljnim vrijednostima EU-a za digitalizaciju zdravstvene skrbi?

Ako je primjenjivo, je li vasa zemlja postavila regionalne ciljne vrijednosti u
podrucju digitalizacije zdravstvene skrbi?

Jesu li te regionalne ciljne vrijednosti u skladu s nacionalnim i digitalnim
cilijnim vrijednostima EU-a?

Akcijski planovi za digitalizaciju zdravstvene skrbi

11

12

13

Je li vasa zemlja donijela akcijske planove za provedbu nacionalnih strategija
za digitalizaciju zdravstvene skrbi i dostizanje nacionalnih ciljnih vrijednosti?

Ako je primjenjivo, je li vasa zemlja donijela akcijske planove za digitalizaciju
zdravstvene skrbi na regionalnoj razini?

Jesu li u tim akcijskim planovima navedene mjere (ulaganja i reforme)
potrebne za provedbu strategija i dostizanje ciljnih vrijednosti?
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Jesu li u tim akcijskim planovima navedeni izvori financiranja (na nacionalnoj
razini i na razini EU-a) potrebni za provedbu tih mjera?

Jesu li u tim akcijskim planovima navedene mjere koje nisu provedene?

Financiranje digitalizacije zdravstvene skrbi

16

17

Je li vasa zemlja upotrijebila sredstva EU-a za financiranje digitalizacije vasih
zdravstvenih sustava?

Jesu li programi financiranja sredstvima EU-a odgovarali potrebama i
prioritetima vase zemlje?

Pracenje digitalizacije zdravstvene skrbi i izvjes¢ivanje o njoj

18

19

20

21

Prati li vasa zemlja svoj napredak u digitalizaciji zdravstvene skrbi, ukljucujuci
provedbu nacionalnih/regionalnih strategija i akcijskih planova te dostizanje
nacionalnih/regionalnih ciljnih vrijednosti?

Ima li vasa zemlja pregled iznosa financijskih sredstava EU-a upotrijebljenih
za potporu digitalizaciji zdravstvene skrbi od njezine prve donesene
strategije / njezinog prvog donesenog akcijskog plana?

Stavlja li vasa zemlja rezultate praéenja koje je provela na raspolaganje
Komisiji?

Jesu li rezultati pracenja koje vasa drzava provodi javno dostupni?

Elektronicka zdravstvena evidencija

22 Je li vasa zemlja uvela nacionalni sustav elektronic¢ke zdravstvene evidencije?
Je li vasa zemlja upotrebljavala tehni¢ke smjernice izdane u sklopu mreze

23 e-zdravstva za provedbu svojeg nacionalnog sustava elektronicke
zdravstvene evidencije?

24 Koliki je priblizan postotak pacijenata imao pristup svojoj elektronickoj
zdravstvenoj evidenciji u vasoj zemlji u posljednje tri godine (2020. — 2022.)?
Je li se bilo kojim od projekata financiranih sredstvima EU-a doprinijelo

25 napretku postignutom u podrucju elektronicke zdravstvene evidencije u vasoj
zemlji?

26 Koji su glavni izazovi i moguénosti u pogledu upotrebe elektronicke
zdravstvene evidencije u vasoj zemlji?

E-recepti

27 Je li vasa zemlja uvela nacionalni sustav e-recepata?

)8 Je li vasa zemlja upotrebljavala tehnicke smjernice izdane u sklopu mreze

e-zdravstva za provedbu svojeg nacionalnog sustava e-recepata?
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Koliki je priblizan postotak e-recepata (od ukupnog broja recepata) izdan u

29 vasoj zemlji u posljednje tri godine (2020. - 2022.)?

30 Je li se bilo kojim od projekata financiranih sredstvima EU-a doprinijelo
napretku postignutom u podrucju e-recepata u vasoj zemlji?

31 Koji su glavni izazovi i moguénosti u pogledu upotrebe e-recepata u vasoj

zemlji?
Telemedicina/telekonzultacije
32 Je li vasa zemlja uvela nacionalni sustav telemedicine/telekonzultacija?

Je li vasa zemlja upotrebljavala bilo koje europske smjernice / komunikacije /

33 najbolju praksu za provedbu svojeg sustava telemedicine/telekonzultacija?

Koliki se priblizan postotak pacijenata koristio uslugama
34 telemedicine/telekonzultacija u vasoj zemlji u posljednje tri godine
(2020.-2022.)?

Je li se bilo kojim od projekata financiranih sredstvima EU-a doprinijelo

35 napretku postignutom u podrucju telemedicine/telekonzultacija u vasoj
zemlji?
36 Koji su glavni izazovi i moguénosti u pogledu upotrebe

telemedicine/telekonzultacija u vasoj zemlji?
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Prilog lll. — Popis projekata nad kojima je Sud proveo reviziju

Drzava
¢lanica

Malta

Program
EU-a

EFRR

Opis projekta

Komponenta elektronickih
zdravstvenih kartona: uspostava
sustava elektronickih zdravstvenih
kartona za sektor primarne
zdravstvene skrbi.

Ukupan iznos
(u milijunima
eura)

2,17

Doprinos EU-a
(u milijunima
eura)

1,74

Komponenta nacionalne
zdravstvene evidencije: uvodenje
nacionalnog sustava elektronicke
zdravstvene evidencije.

1,44

1,15

Malta

EFRR

Ugradnja klju¢ne medicinske
opreme u jednoj bolnici kako bi se
prikupili podatci i kako bi se te
podatke prenijelo u sustave usluga
e-zdravstva.

1,30

1,11

Malta

RRF

Ugradnja novog linearnog
akceleratora s magnetskom
rezonancijom u jednoj onkoloskoj
bolnici.

21,50

18,27

Malta

RRF

Ugradnja novog softvera i
specijaliziranog hardvera te
osmisljavanje nove internetske
platforme za pohranu za jedan
histopatoloski odjel kako bi se
dijagnosticiranje raka premjestilo s
analognog u digitalni sustav.

2,93

2,49

Malta

Tredi
zdravstveni
program

Uspostava rutinskog prikupljanja
podataka u podrudju statistike o
pobolijevanju iz administrativnih
izvora (a ne anketa).

0,03

0,02

Poljska

EFRR

Uspostava elektronicke platforme s
digitalnim uslugama (e-recept itd.) s
pomocu koje ¢e se javnim
upravama i gradanima omoguditi
prikupljanje, analiza i razmjena
digitalnih zdravstvenih podataka.

36,38

30,79

Poljska

EFRR

Povezivanje 52 bolnice s
platformom P1 s naglaskom na
trima uslugama: razmjeni
elektronicke medicinske
dokumentacije, elektronickoj
registraciji u bolnicama i internim
upucivanjima pacijenata na
pretrage u bolnicama.

33,79

28,11




Drzava
¢lanica

Poljska

Program
EU-a

EFRR

Opis projekta

Prosirenje IT/digitalnih bolnickih
sustava radi povezivanja s
platformom P1.

Ukupan iznos
(u milijunima

eura)

1,50
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Doprinos EU-a
(u milijunima
eura)

1,50

Poljska

EFRR

Uvodenje IT/digitalizacijskog
sustava u bolnicu i njegovo
prosirenje na cCetiri regionalna
medicinska centra kako bi ih se
povezalo s bolni¢kim sustavom.

1,79

1,43

Poljska

ESF

Povezivanje 104 partnera (Cetiri
specijalizirane bolnice, 20 okruznih
bolnica, 80 centara primarne
zdravstvene skrbi) radi internetskih
konzultacija u podrucju kardiologije.

4,35

3,66

Spanjolska

Program
potpore
strukturnim
reformama

Izgradnja kapaciteta i znanja o tome
kako provesti programe
telemedicine u primarnoj
zdravstvenoj skrbi u Kastilji-La
Manchi i Kataloniji, s naglaskom na
ruralnim podrucjima.

0,29

0,29

Spanjolska

Program
,EU za
zdravlje”

Pokrivanje dijela ¢lanarine za
racunalno obradivu zbirku
medicinskih pojmova

SNOMED — Klini¢ki pojmovi, koja
sadrzava kodove, sinonime i
definicije koji se upotrebljavaju u
klinickoj dokumentaciji i
izvjescivanju.

0,66

0,53

Spanjolska

RRF

Modul ,nove interoperabilne
usluge elektronickog izdavanja
recepata”: dopustanje izdavanja
lijekova elektronic¢kim sredstvima u
autonomnoj regiji razlicitoj od one u
kojoj su propisani, bez potrebe za
predocenjem recepta u papirnatom
obliku

2,37

2,37

Spanjolska

EFRR

Uvodenje informacijskog sustava
kojim se gradanima omogucuje
pregled medicinskih snimki (tj.
radiografija, tomografija, ultrazvuka
itd.) preko interneta.

0,27

0,22
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Ukupan iznos | Doprinos EU-a
Opis projekta (u milijunima (u milijunima
eura) eura)

Drzava Program

¢lanica EU-a

Uvodenije platforme koja je u
potpunosti namijenjena skrbi o
kroni¢nim bolesnicima i promicanje
standardiziranog prikupljanja
Spanjolska | EFRR zdravstvenih podataka pacijenata 7,87 5,10
na daljinu (pracenje na daljinu) za
otpustene pacijente sa sloZzenim
problemima zatajenja srca,
dijabetesa, zatajenja bubrega itd.

Izvor: Sud, na temelju dokumentacije prikupljene tijekom revizije. I1znosi su izrazeni u milijunima eura i
odnose se na planirane iznose.



Svrha

Razdoblje
prihvatljivosti

Nacin
upravljanja

Dugorocna investicijska politika
¢iji je cilj ojacati ekonomsku i
socijalnu koheziju smanjenjem
razlika u razvoju medu

regijama.

Za razdoblje 2014. - 2020.:
deset godina (7 + 3).

Za razdoblje 2021. - 2027.:
devet godina (7 + 2).

Razdoblje prihvatljivosti traje i
nakon zavrsetka programskog
razdoblja (+ 3 za razdoblje
2014.-2020. i + 2 za razdoblje
2021.-2027.), stoga se rashodi
mogu prijaviti za nadoknadu
nakon zavrsetka programskog
razdoblja.

Komisija dijeli odgovornost s
drzavama ¢lanicama
(podijeljeno upravljanje).

Sve drzave clanice imaju jedno
koordinacijsko tijelo na razini
sporazuma o partnerstvu.
Stotine nacionalnih i
regionalnih tijela uklju¢ene su u
izradu programa, provedbu,
pracenje i reviziju.

Korisnici mogu biti javna ili
privatna tijela, subjekti s
pravnom osobnoscu ili bez nje
ili fizicke osobe. Odgovorni su
za pokretanje i provedbu
operacija.
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Jednokratan privremeni
instrument kojim se drzavama
¢lanicama pomaze u oporavku
od gospodarske krize
uzrokovane pandemijom
bolesti COVID-19 poticanjem
odrzivog razvoja i izgradnjom
otpornosti na buduée Sokove.

Sest i pol godina
(veljaca 2020. — kolovoz 2026.).

Tijekom tog razdoblja moraju
se dostic¢i dogovorene klju¢ne
etape i ciljne vrijednosti te se
povezana pla¢anja mogu izvrsiti
do kraja 2026. Komisija

nakon 2026. nece izvrsavati
isplate.

Komisija izravno upravlja
RRF-om (izravno upravljanje).

Na razini drzava ¢lanica vodeée
tijelo (,,koordinator za RRF”)
snosi opéu odgovornost i
djeluje kao jedinstvena
kontaktna tocka za Komisiju.

Drzave Clanice korisnice su
odgovorne za provedbu mjera
sadrzanih u planovima.
Ministarstvima ili regijama
moze se povjeriti provedba
projekata i izvjeS¢ivanje
koordinatora o njihovu
napretku.



Izrada
programa

Izmjene
programa

Potpora

Isplate

Jedan sporazum o partnerstvu
na nacionalnoj razini za svaku
drzavu clanicu u okviru kojeg se
utvrduju stratesko usmjerenje
financiranja i mehanizmi za

upotrebu financijskih sredstava.

Jedan ili viSe programa s
razliCitim tematskim ili
geografskim podrucjem
primjene, u okviru kojeg se
utvrduju prioriteti ulaganja.

Za to su potrebni samo
procjena i odobrenje Komisije.

Potpora korisnicima preko
nacionalnih i regionalnih tijela
na temelju nadoknada na razini
projekta.

Prvenstveno na temelju
nadoknade stvarno nastalih
troskova.
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Jedinstveni dokument za svaku
drzavu ¢lanicu (nacionalni plan
za oporavak i otpornost) u
kojem se detaljno navode
ulaganja i reforme koji se
podupiru bespovratnim
sredstvima u okviru RRF-a te, u
relevantnim slucajevima,
zajmovima.

Komisija procjenjuje nacionalni
plan za oporavak i otpornost i
predlaze provedbenu odluku
koju treba donijeti Vijece, u
kojoj se utvrduje ukupni
financijski doprinos te se
navode mjere i odgovarajucée
klju¢ne etape i ciljne
vrijednosti, kao i povezane
isplate.

Za to su potrebni procjena
Komisije i odobrenje Vijeca.

Potpora srediSnjem proracunu
s pomocu bespovratnih
sredstava i zajmova, izravno
drzavama ¢lanicama. U okviru
provedbe na nacionalnoj razini
primjenjuju se razliCiti pristupi.

Drzave Clanice moraju dostaviti
procjene troskova prije
donosenja plana za oporavak i
otpornost kako bi opravdale
dodjelu financijskih sredstava,
no kasnija pla¢anja u okviru
RRF-a nisu povezana s tim
troSkovima. Isplate na temelju
zadovoljavajuceg dostizanja
klju€nih etapa i ciljnih
vrijednosti.



Nacionalno
sufinanciranje

Opoziv
sredstava

Izvjesca koja
drzave c¢lanice
dostavljaju
Komisiji

Stope se kre¢u od 15 %
do 60 %, ovisno o fondu i
stupnju razvoja regije koja
prima potporu.

Slucajevi stopostotnog
financiranja sredstvima EU-a u
iznimnim okolnostima

(npr. financijska kriza iz 2008.
i 2009. te pandemija bolesti
COVID-19).

Svake se godine za svaku
drzavu €lanicu na pocetku
razdoblja preuzimaju obveze za
financijska sredstva te se ona
gube ako se ne upotrijebe u
roku od tri godine od
preuzimanja te obveze (za
razdoblje 2021. —2026.) te u
roku od dvije godine od
preuzimanja te obveze

(za 2027.).

Financijski podatci: pet puta
godisdnje.

Podatci o uspjesnosti,
ukljucujucéi podatke o
zajednickim pokazateljima:
dvaput godisnje.

Izvor: Sud, pregled 01/2023.
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Ne postoje obveze
sufinanciranja.

Komisija je morala preuzeti
obveze za 70 % bespovratnih
sredstava do kraja 2022., a za
preostalih 30 % i za sve
zajmove do kraja 2023.
Financijska sredstva za koja u
tim rokovima nisu preuzete
obveze nece se dodijeliti.

Sve klju¢ne etape i ciljne
vrijednosti moraju se dosti¢i do
31. kolovoza 2026. Iznosi koji se
ne isplate do kraja 2026.
opozvat ce se.

Dostizanje kljucnih etapa i
ciljnih vrijednosti, poprac¢eno
dokazima: sa svakim zahtjevom
za placanje (do dvaput
godisnje).

Informacije o napretku u
dostizanju predstojecih klju¢nih
etapa i ciljnih vrijednosti:
dvaput godisnje (travanj,
listopad).

Podatci o zajednickim
pokazateljima: dvaput godisnje
(veljaca, kolovoz).


https://www.eca.europa.eu/hr/publications?did=63246

Pokrate i skraceni nazivi

EFRR: Europski fond za regionalni razvoj
eHDSI: infrastruktura digitalnih usluga e-zdravstva

RRF: Mehanizam za oporavak i otpornost
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Pojmovnik

Digitalizacija: uvodenje digitalne tehnologije i digitaliziranih podataka u procese i
zadatke.

E-zdravstvo: pruZzanje zdravstvene skrbi elektronickim sredstvima.

Interoperabilnost: sposobnost da se s pomocu odredenog sustava komunicira i
suraduje s drugim sustavima, primjerice razmjenom podataka.

Izravno upravljanje: upravljanje fondom ili programom EU-a koje, za razliku od
podijeljenog ili neizravnog upravljanja, izravno obavlja sama Komisija.

Podijeljeno upravljanje: nacin izvrSenja proracuna EU-a u okviru kojeg, za razliku od
izravnog upravljanja, Komisija delegira provedbu relevantnih zadac¢a odredenoj drzavi
¢lanici, ali i dalje snosi krajnju odgovornost.

Sazetak medicinskih podataka o pacijentu: saZeta zdravstvena evidencija s klju¢nim
informacijama koje zdravstveni djelatnici trebaju za pruzanje optimalne skrbi.

Telemedicina: pruzanje zdravstvene skrbi elektronickim sredstvima u slucaju u kojem
se zdravstveni djelatnik i pacijent nalaze na razli¢itim lokacijama.



Odgovori Komisije

https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr-2024-25

Kronologija

https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr-2024-25
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https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr-2024-25
https://www.eca.europa.eu/hr/publications/sr-2024-25
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Revizorski tim

U tematskim izvjeSéima Suda iznose se rezultati revizija koje su provedene za politike i
programe EU-a ili teme povezane s upravljanjem u posebnim proracunskim
podrucjima. U odabiru i oblikovanju takvih revizijskih zadataka Sud nastoji postiéi Sto
veci u€inak uzimajudéi u obzir rizike za uspjesnost ili uskladenost, vrijednost predmetnih
prihoda ili rashoda, predstojeée razvojne promjene te politicki i javni interes.

Ovu reviziju uspjesnosti provelo je I. revizijsko vijeée, kojim predsjeda ¢lanica Suda
Joélle Elvinger i koje je specijalizirano za rashodovno podrucje odrZive uporabe
prirodnih resursa. Reviziju je predvodila ¢lanica Suda Joélle Elvinger, a potporu su joj
pruzali voditeljica njezina ureda Ildikd Preiss, atase u njezinu uredu Paolo Pesce;
rukovoditelji Paul Stafford i Emmanuel Rauch, voditeljica radnog zadatka

Michela Lanzutti te revizori Dirk Neumeister, Malgorzata Frydel, Stéphane Gilson i
Hajnalka Hertz-Faragd. Potporu u istrazivanju pruzao je Max Krecké. Jezi¢nu podrsku
pruzali su Agata Sylwestrzak, Luis Ferrer Lopez i Mark Smith. Graficku podrsku pruzala
je Marika Meisenzahl.

Slijeva nadesno: 1ldiko Preiss, Malgorzata Frydel, Michela Lanzutti, Dirk Neumeister,

Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson, Hajnalka Hertz-Faragd
i Luis Ferrer Lopez.
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Zbog pandemije bolesti COVID-19 digitalizacija zdravstvene skrbi
postala je vaznijim dijelom nasih Zivota. Sud je ispitao jesu li
mjere Komisije za potporu drzavama clanicama u digitalizaciji
njihovih zdravstvenih sustava bile djelotvorne. Utvrdio je da je
Komisija, s obzirom na svoje ovlasti, opéenito djelotvorno
podupirala drzave clanice. Nakon pandemije bolesti

COVID-19 ojacan je okvir politike EU-a. Komisija je drzavama
¢lanicama pruZila smjernice o financijskim sredstvima EU-a te je
pratila njihov napredak u digitalizaciji zdravstvene skrbi.
Medutim, drZave clanice suocavale su se s preprekama pri
upotrebi financijskih sredstava EU-a te ni Komisija ni vecina
drzava clanica nemaju sveobuhvatan pregled nacina na koji se ta
sredstva upotrebljavaju. Sud je preporucio Komisiji da poboljsa
svoje izvjescivanje o napretku drzava clanica u digitalizaciji
zdravstvene skrbi te o upotrebi financijskih sredstava EU-a.

Tematsko izvjesce Suda u skladu s clankom 287. stavkom 4.
drugim podstavkom UFEU-a .
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