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Santrauka

Pagal Sutartj dél Europos Sgjungos veikimo atsakomybé uz sveikatos politikos
nustatyma, sveikatos paslaugy ir sveikatos prieZiliros organizavima bei teikimg,
jskaitant iStekliy paskirstymg, tenka valstybéms naréms. ES vaidmuo — remti ir papildyti
juy veiksmus.

COVID-19 pandemija iSryskino sveikatos prieZiliros skaitmeninimo svarbg misy
visuomenéje ir padidino visuomenés doméjimasi Sia sritimi. Pritaikius socialiniy
kontakty ribojimo priemones, uztikrinant sveikatos prieZilirg ypac svarbus tapo
elektroniniy priemoniy — e. sveikatos — naudojimas. Pandemija taip pat padidino
poreikj koordinuoti ir gerinti sveikatos duomeny srautus visoje ES ir parodé ES veiksmy
sveikatos prieZitros skaitmeninimo srityje pridétine verte.

Dél Sios priezasties nusprendéme issiaiskinti, ar Komisijos veiksmai, kuriais
siekiama padéti valstybéms naréms skaitmeninti savo sveikatos prieZiliros sistemas,
buvo veiksmingi. Atlikdami auditg vertinome ne tik tai, ar ES politikos sistema
valstybéms naréms suteiké aiskius tikslus ir paramg, bet ir ar Komisija padéjo
valstybéms naréms nustatyti ir naudoti turimas ES Ié3as jy projektams finansuoti, ir
stebéjo valstybiy nariy pazangg sveikatos priezitros skaitmeninimo srityje, jskaitant ES
I&éSy naudojima. Tikimeés, kad misy ataskaita padés Komisijai pagerinti jos politikos
jgyvendinima.

Nustatéme, kad pagal savo jgaliojimus Komisija valstybiy nariy sveikatos
prieziuros sistemy skaitmeninima padéjo vykdyti iS esmés veiksmingai. ES politikos
priemonémis sveikatos priezitros skaitmeninimas skatinamas jau daugiau kaip
20 mety, daugiausia taikant ,Svelnigsias” priemones, pavyzdziui, teikiant
rekomendacijas dél veiksmy arba nustatant nejpareigojancius tikslus. COVID-19
pandemija priverteé sustiprinti ES sveikatos priezitros skaitmeninimo politikg — buvo
priimti privalomi sprendimai ir taisyklés.

Todél ES politikos poveikj valstybése narése iki COVID-19 pandemijos lémé vien tik
savanoriskas jsipareigojimas. Tam jtakos turéjo politiniai prioritetai, pasirengimo taikyti
skaitmeninius sprendimus lygis ir sunkumai, su kuriais valstybés narés susidireé Sio
proceso metu.



2014-2020 m. ir 2021-2027 m. programavimo laikotarpiais sveikatos prieziuros ir
skaitmeninimo projektai buvo finansuojami pagal kelias ES programas. Be kita ko,
sanglaudos politikoje ir Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemonéje buvo
numatyta atitinkamai 2,4 milijardo ir 13,6 milijardo eury suma, skirta valstybiy nariy
sveikatos priezitros sistemy skaitmeninimo projektams finansuoti. Komisija valstybéms
naréms teiké informacijg apie vykdomas ES programas.

ES programas, kuriomis finansuojami sveikatos priezitros skaitmeninimo
projektai valstybése narése, vykdé skirtingi generaliniai direktoratai ir jos buvo
jgyvendinamos jvairiais budais. ParaiSky paramai gauti teikimo ir finansuojamy
veiksmy jgyvendinimo taisyklés jvairiose ES programose buvo nevienodos. Dél to kai
kurioms valstybéms naréms buvo sunku suprasti, kokiomis ES léSomis galima
pasinaudoti. Tad joms teikiant paraiskas dél finansavimo kilo kliti¢iy, nors dauguma
valstybiy nariy teigé, kad ES parama atitiko jy poreikius. Visi musy audituoti projektai
padéjo skaitmeninti sveikatos priezitros sistemas musy aplankytose valstybése narése.

Komisija stebi valstybiy nariy pazanga sveikatos priezitros sistemy
skaitmeninimo srityje pasitelkdama du pagrindinius Saltinius pagal 2030 m.
skaitmeninio deSimtmecio politikos programa: e. valdzZios lyginamosios analizés rodiklj
(nuo 2022 m.) ir Skaitmeninio deimtmecio e. sveikatos rodiklj (nuo 2023 m.) Sie
rodikliai grindziami skirtingomis metodikomis ir tarnauja skirtingoms reikmémes, taciau
jie apima panasius prieigos prie elektroniniy sveikatos jrasy aspektus. Skaitmeninio
desimtmecio e. sveikatos rodiklio ataskaitose nustatéme tam tikry trikumuy. Taip pat
nustatéme, kad e. valdZios lyginamosios analizés ataskaitoje nepateikiama informacijos
apie priezastis, dél kuriy skirtingais metais skiriasi $aliy balai.

Dabartinéje Komisijos finansinés stebésenos sistemoje apzvelgiamos ES léSos,
kurias valstybés narés naudoja savo sveikatos prieZilros sistemoms skaitmeninti pagal
kiekvieng finansavimo programa. Nei Komisija, nei dauguma valstybiy nariy negali
pateikti iSsamios apZvalgos apie visas ES |é3as, kurias kiekviena valstybé naré
panaudojo sveikatos priezitros sistemoms skaitmeninti. Todél ES finansinés paramos
mastg valstybése narése nustatyti sunku.

Rekomendavome Komisijai patobulinti e. valdZios lyginamosios analizés ir
skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklio ataskaity teikima, taip pat ataskaity
apie ES léSy naudojima sveikatos prieZitrai skaitmeninti teikima.



Jzanga

E. sveikata — tai elektroniniy priemoniy naudojimas teikiant sveikatos priezitros
paslaugas. Ji apima informaciniy ir rysiy technologijy (IRT) naudojimg sveikatos
produktuose, paslaugose ir procesuose, taip pat organizacinius sveikatos priezitros
sistemy poky¢ius ir naujus jgidZius®. Sioje ataskaitoje e. sveikatos sprendimy diegimo
procesg vadiname sveikatos priezitros skaitmeninimu arba sveikatos prieZitros
sistemy skaitmeninimu.

Praktiniu poziuriu e. sveikata apima pacienty ir sveikatos priezitros paslaugy
teikéjy santykius, duomeny perdavima tarp institucijy ir sveikatos prieziuros specialisty
bendravima? (1 langelis). Kai kalbame apie sveikatos duomenis, turime omenyje
asmens duomenis apie asmens fizine ar psichine sveikatg, jskaitant sveikatos prieZitros
paslaugy teikima, kurie atskleidZia informacijg apie asmens sveikatos bakle>.

1 langelis

E. sveikatos paslaugy pavyzdziai

e. receptas — sveikatos prieZiliros specialisto elektroniniu formatu iSrasytas
receptas vaistams ar gydymo priemonémes jsigyti, kurj, perdavus j vaistine,
vaistas gali biti iSduotas pacientui.

Elektroninis sveikatos jrasas: iSsamus medicininis jrasas arba panasus
elektroninis dokumentas, kuriame pateikiama informacija apie buvusig ir
esamag asmens fizine ir psichine sveikata.

Telemedicina: sveikatos priezitros paslaugy, jskaitant nuotoline priezitrg ir
nuotolines konsultacijas, teikimas naudojant informacines ir rysiy
technologijas tais atvejais, kai sveikatos prieziliros specialistas ir pacientas yra
skirtingose vietose.

Saltinis: Europos Audito Rimy specialioji ataskaita Nr. 07/2019. Zodynélis; Pasidlymas dél Europos
sveikatos duomeny erdvés reglamento, Europos Komisija, p. 46.

1 2012-2020 m. e. sveikatos veiksmy planas, Europos Komisija, 2012 m., 1 i3nasa.

2 Ten pat.

3 Reglamento 2016/679 (Bendrojo duomeny apsaugos reglamento) 4 straipsnio 15 dalis.


https://www.eca.europa.eu/en/publications/SR19_07
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0001.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

COVID-19 pandemija pakeité skaitmeninimo vaidmenj ir suvokimg musy
visuomenéje ir ekonomikoje. Dél socialiniy kontakty ribojimo priemoniy virtualios
sveikatos priezitros technologijos tapo ypac svarbios, jas imta naudoti intensyviau.
Valstybés narés sudaré palankesnes sglygas naudotis skaitmeninémis priemonémis,
pavyzdZiui, nuotolinés medicinos paslaugomis, skaitmeninémis sgskaitomis faktlGromis
ir receptais. Nors tiesioginis gydymas islieka pagrindiné sveikatos priezitros paslaugy
teikimo forma, nuo pandemijos pradzZios vis dazniau naudojamasi e. sveikatos
paslaugomis®. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos duomenimis,
spartesné sveikatos prieZiliros sistemy skaitmeniné transformacija ir skaitmeniniy
sveikatos technologijy diegimas gali dar labiau pakeisti sveikatos prieziuros sistemas ir
padidinti jy veiksminguma”®.

Kilus COVID-19 pandemijai taip pat iSaugo bitinybé koordinuoti ir gerinti
sveikatos duomeny srautus visoje ES, iSrySkéjo ES veiksmy pridétiné verté sveikatos
priezitros skaitmeninimo srityje®. Siekdama palengvinti keliones ir COVID-19 atvejy
atsekamuma, Komisija sukaré ES skaitmeninj COVID sertifikatg ir vartus, skirtus
uztikrinti nacionaliniy programy, kuriose kaupiami duomenys apie COVID-19 atvejus,
tarpusavio sgveikg ES mastu’.

2021 m. Europos Komisija pradéjo viesas konsultacijas dél ES iniciatyvos dél
Europos sveikatos duomeny erdvés. Teise gauti savo sveikatos duomenis elektroniniu
formatu svarbia laiké 88 % respondenty®. 2023 m. paskelbto ,Eurobarometro” tyrimo
deél skaitmeninio deSimtmecio duomenimis, didZioji dauguma respondenty (76 %)
tikisi, kad iki 2030 m. skaitmeninés technologijos turés lemiamos jtakos sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumui ar gavimui (pavyzdziui, telemedicina ir dirbtinis
intelektas ligoms diagnozuoti), taip pat ir tose ES Salyse, kuriose pacientai faktiskai
negyvena. Mazesné dalis respondenty (13 %) mano, kad iki 2030 m. jy Salis pirmenybe
turéty teikti pilieCiy prieigai prie elektroniniy sveikatos jrasy.

Tyrimas, kuriuo padedama atlikti Direktyvos 2011/24/ES vertinimg, Europos Komisija,
p. 121.

> Apie sveikatg glaustai”, 2023 m., EBPO, p. 35-60/234.
ESDE poveikio vertinimo ataskaita, Europos Komisija, 4/4 dalis, p. 35.
Europos Audito RiOmy specialioji ataskaita Nr. 01/2023.

ESDE poveikio vertinimo ataskaita, Europos Komisija, 2/4 dalis, p. 10-12/84.


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

ES sveikatos prieziuros skaitmeninimo sistema

06 &s jau daugiau kaip 20 mety vykdo sveikatos prieZitros skaitmeninima.

1 diagramoje parodytos pagrindinés ES iniciatyvos e. sveikatos srityje, o / priede

pateiktas platesnis pagrindiniy e. sveikatg diegti skatinanciy ES iniciatyvy sgrasas.

1 diagrama. Pagrindinés ES iniciatyvos e. sveikatos srityje

neprivalomi pranesimai

m sprendimai, direktyvos ir pasiulymas dél reglamento

Metai

Iniciatyva

,€Europa. Informaciné
visuomene visiems”

,Europos e. sveikatos srities
veiksmy planas”

Direktyva dél pacienty teisiy
j tarpvalstybines sveikatos
priezidros paslaugas
igyvendinimo
(Tarpvalstybinés sveikatos
priezidros direktyva)

,2012-2020 m. e. sveikatos
veiksmy planas. Novatoriska
sveikatos priezitra XXI
amziuje.”

,Europos bendrosios
skaitmeninés rinkos
strategija”

»Salygy skaitmeninei
sveikatos priezitros
transformacijai bendrojoje
skaitmeninéje rinkoje
sudarymas”

2030 m. skaitmeninés
politikos kelrodis. Europos
skaitmeninio deSimtmecio
kelias

Sprendimas, kuriuo
nustatoma 2030 m.
skaitmeninio deSimtmecio
politikos programa

Pasialymas dél Europos
Parlamento ir Tarybos
reglamento dél Europos
sveikatos duomeny erdvés
(EHDS reglamentas)

Svarba e. sveikatai

JInternetiné sveikatos priezitra” pripazinta prioritetine
veiklos sritimi.

Pirmasis ES e. sveikatos veiksmy planas.

Formalizuotas valstybiy nariy bendradarbiavimas sukuriant
e. sveikatos tinkla, jungiantj jvairias nacionalines e. sveikatos
institucijas ir pleciantj e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy
infrastruktara (eHDSI, Siuo metu vadinama ,MyHealth@EU").

eHDSl infrastruktira suteikia
galimybe valstybéms naréms keistis
sveikatos duomenimis visoje ES,
uztikrinant Europos pilieciy sveikatos
priezitros testinumgq jiems keliaujant
kitoje ES valstybéje naréje.

Suformuluojama Europos e. sveikatos vizija.

|vardyta, kad e. sveikata ir nuotoliné medicina - tai

konkurencingumo didinimo priemoneés, veikiancios

sgveikumo ir standartizavimo pagrindu.

Pagrindiné

Sudarytos salygos jgyvendinti bendrosios skaitmeninés strategija

rinkos strategijg sveikatos sektoriuje ir jvardyti trys prioritetai:

a) suteikti pilieciams saugia prieiga prie jy sveikatos
duomeny ir leisti dalytis Siais duomenimis;

b) patobulinti duomenis siekiant skatinti mokslinius tyrimus,
ligy prevencija ir personalizuota sveikatos prieZilra;

c) kurti skaitmenines priemones, skirtas pilieciy jgalinimui ir
i asmenj orientuotai priezidrai.

Pasidlytas bendras skaitmeninis tikslas — iki 2030 m. 100 %
Europos pilieciy uztikrinti prieiga prie elektroniniy sveikatos
jirasy.
Sialomas tikslas
Patvirtintas tikslas, suderintas su 2030 m. skaitmeninés
politikos kelrodyje iskeltu tikslu.

Europos sveikatos duomeny erdvés (EHDS) tikslas — sudaryti

salygas keistis sveikatos duomenimis ir uztikrinti prieigg prie

ju visoje ES:

¢ kad ES saliy pacientams buty uztikrinta prieiga prie
sveikatos duomeny, o sveikatos priezitros
specialistams — galimybé gauti savo pacienty duomenis
elektroniniu formatu, taip pat is kity ES 3aliy;

¢ kad buaty suderintos elektroniniy sveikatos jrasy sistemy
sgveikos ir prisijungimo prie jy taisyklés;

¢ kad buty leista naudoti sveikatos duomenis moksliniams
tyrimams, politikos formavimui, reguliavimo veiklai ir
kitiems sveikatos tikslams visoje ES.

Saltinis: Audito Rimy atlikta ES dokumenty analizé.



2014-2020 m. ir 2021-2027 m. programavimo laikotarpiais sveikatos prieziuros ir
skaitmeninimo projektai buvo finansuojami pagal kelias ES programas. 2 diagramoje
pateikta pagrindiniy programy apZvalga. Diagramoje parodytos tik planuojamos
sumos, kurias galima konkreciai susieti su valstybiy nariy sveikatos priezitros sistemy
skaitmeninimo projektais. Tai buvo jmanoma padaryti vykdant sanglaudos politika
(Europos regioninés plétros fondo [ERPF], Europos socialinio fondo [ESF], o
2021-2027 m. laikotarpiu — ir Teisingos pertvarkos fondo [TPF] IéSomis) ir jgyvendinant
Atsigavimo ir atsparumo didinimo priemone. Kalbant apie kitas programas, néra
automatinio mechanizmo, pagal kurj finansavimas bty susietas su sveikatos priezitiros
skaitmeninimo projektais valstybése narése.

2 diagrama. Pagrindinés ES programos, kuriomis remiamas sveikatos
priezitiros skaitmeninimas 2014-2020 m. ir 2021-2027 m. programavimo

laikotarpiais
Finansavimo laikotarpis

Programa 2014-2020 m.
Sanglaudos politika »~Horizontas 2020” 2021-2027 m.(¥)
(ERPF, ESF) 3-0ji sveikatos programa Programa
Sanglaudos politika »~ES - sveikatos labui” »Europos horizontas”
(ERPF, ESF, TPF) Skaitmeniné sveikatos Moksliniy tyrimy ir Skaitmeninés Europos
Investicijos j sveikatos priezitros sistemos inovacijy projektai, programa
priezidros infrastruktara, e. transformacija, sveikatos iskaitant mokslinius Skaitmeniné pertvarka,
sveikata ir kokybisky sveikatos duomeny, skaitmeniniy tyrimus sveikatos ir moksliniy tyrimy rezultaty
priezidros paslaugy priemoniy ir paslaugy skaitmeninés pertvarkos  pateikimas rinkai pilieciy ir
prieinamuma stiprinimas srityse jmoniy labui

Planuojamos

sumos:
1,29 milijardo
eury

Planuojamos

sumos: .
1,06 milijardo
eury \

Planuojamos sumos:
13,6 milijardo eury

Investicijos ir reformos e. Specialiai pritaikytos Investicijos j skaitmenine

sveikatos srityje pagal du techninés zZinios valstybéms infrastruktdra

ramscius: naréms, kad jos galéty

Europos infrastruktiros tinkly

parengti ir jgyvendinti priemoné. Telekomunikacijos

reformas, taip pat ir
sveikatos priezitros
skaitmeninimo srityje.

2. Skaitmeniné pertvarka
5. Sveikata, ekonominis,
socialinis ir institucinis
atsparumas

Europos infrastruktiiros tinkly
priemoné. Skaitmeniné sritis

Struktariniy reformy

Ekonomikos gaivinimo ir rémimo programa

atsparumo didinimo

priemoné Techninés pagalbos

priemoné

(*) 2021-2026 m. EGADP atveju.

Saltinis: Audito Rimy atlikta ES dokumenty analizé. Komisijos pateikti finansiniai duomenys.
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ES skaitmeninés veiklos rezultatus ir ES valstybiy nariy pazangg Komisija stebi
naudodamasi dviem pagrindiniais Saltiniais:

sveikatos internetiniy paslaugy e. valdzios lyginamaja analize ir

Skaitmeninio desSimtmecio e. sveikatos rodikliu.

E. valdzios lyginamoji analizé

Nuo 2002 m. e. valdZios lyginamoji analizé leido stebéti vieSyjy paslaugy
skaitmeninima Europoje: neskaitant 27 ES 3aliy, Si analizé taip pat apima Islandijg,
Norvegija, Sveicarijg, Albanijg, Moldova, Siaurés Makedonija, Juodkalnija, Serbija,
Turkijg ir Ukraing. E. valdZios lyginamoji analizé leidzia jvertinti vieSyjy internetiniy
paslaugy lygj pagal keturis aspektus:

orientavimasis j naudotojg — kokiu mastu paslaugos teikiamos internetu,
suderinamos su mobiliaisiais prietaisais ir sililoma pagalba internetu;

skaidrumas — kiek paslaugy procesai yra skaidris, paslaugos kuriamos dalyvaujant
naudotojams, o naudotojai gali tvarkyti savo asmens duomenis;

pagrindinés sglygos — kiek technologiniai sprendimai (pavyzdziui, elektroniniai
dokumentai) yra pritaikyti internetinéms paslaugoms teikti;

tarpvalstybinés paslaugos — kokiu mastu interneto paslaugos yra prieinamos ir
naudojamos asmeny is kity Europos 3aliy.

Nuo 2022 m. e. valdZios lyginamoji analizé taip pat apémeé sveikatos internetiniy
paslaugy, kuriy pazanga vertinama kas dvejus metus, brandg (3 diagrama).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts

3 diagrama. E. valdzios lyginamoji analizé: sveikatos internetiniy

paslaugy brandos lygis
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Sveikatos srities internetiniy

paslaugy brandos lygmuo
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Lietuva
Nyderlandai
Portugalija
Latvija
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Svedija
Ispanija
Belgija
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Vengrija
Cekija
Vokietija
Kipras
Graikija
Kroatija
Pranciizija
Lenkija
Slovénija
Italija
Slovakija
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Airija
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Liuksemburgo, Maltos ir Estijos balai,
vertinant pagal bendra brandos lygj,

yra didziausi.

Valstybés narés,

nesiekiancios ES-27

vidurkio (70 %)
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Pastaba. Audito Rliimai perskaiciavo 27 ES saliy vidurkj nejtraukdami ES nepriklausanciy saliy (Albanijos,

Islandijos, Moldovos, Juodkalnijos, Siaurés Makedonijos, Norvegijos, Serbijos, Sveicarijos, Turkijos ir

Ukrainos).

Saltinis: Europos Komisija, 2024 m. e. valdZios lyginamoji analizé. Bendroji ataskaita, 4.1 ir

4.2 diagramos, p. 54-55. 2023 m. duomenys


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklis

Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklis nustatytas rengiant Komisijos
2030 m. skaitmeninés politikos kelrodj®, kuriame iki 2030 m. numatyti ES skaitmeniniai
uzmoijai pavercéiami konkrediais tikslais ir stebima jy jgyvendinimo pazanga. 2030 m.
Skaitmeninés politikos kelrodis parengtas remiantis keturiais pagrindiniais punktais:

1) skaitmeniniy jgldziy turindiais gyventojais ir aukstos kvalifikacijos skaitmeninés
srities specialistais;

2) saugia ir didelio nasumo tvaria skaitmenine infrastruktdra;
3) skaitmenine verslo transformacija;

4) viesSyjy paslaugy skaitmeninimu.

Ketvirtajame pagrindiniame punkte pasiilymuose dél 2030 m. Skaitmeninés
politikos kelrodZio numatytas tikslas iki 2030 m. 100 % Europos pilieCiy uztikrinti
internetine prieigg prie elektroniniy sveikatos jrasy. 2022 m. Europos Parlamentas ir
Taryba sukaré 2030 m. Skaitmeninio desimtmecio politikos programa'?, kurioje
patvirtinti tikslai, suderinti su 2030 m. Skaitmeninés politikos kelrodyje sitlomais
tikslais, ir nustatytas stebésenos ir bendradarbiavimo mechanizmas, kad bity lengviau
juos jgyvendinti. Nuo 2023 m. Komisija skelbia skaitmeninio deSimtmecio pazangos
ataskaitg ir Skaitmeninio deSimtmecio Saliy ataskaitas, kuriose aptariamas Europos
pilieiy internetinés prieigos prie elektroniniy sveikatos jrasy tikslas (4 diagrama).

° COM(2021) 118.

10" Sprendimas 2022/2481.


https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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4 diagrama. Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklis

L Europos pilieciy prieiga
E prie elektroniniy
= sveikatos jrasy
(%)

Belgija — 100

Estija E— O3

Danija I— 08

Lietuva EE— 05

Lenkija ' E— 90

Slovénija I 38

Malta IEE— 53

Austrija EE——— 53

Vokietija — 57
Portugalija I 86
Vengrija IE—— g6

Kroatija I 86

Latvija T— 85|

Ispanija  E— S5

Italija TEE— 83‘

Suomija 83‘
Pranciizija 79 ‘
Svedija 78 |
Bulgarija 7 |

Liuksemburgas 76 ‘
Graikija 7 |
Nyderlandai 72

Kipras 68 ‘ e 2 ] -
Slovakija 66 \ Valstybés narés E 3 &
|
|
|

Rumunija I 59 nesiekiancios 27 ES
valstybiy nariy

vidurkio - 79 %.

Cekija m—— 51

Airija 1 11

Saltinis: Europos Komisija, 2024 m. skaitmeninis de$imtmetis. E. sveikatos rodikliy tyrimas. Pagrindiné
ataskaita, p. 11. 2023 m. duomenys

Pagrindiniy suinteresuotyjy saliy vaidmenys ir atsakomybé

13 sutarties dél Europos Sgjungos veikimo 168 straipsnyje nustatyta, kad
atsakomybé uz sveikatos politikos nustatyma ir sveikatos paslaugy bei sveikatos
prieziuros organizavima ir teikima, jskaitant istekliy paskirstymg, tenka valstybéms
naréms. ES vaidmuo — remti ir papildyti jy veiksmus. Sveikatos ir maisto saugos
generalinis direktoratas (DG SANTE) yra pagrindinis Komisijos departamentas,
atsakingas uz sveikatos srities ES iniciatyvas.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://eur-lex.europa.eu/EN/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
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14 Nors ES sutartyse néra jokiy specialiy nuostaty dél skaitmeninimo, Komisija,
glaudzZiai bendradarbiaudama su valstybémis narémis, gali imtis atitinkamy veiksmy
pagal sektoriy ir horizontaligjg politika ir taip skatinti inovacijas, ekonomikos augima ir
bendrosios rinkos plétra. Rysiy tinkly, turinio ir technologijy generalinis direktoratas
(DG CONNECT) rengia ir jgyvendina ES skaitmenine politika.

15 Atsakomybé uZ ES programy jgyvendinima paskirstyta taip, kaip parodyta
5 diagramoje.

5 diagrama. ES programos ir atsakingi generaliniai direktoratai

Jungtinis valdymas Komisija dalijasi atsakomybe su valstybémis narémis
Tiesioginis valdymas Komisija programa valdo tiesiogiai

Tiesioginis valdymas, |lgyvendinti programas Komisijai padeda
padedant HaDEA Sveikatos ir skaitmeninés ekonomikos vykdomoji jstaiga (HADEA).

Sanglaudos politika

(Europos regioninés plétros
fondas, Europos socialinis fondas,
Teisingos pertvarkos fondas)

Trecioji sveikatos programa
,ES — sveikatos labui”

SANTE GD REGIO GD

Programa .
. ,, Ekonomikos
”Honzontfs 2,?,2,3(; RTD GD RECOVER IR gaivinimo ir
g Eg,o 05 ECFIN GD atsparumo
hol;izonzf:zs“ didinimo priemoné

Struktariniy reformy rémimo
programa, Techninés paramos
priemoné

Europos infrastruktaros tinkly
priemoné, Skaitmeninés
Europos programa

CONNECT GD REFORM GD

Regioninés ir miesty politikos generalinis direktoratas (GD)

Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo darbo grupé (RECOVER),
Ekonomikos ir finansy reikaly generalinis direktoratas

Struktariniy reformy rémimo generalinis direktoratas (REFORM GD)

Rysiy tinkly, turinio ir technologijy generalinis direktoratas (CONNECT GD)
Moksliniy tyrimy ir inovacijy generalinis direktoratas (RTD GD)

Sveikatos ir maisto saugos generalinis direktoratas (SANTE GD)

Saltinis: Audito Rimy atlikta ES dokumenty analize.


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_en
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Audito apimtis ir metodas

COVID-19 pandemija iSryskino sveikatos priezitros skaitmeninimo svarbg ir
padidino visuomenés doméjimasi Sia tema. Dél Sios priezasties nusprendéme
iSnagrinéti, ar Komisijos veiksmai, kuriais siekiama padéti valstybéms naréms
skaitmeninti jy sveikatos prieZitros sistemas, buvo veiksmingi. Tikimés, kad misy
ataskaita padés Komisijai pagerinti jos politikos jgyvendinimg. Audito metu vertinome,
ar:

ES sveikatos priezitros ir skaitmeninimo politikos sistema padéjo valstybéms
naréms nustatyti aiskius tikslus ir rémé valstybiy nariy iniciatyvas, kuriomis
siekiama skaitmeninti jy sveikatos prieziliros sistemas;

Komisija padéjo valstybéms naréms nustatyti, kiek ES léSy galima skirti jy
sveikatos priezilros ir skaitmeninimo projektams finansuoti, ir ar 1éSos iS tiesy
atitiko valstybiy nariy poreikius;

Komisijos stebésenos sistema laiku pateiké aktualig ir palyginamga informacijg, kad
baty galima stebéti valstybiy nariy pazanga sveikatos priezitros skaitmeninimo
srityje ir jy ES léSy naudojima.

Vertindami padét;j iS pacienty perspektyvos, daugiausia démesio skyréme
sveikatos duomeny naudojimui tiesiogiai teikiant sveikatos prieZitros paslaugas
pacientams ir nejtraukéme pakartotinio sveikatos duomeny naudojimo moksliniy
tyrimy, inovacijy ir kitais tikslais. Nevertinome valstybiy nariy tarpvalstybinio keitimosi
sveikatos duomenimis, nes Sis aspektas jau buvo aptartas atliekant du ankstesnius
auditus'’. Konkreciai Europos sveikatos duomeny erdvés nenagrinéjome, nes vykdant
auditg jos teisine sistemg vis dar derino ES teisékiros institucijos (30 dalis).

Aptaréme 2014-2020 m. ir 2021-2027 m. programavimo laikotarpius daugiausia
démesio skirdami Sioms ES programoms: ERPF, Atsigavimo ir atsparumo didinimo
priemonei, treciajai sveikatos programai, programai ,,ES — sveikatos labui“, Struktdriniy
reformy rémimo programai ir techninés paramos priemonei (2 diagrama).

1 Audito Rimy specialiosios ataskaitos 07/2019 ir 01/2023.


https://www.eca.europa.eu/en/publications/SR19_07
https://www.eca.europa.eu/en/publications/SR23_01
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Per e. sveikatos tinklg apklauséme visas valstybes nares (// priedas) ir surinkome
informacija apie jy nacionalines e. sveikatos strategijas, veiksmy planus, finansavimo
Saltinius ir pasiekimus. Atsakymus pateiké 21 valstybé nare is 27, taciau kai kurios Salys
atsaké ne j visus klausimus. Valstybiy nariy atsakymus panaudojome savo iSvadoms
pagrijsti.

Siekdami nuodugniai suprasti, kokia parama buvo skirta valstybéms naréms ir
kaip buvo panaudotas ES finansavimas, tris pasirinktas valstybes nares (Ispanijg, Malta
ir Lenkija) aplankéme tiesiogiai. Sios valstybés narés buvo atrinktos atsizvelgiant j
sveikatos priezitros skaitmeninimui gautg ES finansavima, 2023 m. Skaitmeninio
desimtmedcio e. sveikatos rodiklj dél prieigos prie elektroniniy sveikatos jrasy ir 2022 m.
e. valdZios lyginamosios analizés rodiklj dél bendro e. sveikatos paslaugy brandos lygio.

Pasirinktose valstybése narése iSnagrinéjome ES finansuojamus projektus, skirtus
e. receptams, elektroniniams sveikatos jrasams ir telemedicinai ir jvertinome, ar jie
prisidéjo prie valstybiy nariy sveikatos priezitros sistemy skaitmeninimo. Siekdami
aprepti jvairias ES finansavimo programas ir paslaugas, kiekvienoje valstybéje naréje
atrinkome penkis projektus, atsizvelgdami j jy reikSminguma ir uzbaigtuma
(1l priedas).

Papildomus faktus surinkome:

analizuodami atitinkamus ES teisés aktus ir Komisijos, Tarybos bei Europos
Parlamento dokumentus bei Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos ataskaitas;

apklausdami atitinkamy Komisijos departamenty darbuotojus (5 diagrama);

apklausdami nacionalines institucijas, atsakingas uz e. sveikatos strategijas ir
projekty jgyvendinimg pasirinktose valstybése narése.
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Pastabos

Jvertinome, ar ES sveikatos priezitros skaitmeninimo politika:
laikui bégant buvo nuosekli ir iSkélé valstybéms naréms aiskius tikslus;

stiprino valstybiy nariy iniciatyvas skaitmeninti savo sveikatos priezitros sistemas.

Kilus COVID-19 pandemijai ES sveikatos priezitiros skaitmeninimo
politikos sistema sustipreéjo

Tikéjomes, kad ES sveikatos priezilros skaitmeninimo politikos sistema padés
valstybéms naréms nustatyti SMART — konkrecius, iSmatuojamus, pasiekiamus,
aktualius politikos siekiams ir jvykdytinus per nustatytg laikg — tikslus. Siekdami
nuoseklumo, iSnagrinéjome pagrindines ES sveikatos prieziliros skaitmeninimo
iniciatyvas (/ priedas), kurios buvo vykdomos daugiau kaip 20 mety, ir nustatéme, ar jy
tikslai atitiko SMART kriterijus.

Nuo pat Siy iniciatyvy jgyvendinimo pradzios ES pabrézé e. sveikatos naudg
pacientams ir Europos rinkai. Siekdama geriau juos koordinuoti, ES sukire politikos
sistema, kuria skatinamas internetiniy sveikatos paslaugy teikimas valstybése narése.
Pastebéjome, kad ES daugelj mety nuosekliai stiprino ir pakartotinai kélé Sj tiksla.

Atsizvelgiant j ES vaidmenj sveikatos sektoriuje (13 dalis), jos politika grindZziama
y,hegrieztomis” priemonémis, pavyzdZiui, rekomenduojamais veiksmais arba
neprivalomy tiksly nustatymu. 1 lenteléje pateikiamas ES elektroniniy sveikatos jrasy
teikimo tiksly, kurie ilgainiui tapo konkretesni ir iSmatuojami, pavyzdys. Tikslai visada
buvo aktualis ir turéjo bati jvykdyti per nustatytg laikg, taciau tam, kad veiksmai baty
jgyvendinti, reikéjo, kad valstybés narés jsipareigoty juos jgyvendinti.
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1 lentelé. ES elektroniniy sveikatos jrasy teikimo tikslai

2002

2004

2021

e. Europa
2005 m.
veiksmy planas

Europos

e. sveikatos
erdveés veiksmy
planas

2030 m.
skaitmeninés
politikos
kelrodis

Iki 2005 m. pabaigos Komisija ir valstybés narés turéjo
uztikrinti, kad pilie¢iams buty teikiamos internetinés sveikatos
paslaugos (pavyzdZiui, elektroniniai sveikatos jrasai).

Iki 2005 m. pabaigos, kiekviena valstybé naré turéjo parengti
nacionalinj arba regioninj veiksmy plana, kuriame buty
nustatyti elektroniniy sveikatos jrasy sgveikos ir naudojimo
tikslai.

Iki 2006 m. pabaigos valstybés narés, bendradarbiaudamos su
Komisija, turéjo nustatyti ir apibrézti elektroniniy sveikatos
jrasy sgveikumo standartus.

Iki 2030 m. 100 % Europos pilieciy turi turéti internetine
prieigg prie elektroniniy sveikatos jrasy.

Saltinis: Audito Rimy atlikta ES dokumenty analizé.

Nustatéme, kad kilus COVID-19 pandemijai valstybés narés suintensyvino

pastangas sveikatos priezZitros skaitmeninimo srityje. Komisijos teigimu, Europos

sietinio tinkly sietuvo paslaugos ir ES skaitmeniniy COVID pazymeéjimy suklrimas ir

jdiegimas (04 dalis) parodé, kad jvairiy suinteresuotyjy subjekty politiné konvergencija

ir parama leido per trumpg laika pasiekti konkreciy rezultaty™.

Pasibaigus COVID-19 pandemijai, 2022 m. visos ES valstybés narés jsipareigojo

pasiekti Komisijos 2030 m. skaitmeninés politikos kelrodyje iSkeltus tikslus, jskaitant

tikslg visiems ES pilieCiams uztikrinti prieigg prie elektroniniy sveikatos jrasy (12 dalis).

Sie tikslai tapo privalomi po to, kai Europos Parlamentas ir Taryba priémé 2030 m.

skaitmeninio desimtmecio politikos programag*>.

12" ESDE poveikio vertinimo ataskaita, Europos Komisija, 4/4 dalis, p. 28.

132022 m. gruodzio 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas (ES) 2022/2481, kuriuo

nustatoma 2030 m. Skaitmeninio desSimtmecio politikos programa.


https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/EN/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://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_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_en
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_en
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
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Dar vienas politikos pokycio, kai savanoriskos sistemos tapo privalomos, pavyzdys
— e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktdra ( eHDSI), kuri Siuo metu pavadinta
,MyHealth@EU" ir pradéjo veikti 2019 m. (2 langelis). Kadangi valstybiy nariy
dalyvavimas eHDSI sistemoje buvo savanoriskas, prie eHDSI sistemos 2024 m. geguzés
meén. buvo prisijungusios tik 14 valstybiy nariy: 11 i$ jy keiciasi pacienty duomeny
santraukomis, o 10 keiciasi e. receptais'“.

2 langelis.

E. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktura

e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastrukttra, kuri Siuo metu vadinama
MyHealth@EU, suteikia valstybéms naréms galimybe keistis:

elektroniniais receptais (1 langelis) — ES pilieciai gali gauti vaisty kitoje ES
Salyje esancioje vaistinéje, persikeldami elektroninj receptg is savo
gyvenamosios Salies j Salj, j kurig vyksta;

duomeny apie pacientus santraukomis, kuriose gydytojams pateikiama
esminé informacija (pavyzdZiui, apie alergijg, dabartinius vaistus, ankstesnes
ligas ir operacijas) jy gimtaja kalba apie pacientg is kitos ES 3alies.

llguoju laikotarpiu visoje ES taip pat turi buti skelbiami medicininiai vaizdai,
laboratoriniy tyrimy rezultatai ir iSraSymo is ligoninés dokumentai.

Saltinis: Komisijos interneto svetaing, skirta elektroninéms tarpvalstybinéms sveikatos priezidiros
paslaugoms.

Siekdama paspartinti §j procesa, 2022 m. Komisija pateiké pasitulyma dél
reglamento, kuriuo sukuriama Europos sveikatos duomeny erdvé (EHDS,
MyHealth@EU), kurioje valstybiy nariy dalyvavimas taps privalomas. 2024 m. kovo
mén. Europos Parlamentas ir Taryba pasieké preliminary susitarimg*>. 2024 m. rugséjo
meén. susitarimas dar turi bati oficialiai patvirtintas.

14 Komisijos pateikti duomenys, kuriuos galima rasti Komisijos suvestinéje MyHealth@EU
stebésenos sistema.

5 Tarpinstituciniy deryby metu pasiektas preliminarus susitarimas (2024-03-22).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_en
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
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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ES politikos sistemos poveikis priklausé nuo padéties valstybése narése ir
jy jsipareigojimy

Siekdami jvertinti ES politikos sistemos poveikj valstybiy nariy iniciatyvoms, per
e. sveikatos tinklg atlikome visy 27 valstybiy nariy apklausg (19 dalis) ir apsilankéme
trijose valstybése narése (20 dalis). Tikéjomeés, kad valstybés narés ES iniciatyvas laikys
naudingomis ir jomis remsis skaitmenindamos savo sveikatos priezZitros sistemas.

ES iniciatyvy naudingumas

ISnagrinéje atsakymus j misy apklausos klausimus (// priedas), nustatéme, kad 18
i$ 21 valstybiy nariy ES politikos sistema laiké tinkama; trys likusios valstybés narés
nenurodé ,taip / ne”, bet pateiké vertinimg balais. 21 valstybés narés vidutiniskai skyre
3,7 balo i$ 5 galimy. 3 langelyje pateikta keletas musy apklausoje dalyvavusiy valstybiy
nariy jvardyty ES pridétinés vertés pavyzdziy.

3 langelis.

Masy apklausoje dalyvavusiy valstybiy nariy jvardyti ES pridétinés
vertés pavyzdziai

Apibendrinus septyniy valstybiy nariy atsakymus, galima teigti, kad ES politikos
sistemoje numatyta iSsami strategija, nustatyti aiskds tikslai, remiamas e.
sveikatos sprendimy sgveikumas visoje ES ir sudaromos palankesnés sglygos
nacionalines iniciatyvas derinti su tarptautiniais standartais ir gergja patirtimi.

Viena valstybé naré mané, kad Komisijos koordinavimo vaidmuo COVID-19
pandemijos metu buvo labai svarbus siekiant paspartinti ty valstybiy nariy, kurios
anksciau nebuvo aktyvios, dalyvavima.

Saltinis: Europos Audito Rimai, pagal valstybiy nariy atsakymus j miisy apklausos klausimus.

Taip pat nustatyta, kad Ispanija ir Malta, ES politika remiasi jgyvendindamos
pokycius nacionaliniu lygmeniu:

Ispanijoje institucijos tikisi, kad priémus ES reglamentg dél ESDE (30 dalis) joms
bus suteiktas svertas, uztikrinantis bendradarbiavimg su privaciuoju sektoriumi;

Maltoje rengiant teisés akty dél nacionalinio elektroninio sveikatos jraso projekta
buvo atsizvelgta j EHDS reglamento priémimo procesa, taip siekiant uztikrinti
tiksly nacionaliniy ir ES teisés akty suderinamuma.
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Vis délto musy apklausos respondentai paminéjo ir ES sveikatos prieZitros

evv =

dvi valstybés narés pripazino, kad uz sekmingg ES politikos jgyvendinimg galiausiai
tampa atsakingos jos pacios ir kad tai lemia jy noras ir gebéjimai jgyvendinti
sidlomas strategijas;

dvi valstybés narés mané, kad dél skirtingo pasirengimo diegti skaitmeninius
sprendimus ir nevienody turimy iStekliy, pavyzdziui, infrastruktdros trakumo ir
skaitmeniniy jgldziy trikumo sveikatos priezitros sektoriuje, valstybiy nariy
paZanga gali bati nevienoda;

dar dvi valstybés narés atsakymuose teige, kad skirtingg pazangos lygj lemia ir
nacionaliniy sveikatos priezilros sistemy (centralizuoty ir decentralizuoty) ir
jvairiy susijusiy suinteresuotuyjy subjekty (viesyjy ir privaciyjy) jvairove ir
kompleksiskumas.

Valstybiy nariy naudojimasis ES priemonémis ir veiksmais

=
B=,
o/ iHINEEEEEEEEEEEEEEEEE

20 valstybiy nariy i$ 21 naudojosi ES
priemonémis ir (arba) gavo ES parama
sveikatos priezilros sistemoms skaitmeninti.

Valstybiy nariy atsakymaij Europos Audito Rimy apklausq

Remiantis atsakymais j misy apklausos klausimus (/I priedas), 20 valstybiy nariy
i$ 21 skaitmenizuodamos savo sveikatos priezitros sistemas naudojo ES priemones ir
(arba) gavo ES parama. Dazniausiai minétos ES iniciatyvos buvo techniniai standartai ir
gaires (20 valstybiy nariy) bei koordinavimo ir eksperty susitikimai (19 valstybiy nariy).

Siomis ES iniciatyvomis buvo siekiama remti tarpvalstybinius sveikatos duomeny
mainus, taciau paaiskeéjo, kad jos taip pat padeéjo skatinti nacionaliniy sveikatos
prieziuros sistemy skaitmeninima. 6 diagramoje apibendrintos pagrindinés ES
iniciatyvy teikiamos galimybés ir kylantys issukiai, paminéti atsakymuose j misy
apklausos klausimus ir nustatyti lankantis trijose pasirinktose valstybése narése.
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6 diagrama. Pagrindinés ES sveikatos prieZitiros skaitmeninimo iniciatyvy
galimybés ir isstkiai

ES koordinavimas ir eksperty susitikimai

E. sveikatos tinklo (eHN) plenariniai posédziai vyksta du kartus per metus.
Rengiami papildomi darbo grupiy ir koordinuoty veiksmy aptarimo posédziai.

GALIMYBES
Maltos manymu, eHN susitikimai padeda derinti
ES ir nacionaline politika.

Lenkija teigé, kad eHN leidzia valstybei narei
dalyvauti formuojant ES skaitmeninés sveikatos
politika.

Kitos penkios valstybés narés laikési nuomonés,
kad eHN palengvina keitimasi geriausios
praktikos pavyzdZiais bei patirtimi ir padeda
rengti ir tvirtinti bendrus standartus ir gaires.

ES techniniai standartai ir gairées

ISSUKIAI
Malta teigé, kad dél riboty istekliy sunku
aktyviai dalyvauti visose ES lygmens veiklos
srityse.
Remiantis atsakymais j musy klausimyna, ta
patj galima pasakyti apie abi didesnes
valstybes nares.

Dar dvi valstybés narés mané, kad savanorisko

bendradarbiavimo principas neuztikrina
deramo valstybiy nariy dalyvavimo darbo
grupése.

eHN susitaré ir priémé technines gaires dél elektroninio keitimosi sveikatos duomenimis, e. recepto ir vaisty
e. isdavimo, pacienty duomeny santrauky, laboratoriniy tyrimy rezultaty, medicininiy tyrimy vaizdy ir

isleidimo is ligoniniy israsy.

GALIMYBES

Ispanijoje nacionaliné keitimosi e. receptais tarp
autonominiy regiony sistema grindziama ES
techninémis specifikacijomis.

Maltoje eHN priimti techniniai standartai ir gairés
turéjo jtakos nacionaliniy elektroniniy sveikatos
jrasy struktarai.

Lenkija naudojo eHN techninius standartus, kad
uztikrinty savo e. sveikatos paslaugy saveikuma,
taip pat ir tarpvalstybiniu mastu.

ISSUKIALI
Vienos valstybés narés teigimu, nors
nacionaliniai standartai egzistavo prie$
priimant eHN technines gaires, norint juos
pritaikyti prie ES standarty prireiké jdirbio
nacionaliniu lygmeniu.

Kita valstybé naré mané, kad to paties gali
prireikti gaires Siek tiek pakeitus.

Saltinis: Europos Audito Rimai, pagal valstybiy nariy atsakymus j misy apklausos klausimus ir
informacija, gauta lankantis pasirinktose valstybése narése.
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E. sveikatos nacionalinés strategijos

Dk
]

o/ iHHNENEEEEEEEEEEEEEE

20 valstybiy nariy i$ 21 teigé turincios nacionaline
sveikatos priezilros skaitmeninimo strategija.

Valstybiy nariy atsakymaij Europos Audito Rimy apklausg

Néra teisiskai privalomo reikalavimo, kad valstybés narés turéty nacionaline
sveikatos priezitros skaitmeninimo strategijg ar veiksmy plang. Atsakydamos j misy
pateiktus klausimus, 20 is 21 valstybiy nariy teigé, kad turi nacionaline sveikatos
prieziuros skaitmeninimo strategija, kuri yra jy nacionalinés sveikatos strategijos dalis
(trys valstybés narés) arba atskira e. sveikatos strategija (16 valstybiy nariy). Viena
valstybé naré nepatikslino, kuri is Siy strategijy. IS visy respondenty, 11 valstybiy nariy
taip pat teigé turinios regionines e. sveikatos strategijas. 4 langelyje parodyta padétis
trijose valstybése narése, kuriose lankémés audito metu.

4 langelis.
e. sveikatos strategijos Ispanijoje, Maltoje ir Lenkijoje

Ispanijoje pirmoji nacionaliné sveikatos sistemos skaitmeninés sveikatos strategija
patvirtinta 2021 m. gruodzio meén. Ji bus vykdoma 2021-2026 m. derinant su
nacionalinio ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo plano vykdymu pagal
EGADP. Skaitmeninés sveikatos strategijai jgyvendinti parengti Sesi darbo planai;
penki is jy finansuojami ES |éSomis. Ispanijos autonominés bendruomenés taip pat
plétojo atskirg skaitmeninés sveikatos politika.

Maltoje viena is pirmyjy iSsamiy strategijy buvo 2018-2021 m. skaitmeninés
sveikatos strategija, grindZziama 2014-2020 m. nacionaliniy sveikatos sistemy
strategija. 2022 m. gruodZio mén. paskelbta 2023—2030 m. nacionaliné sveikatos
sistemy strategija, j kurig jtrauktas specialus skyrius, skirtas skaitmeninei sveikatai.
Masy vykdyto audito metu buvo rengiamas susijes veiksmy planas. 2024 m.
Sveikatos apsaugos ministerija ketina paskelbti naujg 2030 m. skaitmeninés
sveikatos ir sveikatos duomeny strategija.

Lenkijoje nuorodos j ,sveikatos IT valdyma“ buvo jtrauktos j 2015 m. liepos mén.
paskelbta 2014-2020 m. nacionalinj strateginj sveikatos politikos dokumenta.
Naujausioje strategijoje ,,Sveika ateitis. Sveikatos sistemos plétros 2021-2027 m.
strateginé programa iki 2030 m.“, kuri buvo priimta 2021 m. gruodZio mén., yra
atskiras e. sveikatai skirtas skyrius. 2022—2027 m. e. sveikatos plétros programoje
nurodytos investicijos ir reformos, kuriy reikia strategijai ,Sveika ateitis”
jgyvendinti.

Saltinis: Europos Audito Riimai, pagal Ispanijos, Maltos ir Lenkijos pateikty dokumenty analizés
duomenis.
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Analizuodami nuo 2012 m. vykusiy posédziy protokolus, nustatéme, kad
e. sveikatos tinklas teigiamai prisidéjo prie e. sveikatos strategijy plétojimo valstybése
narése. Posédziuose valstybiy nariy atstovai dalijosi savo patirtimi, jgyta rengiant ir

evv =

sprendimy pavyzdziy.

Vertinome, ar:

Komisija padéjo valstybéms naréms suprasti, kokios ES léSos skirtos sveikatos
priezilros skaitmeninimo projektams finansuoti;

turimos ES IéSos ir reikalavimai joms gauti atitiko valstybiy nariy poreikius.

Komisija parengé valstybéms naréms gaires, kuriose paaiskinta, kaip
gauti ES lésy sveikatos priezitiros skaitmeninimo projektams

Tikéjomeés, kad Komisija pateiks valstybéms naréms informacijg apie turimas ES
|ésas, taip pat gaires, kaip jas naudoti. ISnagrinéjome pagrindiniy ES iniciatyvy,
kuriomis skatinamas e. sveikatos diegimas, dokumentus (/ priedas). Juose bendrais
bruozais paminétos ES finansavimo programos, kurios gali bati naudojamos Sioms
iniciatyvoms finansuoti. Kai kuriuose dokumentuose, pavyzdziui, Komunikate dél
Europos sveikatos duomeny erdvés ir pasitlyme dél jo reglamento, nurodytas bendras
Siai sriciai skirtas biudzZetas. ISsami informacija apie tinkamus finansuoti veiksmus ir
paramos gavéjus, paramos sumg ir jgyvendinimo taisykles pateikta programy teisés
aktuose.

Musy analizéje daugiausia démesio skirta ES finansavimo programy imdiai
(18 dalis). Nustatéme, kad konkretls sveikatos priezitiros skaitmeninimo tikslai yra
gana panasus, o bendrieji tikslai ir teminiai prioritetai kiekvienai programai skiriasi ir is
esmes vienas kitg papildo. Kalbant apie finansuoti tinkamus veiksmus, nustatéme, kad
musy analizuotos programos paprastai leidzia valstybéms naréms aprépti jvairius
veiksmus — nuo investicijy ir reformy iki tyrimy ir gebéjimy stiprinimo. Pastebéjome,
kad Sios programos jgyvendinamos taikant skirtingus valdymo badus ir jas jgyvendina
skirtingi generaliniai direktoratai (5 diagrama). Jose teikiama skirtingy rasiy parama ir
jos skirtos jvairiems paramos gavéjams (2 lentelé).
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2 lentelé. ES parama valstybiy nariy sveikatos priezitiros sistemy

skaitmeninimui ir reikalavimus atitinkantys paramos gavéjai pagal

atrinktas ES programas

ERPF

EGADP

Trecioji sveikatos
programa ,ES —
sveikatos labui“

Struktlriniy reformy
rémimo programa,
Techninés paramos
priemoné

Finansiné parama, skiriama
taikant reikalavimus
atitinkanciy islaidy bendro
finansavimo principa

Finansiné parama, skiriama
atsizvelgiant j pasiektus
rezultatus ir tikslus
(nesusijusi su islaidomis)

Finansiné parama, skiriama
taikant reikalavimus
atitinkanciy islaidy bendro
finansavimo principa

Techniné parama
(ekspertai)

VieSosios ar privacios
jstaigos, juridinio asmens
statusg turintys arba jo
neturintys subjektai, fiziniai
asmenys

Valstybés narés

Juridiniai asmenys arba
tarptautinés organizacijos

Valstybiy nariy nacionalinés
institucijos, tarptautinés
organizacijos, vieSosios
arba privaciosios jstaigos ir
subjektai

Saltinis: Europos Audito Rimy atlikta ES dokumenty analizé; IV priedas.

Nuo 2012 m. vykusiy posédziy protokoly analizé parodé, kad e. sveikatos tinklas

valstybéms naréms suteiké daugiau informacijos apie turimas ES IéSas. Tinklo

posédziuose Komisija dalijosi informacija, ypac apie tas programas (Europos

infrastruktdros tinkly priemone, Skaitmeninés Europos programg ir programg

,ES — sveikatos labui“), pagal kurias finansuojamos tarpvalstybinés arba ES lygmens

iniciatyvos, pavyzdZiui, eHDSI (,MyHealth@EU“) diegimas, jskaitant ja teikiamas

informacijos apie pacientus santraukas ir e. receptus, bei ESDE infrastruktirg ir

parengiamuosius veiksmus. Taip pat buvo pateikti praneSimai apie kitas Komisijos

vykdomas programas, pavyzdZiui, ERPF ir EGADP, taip pat Europos investicijy banko

vykdomas programas.
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2019 m. E. sveikatos tinklas patvirtino ,Investicijy gaires”, kuriy tikslas — padéti
valstybéms naréms nuspresti, kaip finansuoti sgveikius e. sveikatos sprendimus. Siose
gairése pateikta bendra informacija apie 2021-2027 m. laikotarpiu ES lygmeniu
sitloma finansavima. Taip pat nustatéme, kad viename 2022 m. e. sveikatos tinklo
susitikime Komisija patvirtino, kad ji gali teikti valstybéms naréms pagalbg ir
informacija apie ES finansavimo galimybes. Véliau Komisija pateiké konkrecia
informacijg apie veiksmus pagal programa ,,ES — sveikatos labui“, pavyzdziui, skirtus
»MyHealth@EU" jgyvendinti, bei pagal Skaitmeninés Europos programa.

Komisija mano, kad valstybéms naréms prieinamy priemoniy jvairové yra ne
klidtis, o badas gauti reikiamas priemones konkretiems politikos tikslams pasiekti.
Taciau Ispanijos valdZios institucijy manymu, kai kuriems autonominiams regionams
deél plataus finansavimo spektro buvo sunku nuspresti, kurios ES léSos geriausiai
atitinka jy poreikius.

Sveikatos priezituiros skaitmeninimui skirtos ES léSos atitiko bendrus
valstybiy nariy poreikius, taciau noredamos jomis pasinaudoti, valstybés
narés susidureé su kliGtimis

Tikéjomés, kad valstybés narés panaudos sveikatos prieziliros skaitmeninimui
skirtas ES lé3as, o ES |é3os atitiks valstybiy nariy poreikius. Siam aspektui jvertinti
informacijg surinkome visoms valstybéms naréms iSsiunte apklausos klausimyng ir
gave duomenis i$ pasirinkty valstybiy nariy.

Valstybiy nariy naudojimasis ES léSomis

gllllllllllllllllll

18 valstybiy nariy i$ 21 teigé panaudojusios
vieno ar daugiau ES fondy lésas savo sveikatos
priezilros sistemoms skaitmeninti.

(=]

Valstybiy nariy atsakymaij Europos Audito Rimy apklausq

Masy apklausos duomenimis, 18 valstybiy nariy is 21 teigé panaudojusios vieno
ar daugiau ES fondy lésas savo sveikatos priezitros sistemoms skaitmeninti.
Dazniausiai buvo naudojami ERPF, EGADP, programos ,,ES — sveikatos labui“ ir Europos
infrastruktdros tinkly priemonés fondai. Paklaustos apie konkrety ES lésy
panaudojimg, 15 i$ 20 valstybiy nariy teigé, kad jos naudojo ES |éSas savo
elektroniniams sveikatos jraSams finansuoti, 13 iS 20 naudojo ES Iésas savo e. recepty
sistemai finansuoti, o penkios i$ 19 I1éSas naudojo nuotolinés medicinos sprendimams
finansuoti.


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_en.pdf
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a7 Nustatéme, kad trys pasirinktos valstybés narés naudojo jvairius ES fondus savo
sveikatos prieZitros sistemoms skaitmeninti. 7 diagramoje apzvelgiamos planuojamos
skirti sumos e. sveikatai iS ERPF ir EGADP. Taciau nagrinédami EGADP nustatéme
Komisijos ir pasirinkty valstybiy nariy pateikty sumy neatitikimus.

7 diagrama. Planuojamos sumos e. sveikatai iS ERPF ir EGADP Ispanijoje,
Maltoje ir Lenkijoje 2014-2020 m. ir 2021-2027 m. programavimo
laikotarpiais (milijonais EUR)

Planuojamos EGADP sumos:
Remiantis Komisijos
pateiktais duomenimis

Remiantis valstybiy nariy
pateiktais duomenimis

ERPF EGADP
2014-2020 m. 2021-2027 m. 2021-2026 m.

Ispanija ‘. ‘

350,1 297,1

° o

Malta 5,6 15.0
Lenkija ‘ ‘

367,1 187,1

1000,0 1000,0
Investicijos j sveikatos prieZitiros Investicijos ir reformos e. sveikatos

infrastruktarg, e. sveikatq ir kokybisky
sveikatos prieZiaros paslaugy
prieinamumgq.

srityje pagal du ramscius
(skaitmeniné transformacija ir
sveikata bei ekonominis, socialinis ir
institucinis atsparumas)

Saltinis: ERPF: Sanglaudos srities atviryjy duomeny platforma. EGADP: Komisijos ir pasirinkty valstybiy
nariy pateikti duomenys.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
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IS visy audituoty projekty (/I priedas) nustatéme, kad ERPF buvo pagrindinis
finansavimo Saltinis trijose pasirinktose valstybése narése:

Ispanijoje ERPF [éSomis nuo 2007-2013 m. programavimo laikotarpio bendrai
finansuojamas e. recepty ir elektroniniy sveikatos jrasy diegimas regioniniu ir
centriniu lygmeniu;

Maltoje projektas CONVErGE (integruota e. valdZia), bendrai finansuotas
2014-2020 m. ERPF |éSomis, buvo labai svarbus viso vieSojo sektoriaus
skaitmenizacijai, o skaitmeninés sveikatos komponentai buvo pagrindinés
sveikatos prieziliros skaitmeninimo iniciatyvos;

Iki Siol Lenkija didZigjg dalj sveikatos priezituros skaitmeninimo veiklos finansavo
nacionalinémis arba ES sanglaudos politikos fondy (ERPF ir Europos socialinio
fondo) lIéSomis. Pagrindinis projektas — elektroninés platformos, leidziancios
vieSojo administravimo institucijoms ir pilieCiams rinkti, analizuoti skaitmeninius
sveikatos duomenis ir jais dalytis, sukdrimas (P1 platforma). Projekto 1 etapas
buvo finansuojamas pagal 2007-2013 m. ERPF programg, o 2 etapas buvo
uzbaigtas pagal 2014-2020 m. ERPF programa.

Lankydamiesi Salyse taip pat nustatéme, kad valstybés narés turimy ES léSy
naudojimg optimizavo jvairiais budais. PavyzdZiui:

Ispanijoje nacionalinis finansavimas papildé ERPF |ésas pasibaigus privalomam
tinkamumo finansuoti laikotarpiui, pavyzdziui, projektas, kurio auditg atlikome
(111 priedas) ir kuris buvo bendrai finansuojamas 2014-2020 m. ERPF |éSomis,
buvo deklaruotas kaip finansuojamas ES iki 2023 m. gruodzio 31 d., o likusi
2024 m. veikla finansuota nacionalinémis IéSomis;

Vienas projektas Maltoje, kurj iS pradziy planuota finansuoti EGADP |éSomis,
tikriausiai bus jgyvendintas arba per nacionalinius fondus, arba skiriant parama
pagal 2021-2027 m. ERPF;

Lenkijoje vienas misy audituotas projektas (/I priedas) buvo finansuojamas is$
2014-2020 m. Europos socialinio fondo Ié3y, likusiy iki tinkamumo finansuoti
laikotarpio pabaigos, taip siekiant maksimaliai padidinti jy jsisavinimg (5 langelis).


https://circabc.europa.eu/sd/a/882870fb-192f-4d71-9960-32bbb5f29c88/Agenda%20Item%203%20-%20Malta%20Presentation%20EPSAS%20WG.pdf
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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5 langelis.
Projektas ,,e-Konsylium” Lenkijoje

Remiantis esama platforma (finansuojama nacionalinémis léSomis), projektu buvo
sukurta nuotoliniy kardiologiniy konsultacijy paslauga, kurig teiké keturios
specializuotos ligoninés, 20 rajony ligoniniy ir 80 pirminés sveikatos priezitros
centry.

Pasak aplankyty Lenkijos valdZios institucijy, projektas sulauke didelio
susidoméjimo, nes patys gydytojai jau seniai kalbéjo apie tokios paslaugos poreikj.
Kai tik bus gauta reikiamy Iésy, bus pradétas dar vienas projektas, apimantis
penkias specializuotas sritis: plauciy ligy, hematologijos, onkologijos, kardiologijos
ir retyjy vaiky ligy.

Saltinis: Europos Audito Rimai pagal nacionaliniy valdZios institucijy pateikty dokumenty analizes
duomenis.

ES lésy atitiktis valstybiy nariy poreikiams

=
c/ AN EEEEEEEEEN

15 valstybiy nariy i$ 18 teigé, kad ES fondy
lésos atitinka jy poreikius ir prioritetus.

Valstybiy nariy atsakymai j Europos Audito Rimy apklausq

Atsakydamos j masy apklausos klausimus, 15 is 18 valstybiy nariy teigé, kad ES
|éSos atitinka jy poreikius ir prioritetus. 6 langelyje pateikti du pavyzdziai, rodantys,
kaip ES finansavimas padéjo paspartinti sveikatos priezitros skaitmeninima valstybése
narése.



6 langelis.

Svarbus ES finansavimo vaidmuo sveikatos prieziuros skaitmeninimo

srityje
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ES finansavimas padéjo jveikti finansinius nacionaliniy biudzety apribojimus:
viena j klausimus atsakinéjusi valstybé naré paaiskino, kad valstybés
biudZetas investicijoms j sveikatos skaitmeninimg buvo palyginti nedidelis,
todél e. sveikatos sprendimy kdrimas daugiausia buvo finansuojamas ES
programomis.

ES finansavimas paspartino jgyvendinima: musy apsilankymo Maltoje metu
valdzZios institucijos paaiskino, kad kai kurie projektai nebuty buve jgyvendinti
be ES finansavimo. Finansavimas suteiké ir papildomy privalumy, pavyzdziui,
proceduriniy garantijy (pavyzdZiui, konkurso taisyklés ir sutartiniai terminai,

kuriy reikia laikytis), tarptautiniy standarty jdiegimas ir nacionalinis
jsipareigojimas reformy procesui.

Saltinis: Europos Audito Rimai pagal valstybiy nariy atsakymy j masy klausimus analizés rezultatus ir

nacionaliniy valdZios institucijy vizito metu pateiktus faktinius duomenis.

Visi projektai, kuriy auditg vykdéme trijose pasirinktose valstybése narése
(11l priedas), prisidéjo prie sveikatos prieZilros skaitmeninimo:

Ispanijoje jie paspartino nuotolinés medicinos, nuotolinés létiniy ligy stebésenos,

e. recepty, pacienty konsultavimo internetu pasitelkiant medicininius vaizdus ir

standartizuoty terminy vartosenos diegimg;

Maltoje jie finansavo technologiskai pazangig onkologine jrangg, skaitmenine

diagnostikg, duomeny rinkimg, elektroninius sveikatos jrasus ir medicinos jranga,

kuria duomenys perduodami e. sveikatos sistemoms;

Lenkijoje jie padéjo sukurti nacionaline elektronine sveikatos platforma,

paspartino ligoniniy skaitmeninimg ir jy prijungima prie nacionalinés platformos

bei nuotoliniy konsultacijy paslaugas.

Klititys, su kuriomis susiduria kai kurios valstybés narés, naudodamos ES lésas
sveikatos prieziuros skaitmeninimui

Analizuodami atsakymus j musy pateiktus klausimus, apsilankymy metu surinktus

duomenis ir e. sveikatos tinklo protokolus, nustatéme, kad skirdamos ir tvarkydamos

sveikatos priezitros skaitmeninimui skirtas ES |éSas valstybés narés susidlre su

kliatimis. 8 diagramoje apibendrinamos pagrindinés klittys, su kuriomis valstybés

narés susiduria naudodamos ES |éSas savo sveikatos prieZiliros sistemoms skaitmeninti.



31

8 diagrama. Pagrindinés kliutys, su kuriomis susiduria valstybés narés,

naudodamos ES léSas sveikatos priezilros skaitmeninimui

Administraciné nasta

Paraiskas ir 1é3y valdyma
apsunkina skirtingos programos,
kurioms taikomos skirtingos
taisyklés ir skirtinga valdymo
tvarka.

5

Sunkumai laiko poziariu

Lygiagretus ES finansavimo
priemoniy plétojimas, kol
valstybés narés aktyviai kovojo
su COVID-19 pandemija.

=24

Nepakankami
administraciniai

gebéjimai

MaZoms jstaigoms, turin¢ioms /

ribotus isteklius, sunku imtis X vg
administracinius paraisky teikimo

ir projekty valdymo veiksmuy.

Nacionalinis bendrasis

finansavimas

Sunkumai gaunant
nacionalinj bendra
finansavima reikiamu metu;
dalyvavima bendruose
veiksmuose apsunkina riboti
nacionaliniai istekliai.

Saltinis: Europos Audito Riimai pagal gautus atsakymus j misy apklausos klausimus, apsilankymy
valstybése narése gautg informacija ir e. sveikatos tinklo protokoly duomenis.

sV Vv —

teikiant paraiSkas dél ES léSy, tinkamai jas panaudojant ir atsiskaitant apie jy

panaudojima. IS dalies taip yra dél to, kad ES finansavimas paskirstomas skirtingoms

programoms, kuriy kiekvienai taikomos skirtingos taisyklés ir skirtinga vykdymo tvarka

(3 lentelé), todél paraisky teikimo ir 1éSy valdymo procesas tampa sudétingesnis.

3 lentelé. Programy valdymo skirtumai

3-ioji sveikatos programa, programa ,,ES

— sveikatos labui“, ,,Horizontas 2020,

»Europos horizontas”, Europos
infrastruktiros tinkly priemoné,
Skaitmeninés Europos programa

Europos regioninés plétros fondas,
Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo
didinimo priemoné

Jgyvendinama skelbiant metinius kvietimus teikti
paraiskas.

Norédamos gauti finansavimg pagal Sias ES
programas, valstybés narés turi teikti pasitalymus
pagal kiekvieng kvietima teikti kiekvienos jas
dominancios programos paraiskas.

Remiantis daugiameciu programavimu.

Programavimo laikotarpio pradzioje valstybés
narés parengia planus, kuriuos véliau patvirtina
Komisija (ERPF) arba Taryba (EGADP). Jos
igyvendina planus vykdydamos projektus,
kuriuos per nustatytg laikotarpj atrenka pacios.

Siy dviejy priemoniy finansavimo bidai labai
skiriasi. IV priede apibendrinami pagrindiniai
ERPF ir EGADP skirtumai.

Saltinis: Europos Audito Rimy atlikta Komisijos dokumenty analizé.
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Nustatéme, kad sunkumy taip pat kilo dél lygiagretaus ES finansavimo priemoniy
plétojimo. Pavyzdziui, ERPF reglamentai buvo priimti 2021 m. viduryje, kai valstybés
narés taip pat jgyvendino EGADP'®, Sunkumy kilo ne tik dél to, kad priemonés buvo
programuojamos beveik vienu metu, bet ir dél to, kad, kaip nurodé vienas
respondentas, programavimas vyko tuo metu, kai nacionaliniai pareiglinai visas
pastangas déjo kovai su pandemija, o ne naujy skaitmeninimo projekty finansavimo
uztikrinimui.

Kita klititis buvo nacionalinis bendrasis finansavimas. Dvi valstybés narés,
atsakydamos j mlsy pateiktus klausimus, pabrézé, kad dél metinio nacionalinio finansy
planavimo ciklo sudeétinga tam tikram laikotarpiui uzsitikrinti bGting nacionalinj bendrg
finansavima. Kad sunkumy kyla nacionaliniu lygmeniu, patvirtino ir 2022 m.

e. sveikatos tinklas, kuriame kai kurios valstybés narés kaip vieng is sunkumy gauti
nacionalinj bendrajj finansavima nurodeé ribotus nacionalinius isteklius, o kitos kaip
kliatj dalyvauti bendruose veiksmuose jvardijo nacionaliniy istekliy trikuma.

Kaip vieng i$ ES IéSy naudojimo sunkumy du respondentai taip pat paminéjo
nepakankamus administracinius gebéjimus. Apsilankymo metu Ispanija patvirtino, kad
del daugybés galimy ES finansavimo saltiniy buvo sunku (ypa¢ maziems subjektams,
kuriy istekliai riboti) atlikti administracinius paraisky teikimo ir projekty valdymo
veiksmus.

Vertinome, ar Komisijos stebésenos sistema:

laiku teikia aktualig ir palyginamg informacija, leidziancig stebéti valstybiy nariy
paZangg sveikatos prieZiliros skaitmeninimo srityje;

leidZia stebéti, kaip valstybés narés naudoja ES lésas, skirtas jy sveikatos
priezilros skaitmeninimui.

6 Europos Audito Riimy perzidros ataskaita Nr. 01/2023, 45—47 dalys.


https://www.eca.europa.eu/en/publications?did=63246
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Komisija stebi valstybiy nariy pazangg sveikatos prieziuros
skaitmeninimo srityje, nors trukumuy yra.

Tikéjomeés, kad Komisija stebés valstybiy nariy sveikatos prieZitiros skaitmeninimo
pazangg remdamasi savalaikiais, aktualiais ir palyginamais rodikliais, ir teiks ataskaitas.
ISnagrinéjome Komisijos taikytus rodiklius, pagrindines metodikas ir ataskaitas, kaip
aprasyta 08-12 dalyse.

Komisija stebi valstybiy nariy pazanga sveikatos priezitros skaitmeninimo srityje
pasitelkdama du pagrindinius Saltinius pagal 2030 m. skaitmeninio deSimtmecio
politikos programa: e. valdzios lyginamajg analize (nuo 2022 m.) ir Skaitmeninio
desimtmectio e. sveikatos rodiklj (nuo 2023 m.). Sie rodikliy rinkiniai yra pagrjsti
skirtingomis metodikomis ir apima skirtingus aspektus (9 diagrama).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en

9 diagrama. E. valdzZios lyginamosios analizés ir skaitmeninio

desimtmecio e. sveikatos rodiklio pagrindinés charakteristikos

Tikslas

Daznumas

Pirma karta atlikta

Metodika

Duomeny rinkimas

£
e. valdzios lyginamoji

analizé
(sveikatos reiskinys)

Sveikatos priezitros
sektoriaus valdzios institucijy
teikiamy skaitmeniniy viesujy
paslaugy bendro brandumo
lygmens vertinimas kliento
poziuriu

Kas dvejus metus

2022
(2021 m. laikotarpis)

Apima keturis matmenis,
kuriuos sudaro
14 pagrindiniy rodikliy

Septyniy e. sveikatos
paslaugy vertinimas

Taikant kontrolinio pirkimo
principg (paslaugy ir
produkty veikimo tikrinimas
dedantis paprastu klientu) ir
automatines priemones
(internetinius svetainiy
testus).

[
S

=

Skaitmeninio
desSimtmecio

e. sveikatos rodiklis
Stebima valstybiy nariy
pazanga siekiant tikslo, kad
iki 2030 m. 100 % Europos
pilie¢iy turéty internetine
prieiga prie elektroniniy
sveikatos jrasy

Kasmet

2023
(2022 m. laikotarpis)

Sudaro 12 subrodikliy

Remiantis valstybiy nariy
atsakymais j internetine
apklausa, kuriuos Komisija
patikrino véliau paprasiusi
pateikti paaisSkinimus.

Saltinis: Europos Audito Rimy atlikta atitinkamy dokumenty, apimanéiy e. valdZios lyginamosios
analizés ir Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklj, analizé.
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Pagal abu rodiklius valstybéms naréms skiriami balai. Taciau, kadangi jy taikymo

sritis ir metodika skiriasi, jy palyginti nejmanoma’’. Todél, pateikdami dviejy

stebésenos sistemy rezultatus, neskirstéme valstybiy nariy pagal bendrg baly skaiciy, o

vertinome, ar pagal kiekvieng rodiklj jos virsijo ES vidurkj, ar jo nesieké (10 diagrama).

7" Europos Komisija, 2024 m. e. valdZios lyginamoji analizé. Bendroji ataskaita, 6 i$nasa, p. 54.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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10 diagrama. Valstybés narés, virSijancios ES vidurkj arba jo
nesiekiancios pagal 2024 m. e. valdzZios lyginamosios analizés ir
Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklj (abu apima 2023 m.)

Skaitmeninio desimtmecio

@ e. valdzios lyginamoji analizé nusiskundimai -
1 | sveikata. 2023 m. duomenys e. sveikatos rodiklis. 2023 m. duomenys g
=) | (3 diagrama) (4 diagrama) | | * =5
(%]
©
® o5
S © 3 T
= © = ®© 2 c © S w©
s S o [P E S T o s EF
T2 2 s E2 32 85088838 85883 28
s @S s 2ESE S8 YEEs5E8ts¢essTEEs
I 288 383528 2&3a33283223523863&5
([ J ([
*e 3
[ ) 4
o | JPS
olel® [¢°f e o . ®
70% -~ S - - - - -m------—-—o ¢ g T - - ----T--- 79 %
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] L 2 *
[ 9
¢
[ ]
¢ [ ]
Valstybés nareés, kuriy
abu rodikliai virsija
27 ES 3aliy vidurkij 4

= = = 27 ES 3aliy vidurkis
@ @ Didesnis nei 27 ES 3aliy vidurkis
@ & Mazesnis nei 27 ES 3aliy vidurkis

Pastaba. Europos Audito Rimai perskaiciavo e. valdzios lyginamosios analizés 27 ES saliy vidurkj,
nejtraukdami ES nepriklausanciy $aliy (Albanijos, Islandijos, Moldovos, Juodkalnijos, Siaurés
Makedonijos, Norvegijos, Serbijos, Sveicarijos, Turkijos ir Ukrainos).

Saltinis: Europos Audito Rimai pagal 2024 m. e. valdZios lyginamosios analizés ir 2024 m. e. sveikatos
skaitmeninio deSimtmecio rodiklj.

Palyginome kiekvieno rodiklio dvejy mety rezultatus: 2021 m. ir 2023 m.
e. valdzios lyginamosios analizés rodiklis, 2022 m. ir 2023 m. Skaitmeninio deSimtmecio
e. sveikatos rodiklis (4 lentelé). Nustatéme, kad nors daugumoje valstybiy nariy
padaryta pazanga, kai kuriy Saliy balai sumazéjo. Kalbant apie skaitmeninio
desSimtmecio e. sveikatos rodiklj, ataskaitoje paaiSkinama, kad rezultatg daugiausia
lémeé tiksliau teikiamos ataskaitos. Elektroninés valdZios lyginamosios analizés atveju
priezastys nepaaiskintos, taigi dél to sunkiau suprasti baly pokycius.



36

4 lentelé. e. valdzios lyginamosios analizés ir Skaitmeninio deSimtmecio

e. sveikatos rodiklio palyginimas per dvejy mety laikotarpj

e. valdzios lyginamoji analizé - Skaitmeninio desimtmecio e. sveikatos
sveikatos reiskinys rodiklis
Valstybé naré Pokytis
Austrija 65 72 A 88 88 &
Belgija 75 72 N 85 100 A
Bulgarija 49 72 A 77 77 &
Kipras 43 63 A 70 68 N
Cekija 62 66 A 47 51 A
Vokietija 68 64 N 71 87 A
Danija 79 75 N 96 98 A
Estija 93 92 N 89 98 A
Graikija 53 62 A 61 74 A
Ispanija 79 73 N 83 85 A
Suomija 81 86 A 90 83 N
Prancuzija 59 61 A 54 79 A
Kroatija 51 62 A 86 86 &
Vengrija 55 67 A 80 86 A
Airija 38 44 A 0 11 A
Italija 56 56 & 71 83 A
Lietuva 80 83 A 92 95 A
Liuksemburgas 97 95 N 67 76 A
Latvija 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Nyderlandai 84 82 N 69 72 A
Lenkija 48 60 A 86 90 A
Portugalija 70 79 A 63 86 A
Rumunija 33 46 A 57 59 A
Svedija 61 74 A 70 78 A
Slovénija 52 59 A 80 88 A
Slovakija 53 56 A 45 66 A

Saltinis: Europos Komisija, 2022 m. e. valdZios lyginamoji analizé. Bendroji ataskaita, 4.1 diagrama, p. 48;
2024 m. e. valdZios lyginamoji analizé. Bendroji ataskaita, 4.1 ir 4.2 diagramos, p. 54-55; Skaitmeninio
desSimtmecio e. sveikatos rodikliy pokytis, 1 diagrama, p. 4; 2024 m. skaitmeninio deSimtmecio

e. sveikatos rodikliy tyrimas. Pagrindiné ataskaita, p. 11.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/egovernment-benchmark-2022
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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E. valdZios lyginamosios analizés ir skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos

rodikliai apima ne tas pacias e. sveikatos paslaugas, taciau jie turi tam tikry bendrumy.

Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklis yra visiskai orientuotas j pilieciy

internetine prieigg prie elektroniniy sveikatos jrasy, nors tai yra tik viena is paslaugy,

kurias apima e. valdZios lyginamoji analizé (11 diagrama).

11 diagrama. e. sveikatos paslaugos, jtrauktos j e. valdzios lyginamaja

analize ir Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklj

[E‘i@ e. valdzios lyginamoji analizé

1)

7)

(sveikatos reiskinys)

Suzinoti rekomendacijas ir informacija, kur galima
gauti sveikatos priezidros paslaugas.

Stebéti internete pateikta informacija apie
gydytojo registracija, specializacijg ir reikalingas
licencijas

Gauti Europos sveikatos draudimo kortele
Registruotis pas gydytoja ligoninéje ir keisti
paskirta laika

Pateikti nuotolinés konsultacijos su ligoninés
gydytoju uzklausa

I$ ligoninés gydytojo gauti e. recepta

Galimybé gauti elektroninius sveikatos jrasus

=1= Skaitmeninio de$simtmecio

E

2| e.sveikatos rodiklis

Galimybé pilie¢iams susipazinti su elektroniniais
sveikatos jrasais internetu, daugiausia démesio skiriant
siems aspektams:

1)  galimybei visoje 3alyje pilie¢ciams naudotis
internetinémis prieigos prie elektroniniy sveikatos
jrasy paslaugomis

2) elektroniniy sveikatos jrasy suvestiniy duomeny
prieinamumui pilie¢iams

3) pilieciams prieinamiems e. recepty (e. vaisty
iSdavimo) duomenims

4)  pilieCiams prieinamiems elektroniniams
rezultatams ir ataskaitoms

5) prieigai prie elektroniniy sveikatos jrasy duomeny
naudojantis e. tapatybés atpazinties priemone

6) prieigai per internetinj portalg arba mobiliaja
programéle

7)  3alies gyventojy, galinciy susipazinti su
elektroniniais sveikatos jrasais, procentinei daliai
salyje

8) sveikatos priezitros paslaugy teikéjy, teikianciy
atitinkamus sveikatos duomenis internetu,
kategorijoms

9) galimybei teisétiems globéjams susipazinti su
elektroniniais sveikatos duomeny jrasais

10) galimybei jgaliotiems asmenims susipazinti su
elektroniniais sveikatos duomeny jrasais

11) pagalbai sunkioje padétyje esanc¢ioms grupéms

12) ziniatinklio turinio prieinamumo gairiy v2.1 ir
Interneto svetainiy prieinamumo direktyvos
atitikciai

Saltinis: Europos Audito Riimai pagal e. valdzios lyginamosios analizés ir e. sveikatos skaitmeninio
desimtmecio rodiklj.
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Nagrinédami metodikg, nustatéme, kad 2024 m. biudzZete, apimancéiame 2023 m.,
e. valdZios lyginamojoje analizéje analizuojami du papildomi aspektai (judriojo rysio
paslaugy teikimo ir interneto prieinamumo direktyva), kurie taip pat jtraukti j
Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos 6 ir 12 subrodiklius (atitinkamoje 11 diagramos
skiltyje). Vis délto analizés pobudis skiriasi:

vertinant abu aspektus Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklyje
naudojami paciy valstybiy nariy pateikti duomenys;

e. valdzios lyginamojoje analizéje abu aspektai vertinami taikant tiesioginj

testavima.

Teikiant skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklio ataskaitas (7 langelis)
Ispanijoje ir Maltoje nustatyta trikumy. Vienu atveju buvo netiksliai pateikta
informacija, kitu — vertinimo metodika. Pirmuoju atveju Komisija neatliko reikiamy
patikry, kurios baty leidusios aptikti neteisingg informacijg. Antruoju atveju taikyta
vertinimo metodika neatspindéjo Saliy skirtumy.



7 langelis.

Skaitmeninio deSimtmecio e. sveikatos rodiklio ataskaity teikimo
trukumai

Informacijos tikslumas. Remiantis 2023 m. paskelbta Komisijos ataskaita, dauguma
Ispanijos viesyjy ir privaciy sveikatos priezituros paslaugy teikéjy teikia atitinkamus

sveikatos duomenis regioninéms prieigos tarnyboms. Taciau muasy apsilankymo
metu Ispanijos valdzios institucijos patvirtino, kad dabartiné e. sveikatos teisiné
sistema taikoma tik duomenims ir subjektams, veikiantiems nacionalinéje
visuomenés sveikatos sistemoje. Privacios sveikatos priezitros paslaugos ir susije
duomenys néra privalomai skaitmeninami. Pacientai gali naudotis privaciy
subjekty per jy interneto portalus teikiamomis skaitmeninémis paslaugomis,
taciau Sie duomenys néra prieinami valstybinéms sveikatos prieZitros
institucijoms. Komisija 3ig informacijg iStaisé 2024 m. ataskaitoje'® ir paaiskino,
kad privatis sveikatos prieziliros paslaugy teikéjai neteikia duomeny internetu
pasiekiamai elektroniniy sveikatos jrasy platformai.

Vertinimo metodika. Tiek Malta, tiek Lenkija gavo maksimaly baly skaiciy uz
galimybe naudotis e. receptais (3 rodiklis atitinkamame stulpelyje (11 diagrama).
Lenkijoje visi receptai turéjo buti iSraSomi elektroniniu budu. Tacdiau audito metu
nustatéme, kad Maltoje e. receptai buvo iSraSomi tik tiems vaistams, kurie skirti
tam tikroms Iétinéms ligoms gydyti ir kurie pagal nacionalines taisykles buvo
skiriami nemokamai. Komisijos 2024 m. ataskaitoje, apimancioje 2023 m.
laikotarpj, uz galimybe naudotis e. receptais Malta vis tiek gavo didZiausig baly
skaiiy°.

Saltinis: Europos Audito Rimy atlikta Skaitmeninio de$imtmecio e. sveikatos rodiklio rezultaty analize

Ispanijoje, Maltoje ir Lenkijoje.
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Nei Komisija, nei dauguma valstybiy nariy neturi iSsamios ES lésy, kurios
buvo panaudotos sveikatos prieZiuros sistemoms skaitmeninti, apzvalgos

Kadangi galutiné atsakomybé uz ES biudzeto jgyvendinima tenka Komisijai,
tikéjomes, kad ji bus jdiegusi ES léSy, kurias valstybés narés naudoja savo sveikatos
priezitros sistemoms skaitmeninti, stebéjimo sistemg. Kad jvertintume $j aspekta,
iSnagrinéjome Komisijos duomeny bazes ir paskelbtas ataskaitas bei iSanalizavome
atsakymus j misy pateiktus klausimus ir pasirinktose valstybése narése surinktus
duomenis.

18 Europos Komisija, 2024 m. skaitmeninio desimtmecio e. sveikatos rodiklio tyrimas.
Priedas. Salies fakty suvestinés, p. 105 ir 108/121.

19 Europos Komisija, 2024 m. skaitmeninio desimtmecio e. sveikatos rodiklio tyrimas.
Priedas. Salies fakty suvestinés, p. 79 ir 87/121.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-search
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Astuonios valstybés narés i$ 19 teigé turincios bendrg
informacija apie ES finansavima, naudojama jy
sveikatos priezitros sistemy skaitmeninimui remti.

(=]

Valstybiy nariy atsakymaij Europos Audito Rimy apklausq

Atsakydamos j musy pateiktus klausimus, tik astuonios i$ devyniolikos valstybiy
nariy teigé, kad turi bendrg informacijg apie ES léSy sumas, panaudotas jy sveikatos
priezitros sistemy skaitmeninimui. IS Siy astuoniy Saliy, viena paminéjo tik programos
»ES — sveikatos labui” skiriamg finansavima, o viena paaiskino, kad gali pateikti
informacija tik apie tuos projektus, kuriuose dalyvavo Sveikatos apsaugos ministerija,
nes ministerija paprastai nezino apie regiony prasoma ES finansavima, nebent toje
veikloje dalyvauja ir ministerija.

Tai buvo patvirtinta pasirinkty valstybiy nariy paprasius pateikti ES finansavimo,
kurj jos gavo sveikatos priezitros skaitmeninimui, apzvalgg ir atitinkamy projekty
sgrasg. Valstybés narés projektus turéjo atrinkti rankiniu bidu, nes daznai neturéjo
konkretaus klasifikavimo metodo (pavyzdziui, kodo), pagal kurj juos bity galima
identifikuoti: daznai jie buvo priskiriami daug platesnéms kategorijoms ir Zymimi,
pavyzdzZiui, ,skaitmeniniai“ arba ,,sveikatos” projektai.

Nustatéme, kad valstybés narés teikia Komisijai ataskaitas apie ES finansuojamy
projekty pazangg ir ES léSy panaudojima pagal ES finansavimo programy ataskaity
teikimo mechanizma. Valstybés narés Siuos finansinius duomenis teikia skirtingiems
Komisijos departamentams, priklausomai nuo to, koks generalinis direktoratas
atsakingas uz atitinkama ES programga (5 diagrama). Kiekvienas GD parengia pagal savo
vykdomas ES programas skiriamy ir iSmokamuy léSy apzvalga. Regioninés politikos GD
Siuos duomenis viesai skelbia Sanglaudos atviryjy duomeny platformoje.

Kaip pripazino Komisija, finansavimo priemoniy, projekty ir paramos gavéjy
jvairoveé visose ES programose labai didelé. Valstybiy nariy valdzios institucijos ir kiti
viesieji bei privatieji subjektai ES programose dalyvauja jvairiais lygmenimis,
pasitelkdami jungtinj arba tiesioginj valdyma, tiesiogines dotacijas, konkurencingus
kvietimus teikti pasitlymus, paskolas ir moksliniy tyrimy projektus. Be to, sveikatos
prieziGros sistemy skaitmeninimas daznai blina horizontalaus pobudzio ir apima kelis
veiksmus arba sektorius. Dél tokio kompleksiSkumo nei Komisija, nei dauguma
valstybiy nariy, naudojanciy ES |éSas pagal savo nacionalines skaitmeninimo strategijas
sveikatos priezilros srityje, neturi iSsamios informacijos apie visas ES lésas, kurias
kiekviena valstybé naré naudoja savo sveikatos priezZilros sistemoms skaitmeninti.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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ISvados ir rekomendacijos

Nustatéme, kad pagal savo jgaliojimus Komisija valstybiy nariy sveikatos
priezitros sistemy skaitmeninima padéjo vykdyti iS esmés veiksmingai. ES politikos
sistema, kuria padedama skaitmeninti sveikatos prieZitros sistema, iS esmés buvo
grindzZiama privalomos teisinés galios neturinciais teisés aktais. COVID-19 pandemija
parodeé e. sveikatos ir bendradarbiavimo visoje ES svarbg. Dél to buvo priimti privalomi
sprendimai ir reglamentai, kuriais sustiprinta ES sveikatos priezitros skaitmeninimo
politikos sistema (24—30 dalys).

ES politikos sistemos poveikj valstybéms naréms lémé jy savanoriskas
jsipareigojimas. Tam jtakos turéjo politiniai prioritetai, pasirengimo diegti
skaitmeninius sprendimus lygis ir proceso metu kile sunkumai (31-38 dalys).

Padédama skaitmeninti sveikatos priezitros sistemas ES teiké valstybéms naréms
technine ir finansine parama. Teikiant Sig parama, finansavimas buvo skiriamas pagal
kelias ES programas, kurias vykdeé skirtingi generaliniai direktoratai ir kurios buvo
jgyvendinamos taikant skirtingas valdymo formas. Komisija daugiausia naudojosi
e. sveikatos tinklu, kuriame buvo teikiama informacija apie ES programas, pagal kurias
teikiama finansiné ir techniné parama sveikatos priezitiros skaitmeninimui
(40-44 dalys).

Valstybiy nariy teigimu, ES parama atitiko jy poreikius. Taip pat nustatéme, kad
musy aplankytose valstybése narése visi audituoti projektai padéjo skaitmeninti
sveikatos prieZitros sistemas. Taciau paraisky paramai gauti teikimo ir finansuojamy
veiksmy jgyvendinimo taisyklés jvairiose ES programose skyrési. Dél to valstybéms
naréms buvo sunku nustatyti, kokias ES |éSas galima gauti, be to, joms kilo klitciy
teikiant paraiskas finansavimui gauti (45-56 dalys).

Komisija stebi valstybiy nariy pazangg sveikatos priezitros skaitmeninimo srityje
remdamasi dviem pagrindiniais Saltiniais pagal 2030 m. skaitmeninio deSimtmecio
politikos programa: e. valdzZios lyginamaja analize (nuo 2022 m.) ir skaitmeninio
desimtmectio e. sveikatos rodikliu (nuo 2023 m.). Sie rodikliai grindZiami skirtingomis
metodikomis ir tarnauja skirtingoms reikmémes, taciau jie apima panasius prieigos prie
elektroniniy sveikatos jrasy aspektus. Skaitmeninio desSimtmecio e. sveikatos rodiklio
ataskaitose nustatéme trakumuy. Taip pat nustatéme, kad e. valdzios lyginamosios
analizés ataskaitose nebuvo pateikta informacijos apie priezastis, dél kuriy skirtingais
metais skiriasi Saliy balai (58-64 dalys).
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Siekdama padidinti suinteresuotiesiems subjektams teikiamos informacijos tikslumg,
Komisija turéty patobulinti e. valdzZios lyginamosios analizés ir skaitmeninio
desimtmecio e. sveikatos rodiklio ataskaity teikimg paaiskindama Siy dviejy priemoniy
apribojimus, skirtumus ir papildomuma.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2026 m. liepos mén.

Dabartinéje Komisijos finansinés stebésenos sistemoje pagal kiekvieng
finansavimo programa apzvelgiamos ES léSos, kurias valstybés narés naudoja savo
sveikatos priezZitros sistemoms skaitmeninti. Vis délto nei Komisija, nei dauguma
valstybiy nariy neturi iSsamios informacijos apie visas ES |éSas, kurias kiekviena
valstybé naré panaudojo sveikatos priezZitros sistemy skaitmeninimui. Todél ES
finansinés paramos mastg valstybése narése nustatyti sunku (65—-69 dalys).

Komisija turéty patobulinti visuomenei teikiamg informacijg apie ES lésy naudojimg
sveikatos priezitrai skaitmeninti, pateikdama ES ir valstybiy nariy lygmens apzvalga
pagal jvairias finansavimo programas.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2026 m.

Sig ataskaitg priémeé 1 kolegija, vadovaujama Audito Rimy narés Joélle Elvinger,
2024 m. spalio 9 d. Liuksemburge jvykusiame posédyije.

Europos Audito Rumy vardu

Tony Murphy
Pirmininkas



Priedai

| priedas. Pagrindinés ES iniciatyvos, skatinancios e. sveikatos
diegima

m Tarpinis etapas

1999 | Komunikatas ,eEuropa. Informaciné visuomené visiems”

2000 | Komunikatas ,eEuropa 2002. Veiksmy planas”

2002 | Komunikatas ,eEuropa 2005. Veiksmy planas”

2004 | Komunikatas , Europos e. sveikatos erdveés veiksmy planas”

Veiksmy planas e. sveikatos srityje: IRT sprendimai pacientams, medicinos
2007 | tarnyboms ir mokéjimo jstaigoms (Komunikato ,,Europos pirmaujancios rinkos
iniciatyva“ priedas)

Komunikatas ,,Nuotoliné medicina pacienty, sveikatos priezilros sistemy ir

2008 . ) i
visuomenés labui

2010 | Komunikatas , Europos skaitmeniné darbotvarke”

Direktyva dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos priezitros paslaugas

2011 . . ) .- .
taikymo (Tarpvalstybinés sveikatos prieziliros direktyva)

Komunikatas ,,2012—-2020 m. e. sveikatos veiksmy planas. Novatoriska sveikatos

2012 v - v
0 priezidra XXI amziuje.”

2015 | Komunikatas , Europos bendrosios skaitmeninés rinkos strategija“

Komunikatas ,,Sglygy skaitmeninei sveikatos ir priezitros transformacijai

2018 bendrojoje skaitmeninéje rinkoje sudarymas”

2019 | Rekomendacija dél Europos keitimosi elektroniniais sveikatos jrasais formato

2030 m. skaitmeninés politikos kelrodis. Europos skaitmeninio deSimtmecio

2021 .. .
0 kelias (,,Skaitmeninés politikos kelrodZio komunikatas”).

5022 Komunikatas ,, Europos sveikatos duomeny erdveé: sveikatos duomeny galia
Zmoniy, pacienty ir inovacijy labui“
Pasitlymas dél Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dél bendros Europos

2022 . .
sveikatos duomeny erdvés (EHDS reglamentas).

5022 Sprendimas, kuriuo nustatoma 2030 m. skaitmeninio deSimtmecio politikos

programa

2023 | Europos deklaracija dél skaitmeniniy teisiy ir skaitmeninio deSimtmecio principy

Saltinis: Audito Rimy atlikta ES dokumenty analize.


https://eur-lex.europa.eu/EN/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/EN/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/EN/TXT/?uri=COM:2008:0689:FIN
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_en
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/8210/DSM_communication.pdf
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market-empowering
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_en
https://health.ec.europa.eu/publications/communication-commission-european-health-data-space-harnessing-power-health-data-people-patients-and_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/european-declaration-digital-rights-and-principles

ES sveikatos prieZidros skaitmeninimo sistema

Ar manote, kad ES politikos sistema tinkamai padeda valstybéms naréms
skaitmeninti jy sveikatos prieZitros sistemas?

Ar skaitmenindami savo sveikatos prieZitros sistemas naudojote kokias nors
ES lygmens priemones ir veiksmus?

Valstybiy nariy sveikatos prieZitiros skaitmeninimo strategijos

Ar jasy Salis yra priémusi nacionaline sveikatos prieziliros sistemos
skaitmeninimo strategijg?

Ar jusy Salyje priimtos regioninés sveikatos priezituros sistemos
skaitmeninimo strategijos?

Atsakingos institucijos

Ar jusy Salyje paskirtos institucijos, atsakingos uz nacionalinés sveikatos
prieziuros skaitmeninimo strategijos jgyvendinimg?

Jei aktualu, ar jasy Salyje paskirtos institucijos, atsakingos uz regioniniy
sveikatos priezitros skaitmeninimo strategijy jgyvendinimg?

Sveikatos prieZiiiros skaitmeninimo tikslai

10

Ar jasy Salis yra nustaciusi nacionalinius sveikatos prieZiliros skaitmeninimo
srities tikslus?

Ar nacionaliniai tikslai atitinka ES savanoriskus ir privalomus sveikatos
priezitros skaitmeninimo skaitmeninius tikslus?

Jei aktualu, ar jasy Salis yra nustaciusi regioninius sveikatos priezitros
skaitmeninimo tikslus?

Ar regioniniai tikslai atitinka nacionalinius ir ES skaitmeninius tikslus?

Sveikatos prieZilros sistemos skaitmeninimo veiksmy planai

11

12

13

14

Ar jusy Salis yra priémusi veiksmy planus, kuriais siekiama jgyvendinti
nacionalines sveikatos priezilros sistemos skaitmeninimo strategijas ir
pasiekti nacionalinius tikslus?

Jei aktualu, ar jasy Salis yra priémusi sveikatos priezitros sistemos
skaitmeninimo veiksmy planus regioniniu lygmeniu?

Ar veiksmy planuose nurodytos priemonés (investicijos ir reformos),
reikalingos strategijoms jgyvendinti ir tikslams pasiekti?

Ar veiksmy planuose nurodyti finansavimo 3altiniai (nacionaliniai ir ES),
reikalingi priemonéms jgyvendinti?

44
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15 Ar veiksmy planuose yra numatyty priemoniy, kurios nebuvo jgyvendintos?
Sveikatos prieZitros sistemos skaitmeninimo finansavimas

16 Ar jusy Salis naudojo ES lésas sveikatos priezitros sistemy skaitmeninimui
finansuoti?

17 Ar ES finansavimo programos atitinka jusy Salies poreikius ir prioritetus?

Sveikatos prieZiiiros sistemos skaitmeninimo stebésena ir ataskaity teikimas

Ar jasy Salis stebi pazangg sveikatos priezZitros skaitmeninimo srityje,
18 jskaitant nacionaliniy ir (arba) regioniniy strategijy jgyvendinima, veiksmy
plany jgyvendinima ir nacionaliniy ir (arba) regioniniy tiksly jvykdymag?

Ar nuo pirmosios strategijos ir (arba) veiksmy plano suklrimo jisy Salis gavo
ES lésy, naudojamy sveikatos priezitros skaitmeninimui, apzvalga?

19
20 Ar jusy Salis dalijasi stebésenos rezultatais su Komisija?
21 Ar jasy Salis viesai skelbia stebésenos rezultatus?
Elektroniniai sveikatos jrasai

22 Ar jasy Salis jdiegé nacionaline elektroniniy sveikatos jrasy sistemg?

Ar diegdama nacionaline elektroniniy sveikatos jrasy sistemg jlsy Salis

23 naudojosi kokiomis nors e. sveikatos tinklo parengtomis techninémis
gairémis?

24 Kokia mazdaug procentiné dalis pacienty per pastaruosius trejus metus
(2020-2022 m.) jasy Salyje galéjo pasinaudoti elektroniniais sveikatos jrasais?

55 Ar kokie nors ES finansuojami projektai prisidéjo prie jlsy Salies pazangos
elektroniniy sveikatos jrasy srityje?

26 Kokie yra pagrindiniai elektroniniy sveikatos jrasy naudojimo issukiai ir
galimybés jasy salyje?

e. receptai

27 Ar jasy Salyje buvo jdiegta nacionaliné e. recepty sistema?

Ar diegdama nacionaline e. recepty sistemg jlsy Salis naudojosi kokiomis

28 . . | R
nors e. sveikatos tinklo parengtomis techninémis gairémis?

Kokiag mazdaug procentine dalj sudaro per pastaruosius 3 metus
29 (20202022 m.) jasy Salyje iSduoti e. receptai (palyginti su bendru recepty
skaiciumi)?

Ar kokie nors ES finansuojami projektai prisidéjo prie e. recepty kurimo

30 . y oy
srities pazangos jusy Salyje?



31

46

Kokie yra pagrindiniai e. recepty naudojimo issdkiai ir galimybés jlsy sSalyje?

Nuotoliné medicina (nuotolinés konsultacijos)

32

33

34

35

36

Ar jusy Salyje jdiegta nacionaliné nuotolinés medicinos ir (arba) nuotoliniy
konsultacijy sistema?

Ar diegdama nuotolinés medicinos ir (arba) nuotolinio konsultavimo sistema
jasy Salis vadovavosi kokiomis nors Europos gairémis/komunikatais/geriausia
patirtimi?

Kiek mazdaug procenty pacienty per pastaruosius 3 metus (2020-2022 m.)
jasy Salyje naudojosi nuotolinés medicinos ir (arba) nuotoliniy konsultacijy
paslaugomis?

Ar kokie nors ES finansuojami projektai prisidéjo prie nuotolinés medicinos ir
(arba) nuotoliniy konsultacijy srities pazangos jasy Salyje?

Kokie yra pagrindiniai nuotolinés medicinos ir (arba) nuotoliniy konsultacijy
srities iSSukiai ir galimybés jasy salyje?



Ill priedas. Audituoty projekty sarasas

Valstybé

naré

Malta

ES

programa

ERPF

Projekto aprasymas

EPR komponentas: jdiegti pirminés
sveikatos prieziros sektoriui skirtg
elektronine pacienty jrasy sistema.

Bendra suma
(milijonais EUR)

2,17
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ES jnasas
(milijonais
EUR)

1,74

NS] komponentas: jdiegti
nacionaline elektroniniy sveikatos
jrasy sistema.

1,44

1,15

Malta

ERPF

Ligoninéje jrengti bltiniausia
medicinos jrangg, kad bty galima
rinkti duomenis ir perduoti juos

e. sveikatos paslaugy sistemoms.

1,30

1,11

Malta

EGADP

Jrengti naujg magnetinio rezonanso
linijinio greitintuvo aparatg
onkologijos ligoninéje

21,50

18,27

Malta

EGADP

Jdiegti naujg programine ir
specializuotg aparatine jrangg ir
sukurti naujg internetine duomeny
saugojimo platforma
histopatologijos departamente, kad
vézio diagnozavimas tapty nebe
analoginis, o skaitmeninis.

2,93

2,49

Malta

3-0ji
sveikatos
programa

Nustatyti jprastg duomeny rinkimo
procedurg sergamumo statistikos
srityje i$ administraciniy Saltiniy (o
ne vykdant apklausas).

0,03

0,02

Lenkija

ERPF

Sukurti elektronine platforma su
skaitmeninémis paslaugomis (e.
receptai ir kt.), leidZiancig vieSojo
administravimo institucijoms ir
pilie¢iams rinkti, analizuoti
skaitmeninius sveikatos duomenis
ir jais dalytis.

36,38

30,79

Lenkija

ERPF

Prijungti 52 ligonines prie P1
platformos, daugiausia démesio
skiriant trims paslaugoms:
keitimuisi elektroniniais
medicininiais dokumentais,
elektroninei registracijai j ligonines,
ligoniniy vidaus siuntimams
pacientams atlikti tyrimus.

33,79

28,11

Lenkija

ERPF

ISplésti ligoninés IT ir (arba)
skaitmenines sistemas, kad jos bty
sujungtos su P1 platforma.

1,50

1,50
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ES jnasas
(milijonais
EUR)

Valstybé ES S TS Bendra suma

naré programa (milijonais EUR)

Ligoninéje jdiegti

IT / skaitmeninimo sistema ir j3
Lenkija ERPF iSplésti iki keturiy regioniniy 1,79 1,43
medicinos centry, kad jie baty
prijungti prie ligoniniy sistemos.

Sujungti 104 partnerius (keturias
specializuotas ligonines, 20 rajony
ligonines, 80 pirminés sveikatos
prieziGros centry), kad jie galéty
elektroniniu budu konsultuotis
kardiologijos klausimais.

Lenkija ESF 4,35 3,66

Stiprinti gebéjimus ir Zinias apie tai,
kaip jgyvendinti nuotolinés

Struktdriniy = S
medicinos programas pirminés

" f . o o
Ispanija rg ormq sveikatos prieZilros srityje, 0,29 0,29
rémimo S L
rograma daugiausia démesio skiriant
prog Kastilijos-La Mancos ir Katalonijos
kaimo vietovéms.
Padengti dalj SNOMED klinikiniy
terminy duomeny bazés narystés
ES— mokescio. Tai yra kompiuteriu
Ispanija sveikatos a.de)rOJamq.medluno? t.errr.nnq . 0,66 0,53
labui® rinkinys, kuriame pateikiami kodai,

sinonimai ir apibrézimai, naudojami
klinikinéje dokumentacijoje ir
ataskaitose.

,Naujas sgveikiy elektroniniy
recepty paslaugy modulis”,
leidZiantis elektroninémis
Ispanija EGADP priemonémis, nereikalaujant 2,37 2,37
pateikti popierinio recepto iSduoti
vaistg autonominiame regione — ne
tame, kuriame jis buvo iSrasytas;

|diegti informacine sistema,
leidziancig pilieCiams internetu
Ispanija ERPF perzitréti savo medicininius vaizdus 0,27 0,22
(t. y. radiografinius, tomografinius,
ultragarso ir kt. tyrimus).

Jdiegti platforma, skirtg vien tik
létiniy ligy priezilrai, ir skatinti
nuotolinj ir standartizuotg iSrasyty
pacienty, turinciy sunkiy Sirdies
nepakankamumo, diabeto, inksty
nepakankamumo ir kt. sutrikimy,
biologiniy parametry rinkima
(nuotoliné stebésena)

Ispanija ERPF 7,87 5,10

Saltinis: Europos Audito Rimai, pagal audito metu surinkty dokumenty duomenis. Sumos nurodytos
milijonais eury. Jos parodo planuojamas sumas.



Tikslas

Taikymo
laikotarpis

Valdymo budas

llgalaiké investicijy politika,
kurios tikslas — stiprinti
ekonomine ir socialine
sanglaudg maZinant regiony
vystymosi skirtumus.

2014-2020 m.: deSimt mety
(7+ 3).

2021-2027 m.: devyneri metai
(7+ 2).

Taikymo laikotarpis tesiasi ir
pasibaigus programavimo
laikotarpiui (+3 2014-2020 m.
laikotarpiu ir +2 2021-2027 m.
laikotarpiu), todél
susigrazintinos islaidos gali bati
deklaruojamos pasibaigus
programavimo laikotarpiui.

Komisija dalijasi atsakomybe su
valstybémis narémis (jungtinis
valdymas).

Visos valstybés narés turi vieng
koordinavimo organg
partnerystés susitarimy
lygmeniu. Simtai nacionaliniy ir
regioniniy institucijy dalyvauja
programavimo, jgyvendinimo,
stebésenos ir audito veikloje.

Paramos gavéjai gali bati
vieSosios ar privacios jstaigos,
juridinio asmens statusag
turintys arba jo neturintys
subjektai arba fiziniai asmenys.
Jos yra atsakingos uz veiksmy
inicijavimg ir jgyvendinima.
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Vienkartiné laikinoji priemoné,
padedanti valstybéms naréms
atsigauti po COVID-19
pandemijos sukeltos
ekonomikos krizés skatinant
tvary augima ir didinant
atsparuma busimiems
sukrétimams.

Seseri su puse mety (2020 m.
vasario mén. — 2026 m.
rugpjicio mén.).

Per Sj laikotarpj turi bati
pasiekti sutarti tarpiniai ir
tiksliniai rezultatai, o reikiami
mokéjimai gali buti atlikti iki
2026 m. pabaigos. Po 2026 m.
Komisija neskirs jokiy
mokéjimy.

Komisija tiesiogiai valdo EGADP
(tiesioginis valdymas).

Valstybiy nariy lygmeniu
vadovaujanti institucija (EGADP
koordinatorius) prisiima bendra
atsakomybe ir veikia kaip
vienas bendras Komisijai
atsiskaitantis informacinis
punktas.

Valstybés narés yra paramos
gaveéjos, atsakingos uZ planuose
numatyty priemoniy
igyvendinima. Ministerijoms
arba regionams gali bati
pavesta jgyvendinti projektus ir
teikti Siam koordinatoriui jy
paZangos ataskaitas.



Programavimas

Programy
pakeitimai

Parama

ISmokos

Po vieng partnerystés
susitarimg nacionaliniu
lygmeniu kiekvienai valstybei
narei, kuriame buty nustatyta
strateginé finansavimo kryptis
ir jo naudojimo tvarka.

Viena ar kelios skirtingos
teminés ar geografinés
apreépties programos, kuriose
nustatomi investavimo
prioritetai.

Juos turi jvertinti ir patvirtinti
tik Komisija.

Parama paramos gavéjams per
nacionalines ir regionines
valdZios institucijas skiriant
kompensacijas projekty
lygmeniu.

ISmokos visy pirma skiriamos
siekiant kompensuoti patirtas
faktines islaidas.
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Bendras kiekvienai valstybei
narei skirtas dokumentas
(NEGADP), kuriame iSsamiai
aprasomos EGADP dotacijomis
ir, kai aktualu, paskolomis
padedamos jgyvendinti
investicijos ir reformos.

Komisija jvertina NEGADP ir
sitllo Tarybai priimti
jgyvendinimo sprendima,
kuriame nustatomas bendras
finansinis jnasas, priemonés,
atitinkami etapai ir tikslai bei
susijusios iSmokos.

Tam reikalingas Komisijos
vertinimas ir Tarybos
pritarimas.

Parama is$ centrinio biudzeto
dotacijas ir paskolas teikiant
tiesiogiai valstybéms naréms.
Jgyvendinimas nacionaliniu
lygmeniu gali buti vykdomas
skirtingais metodais.

Kad baty galima pagrijsti
finansinj asignavima, valstybés
narés turi pateikti islaidy
sgmatas pries priimant
ekonomikos gaivinimo ir
atsparumo didinimo plang,
taciau vélesni EGADP
mokéjimai néra susije su Siomis
iSlaidomis. ISmokos skiriamos
sékmingai pasiekus tarpinius
rezultatus ir tikslus.



Nacionalinis
bendrasis
finansavimas

Jsipareigojimy
panaikinimas

Valstybés narés
atsiskaito
Komisijai

ISmoky dydziai svyruoja nuo
15 iki 60 %, priklausomai nuo
fondo ir remiamo regiono
iSsivystymo lygio.

100 % ES finansavimas
iSimtinémis aplinkybémis
(pavyzdziui, 2008—2009 m.
finansy krizé ir COVID-19
pandemija).

LésSos kiekvienai valstybei narei
skiriamos kasmet laikotarpio
pradzioje ir prarandamos, jei
nepanaudojamos per trejus
metus (2021-2026 mety
laikotarpiu) ir per dvejus metus
(2027 m. laikotarpiu) nuo
skyrimo.

Finansiniai duomenys teikiami
penkis kartus per metus.

Veiklos rezultatai, jskaitant
duomenis apie bendrus
rodiklius, teikiami du kartus per
metus.

Saltinis: Europos Audito Rimy perziiiros ataskaita Nr. 01/2023.
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Bendro finansavimo
reikalavimy néra.

Iki 2022 m. pabaigos Komisija
turéjo skirti 70 % dotacijy, o iki
2023 m. pabaigos — likusius

30 % ir visas paskolas. Iki Siy
terminy nepaskirtos lésos
nebus skiriamos.

Visi tarpiniai rezultatai ir tikslai
turi bati pasiekti iki 2026 m.
rugpjucio 31 d. ki 2026 m.
pabaigos neiSmokétos lésSos bus
panaikintos.

Duomenys apie tarpiniy
rezultaty ir tiksly jgyvendinima,
pagrjstg faktiniais duomenimis,
teikiami su kiekvienu mokéjimo
prasymu (ne dazniau kaip du
kartus per metus).

Informacija apie pazanga
jgyvendinant buasimus tarpinius
tikslus ir siekius teikiama du
kartus per metus (balandzio ir
spalio mén.).

Duomenys apie bendrus
rodiklius teikiami du kartus per
metus (vasario ir rugpjicio
men.).


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

Santrumpos

EGADP: Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo priemoné
EHDS: Europos sveikatos duomeny erdvée

eHDSI: e. sveikatos skaitmeniniy paslaugy infrastruktara

eHN: e. sveikatos tinklas

ERPF: Europos regioninés plétros fondas

NEGADP: nacionalinis ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas
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L ] A4 [ ] L ]
Terminy zodynélis
e. sveikata — sveikatos prieZilros paslaugy teikimas elektroninémis priemonémis.

Informacijos apie pacientg santrauka — apibendrinti medicininiai jrasai su svarbiausia
informacija, kurios reikia sveikatos priezitros specialistams, kad jie galéty uztikrinti
optimalig prieZilra.

Jungtinis valdymas — ES biudZeto |éSy panaudojimo metodas, kai, prieSingai nei
tiesioginio valdymo atveju, Komisija uzduociy vykdyma perduoda valstybéms naréms,
iSlaikydama galutine atsakomybe.

Nuotoliné medicina — sveikatos priezilros paslaugy teikimas elektroninémis
priemonémis, kai sveikatos priezilros specialistas ir pacientas yra skirtingose vietose.

Saveikumas — sistemos gebéjimas palaikyti rysj ir dirbti su kitomis sistemomis, pvz.,
kei€iantis duomenimis.

Skaitmeninimas — skaitmeniniy technologijy ir suskaitmenintos informacijos
pritaikymas procesams ir uzduotims.

Tiesioginis valdymas — tik Komisijos vykdomas ES fondo ar programos valdymas,
priesingai nei pasidalijamojo valdymo ar netiesioginio valdymo atveju.



Komisijos atsakymai

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

Chronologija

https://www.eca.europa.eu/It/publications/sr-2024-25
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Audito grupeé

Audito Rumy specialiosiose ataskaitose pateikiami Audito Rumuy atlikty audity,
susijusiy su jvairiy sriciy ES politika ir programomis arba su konkreciy biudzZeto sriciy
valdymo temomis, rezultatai. Audito uZzduotis Audito Rimai atrenka ir parengia taip,
kad jos turéety kuo didesnj poveikj, atsizvelgdami j neveiksmingumo ar neatitikties
rizikg, susijusiy pajamy ar islaidy lygj, busimus pokycius ir politinj bei viesajj interesa.

Sj veiklos auditg atliko Audito Riimy narés Joélle Elvinger vadovaujama | audito kolegija
»Tvarus gamtos istekliy naudojimas”. Auditui vadovavo Audito Rimy naré

Joélle Elvinger, kuriai pagalbg teiké privacios tarnybos vadove Ildiko Preiss, privacios
tarnybos atasé Paolo Pesce, pagrindiniai vadovai Paul Stafford ir Emmanuel Rauch,
projekto vadové Michela Lanzutti, auditoriai Dirk Neumeister, Malgorzata Frydel,
Stéphane Gilson ir Hajnalka Hertz-Faragd. Max Krecké teiké paramg atliekant tyrimus.
Agata Sylwestrzak, Luis Ferrer Lépez ir Mark Smith teiké kalbine parama. Parengti
grafinj turinj padéjo Marika Meisenzahl.

IS kaireés j desine: 1ldiko Preiss, Malgorzata Frydel, Michela Lanzutti, Dirk Neumeister,

Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson, Hajnalka Hertz-Faragd
ir Luis Ferrer Lépez.
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Dél COVID-19 pandemijos sveikatos priezilros skaitmeninimas
tapo dar svarbesne miisy gyvenimo dalimi. Aiskinomés, ar
Komisijos veiksmai, kuriais siekiama padéti valstybéms naréms
skaitmeninti savo sveikatos prieZitiros sistemas, buvo veiksmingi.
Nustatéme, kad pagal savo jgaliojimus Komisija valstybes nares
réme is esmeés veiksmingai. Po COVID-19 pandemijos buvo
sustiprinta ES politikos sistema. Komisija parengé valstybéms
naréms gaires, kuriose paaiskinta apie finansavima is ES léSy, ir
stebéjo jy paZzanga sveikatos prieZitiros skaitmeninimo srityje. Vis
délto naudodamos ES lésas valstybés narés susidaré su kliatimis,
o nei Komisija, nei dauguma valstybiy nariy neturi iSsamios lésy
panaudojimo apzvalgos. Rekomendavome Komisijai pagerinti
ataskaity apie valstybiy nariy pazanga sveikatos priezituros
skaitmeninimo srityje ir ES IéSy panaudojima teikima.

Europos Audito Rimy specialioji ataskaita, parengta pagal SESV
287 straipsnio 4 dalies antrg pastraipa.

ST, s EUROPOS AUDITO RUMAI

O ot % EUROPOS AT T 12, rue Alcide De Gasperi
- Ao R I 1615 Luxembourg

LUXEMBOURG
Tel. +352 4398-1

Uzklausos: eca.europa.eu/It/contact
Interneto svetainé: eca.europa.eu

Europos Sajungos Twitter: @EUAuditors
leidiniy biuras
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