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Sinteza

Conform Tratatului privind functionarea Uniunii Europene, responsabilitatea pentru
definirea politicilor de sanatate si pentru organizarea si prestarea de servicii de
sanatate si de ingrijire medicala, inclusiv pentru repartizarea resurselor, revine statelor
membre. Rolul UE este de a sprijini si de a completa actiunile acestora.

Pandemia de COVID-19 a accentuat importanta pentru societate a digitalizarii
serviciilor medicale si a sporit interesul publicului pentru acest subiect. Ca urmare
a masurilor de distantare sociala, utilizarea mijloacelor electronice pentru a furniza
servicii medicale — ,e-sandtatea”— a capatat o relevanta deosebita. Pandemia
a accentuat totodata nevoia de coordonare si de fluxuri mai bune de date privind
sanatatea la nivelul de ansamblu al UE si a demonstrat valoarea adaugata pe care
o aduce actiunea UE in domeniul digitalizarii serviciilor medicale.

Din acest motiv, Curtea de Conturi Europeana a decis sa examineze daca actiunile
prin care Comisia sprijinad statele membre in digitalizarea sistemelor lor de sanatate au
fost eficace. In cadrul auditului, Curtea a evaluat nu numai in ce masura cadrul de
politica al UE a oferit statelor membre obiective clare si sprijin, ci si daca Comisia
a ajutat statele membre sa identifice si sa utilizeze fondurile disponibile din partea UE
pentru finantarea proiectelor lor si a monitorizat progresele inregistrate de statele
membre Tn digitalizarea serviciilor medicale, inclusiv modul in care s-au utilizat
fondurile puse la dispozitie de UE. Curtea spera ca raportul sau sa ajute Comisia sa
imbunatadteasca punerea in aplicare a politicii acesteia.

Curtea a constatat ca Comisia, avand in vedere mandatul care i-a fost incredintat,
a sprijinit in general in mod eficace digitalizarea sistemelor de sanatate ale statelor
membre. Politica UE promoveaza digitalizarea serviciilor medicale de mai bine de
20 de ani, in principal prin instrumente fara caracter obligatoriu, cum ar fi prin
recomandarea de actiuni sau prin stabilirea de obiective fara caracter obligatoriu.
Pandemia de COVID-19 a dus la consolidarea cadrului de politica al UE pentru
digitalizarea serviciilor medicale, prin adoptarea unor decizii si a unor regulamente
obligatorii.

Tn acest context, impactul politicii UE asupra statelor membre inainte de pandemia
de COVID-19 a depins in intregime de angajamentul lor voluntar. Acesta a fost
influentat de prioritatile politice, de gradul de pregatire pentru introducerea de solutii
digitale si de provocarile cu care s-au confruntat statele membre in cursul procesului.



n perioadele de programare 2014-2020 si 2021-2027, mai multe programe ale UE
au finantat proiecte de digitalizare a serviciilor medicale. Printre acestea, politica de
coeziune a prevazut 2,4 miliarde de euro, iar Mecanismul de redresare si rezilienta,
13,6 miliarde de euro pentru a finanta proiecte in statele membre legate de
digitalizarea sistemelor lor de sanatate. Comisia a pus la dispozitia statelor membre
orientari cu privire la programele disponibile ale UE.

Programele UE care finanteaza proiecte de digitalizare a serviciilor medicale in
statele membre erau gestionate de diferite directii generale si erau puse in aplicare
utilizand diferite metode de gestiune. Normele pentru solicitarea finantarii — si pentru
implementarea actiunilor finantate — variau de la un program la altul. Din aceasta
cauza, pentru unele state membre a fost greu sa identifice fondurile UE disponibile si
au existat dificultati atunci cand au solicitat finantare. Majoritatea statelor membre au
afirmat totusi ca sprijinul din partea UE a corespuns nevoilor lor. Toate proiectele pe
care Curtea le-a auditat au contribuit |a digitalizarea serviciilor medicale in statele
membre vizitate.

Comisia monitorizeaza progresele inregistrate de statele membre in
digitalizarea serviciilor medicale prin intermediul a doua surse principale in contextul
programului de politica pentru 2030 privind deceniul digital: indicele de referinta
privind e-guvernarea incepand din 2022 si indicatorul de e-sanatate al deceniului
digital incepand din 2023. Acesti indicatori se bazeaza pe metodologii diferite si au
scopuri diferite, dar acopera aspecte similare ale accesului la dosarele electronice de
sanatate. Curtea a identificat unele deficiente in raportarea cu privire la indicatorul de
e-sanatate al deceniului digital. Ea a constatat, de asemenea, ca raportul pentru
indicele de referinta privind e-guvernarea nu furnizeaza informatii cu privire la cauzele
variatiilor in punctajele tarilor de la un an la altul.

Actualul cadru de monitorizare financiara al Comisiei ofera, pentru fiecare
program de finantare, o imagine de ansamblu asupra fondurilor din partea UE pe care
le utilizeaza statele membre pentru a-si digitaliza sistemele de sanatate. Nici Comisia,
nici majoritatea statelor membre nu dispun de o imagine de ansamblu cuprinzatoare
asupra tuturor fondurilor de la UE care sunt utilizate de fiecare stat membru pentru
digitalizarea sistemelor de sanatate. Este, asadar, dificil sa se determine amploarea
sprijinului financiar din partea UE in statele membre.



Curtea a recomandat Comisiei sa isi iImbunadtateasca raportarea cu privire la
indicele de referinta privind e-guvernarea si la indicatorul de e-sanatate al deceniului
digital, precum si raportarea cu privire la utilizarea fondurilor din partea UE pentru
digitalizarea serviciilor medicale.



Introducere

Sanatatea digitala (e-sanatatea) presupune utilizarea mijloacelor electronice
pentru a furniza servicii medicale. Ea combina utilizarea tehnologiilor informatiei si
comunicatiilor pentru produsele, serviciile si procesele din domeniul sanatatii, asociata
cu realizarea unor schimbari organizationale in sistemele de sanatate si cu competente
noi’. In raportul de fata, prin , digitalizarea serviciilor medicale” sau ,digitalizarea
sistemelor de sanatate” se intelege procesul care conduce la adoptarea unor solutii de
e-sanatate.

Din punct de vedere practic, e-sanatatea vizeaza interactiunea dintre pacienti si
furnizorii de servicii medicale, transmiterea de date intre institutii si comunicarea intre
profesionistii din domeniul sdnatatii? (caseta 1). Atunci cand raportul vorbeste despre
date privind sanatatea, se face referire la datele cu caracter personal legate de
sanatatea fizica sau psihica a unei persoane, inclusiv de furnizarea de servicii medicale,
care dezvaluie informatii despre starea de sanatate a acesteia®.

L Plan de actiune privind e-sandtatea 2012-2020, Comisia Europeand, 2012, nota de subsol 1.
> Ibidem.

3 Articolul 4 punctul 15 din Regulamentul 2016/679 (Regulamentul general privind protectia
datelor).


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

Caseta 1

Exemple de servicii de e-sanatate

Prescriptie electronica: o reteta pentru unul sau mai multe medicamente ori
tratamente, care este eliberata in format electronic de catre un profesionist
din domeniul sanatatii si transmisa unei farmacii in care se pot ulterior
elibera produsele farmaceutice.

Dosar electronic de sanatate: un dosar medical complet sau o documentatie
similara, in format electronic, privind sanatatea fizica si psihica din trecut si
din prezent a unei persoane.

Telemedicina: furnizarea de servicii medicale, inclusiv de ingrijire de la
distanta si de consultatie de la distanta, prin utilizarea tehnologiilor
informatiei si comunicatiilor, in situatiile in care profesionistul din domeniul
sanatatii si pacientul nu se afla in acelasi loc.

Sursa: Raportul special nr. 07/2019 al Curtii, glosar; Propunere de regulament referitor la spatiul
european al datelor privind sanatatea, Comisia Europeana, p. 46.

Pandemia de COVID-19 a schimbat rolul si perceptia digitalizarii in societate si in
economie. Ca urmare a masurilor de distantare sociala, tehnologiile virtuale pentru
serviciile medicale au capatat o relevanta deosebita, iar utilizarea lor s-a intensificat.
Statele membre au facilitat utilizarea instrumentelor digitale, cum ar fi serviciile de
telemedicina si facturile si prescriptiile digitale. Dupa pandemie, serviciile de
e-sanatate sunt utilizate din ce in ce mai frecvent, chiar daca tratarea in persoana
continua sa fie forma principala de furnizare a serviciilor medicale®. Potrivit
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica, accelerarea transformarii
digitale a sistemelor de sanatate si adoptarea tehnologiilor de sanatate digitala pot
transforma si mai mult sistemele de sanatate, imbunatatindu-le eficacitatea®.

4 Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU, Comisia European3, p. 121.

> Health at a Glance 2023, OCDE, p. 35-60/234.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications/SR19_07
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1721829037628&uri=CELEX%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1721829037628&uri=CELEX%3A52022PC0197
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

Pandemia de COVID-19 a accentuat si nevoia de coordonare si de fluxuri mai
bune de date privind sanatatea la nivelul de ansamblu al UE si a demonstrat valoarea
addugata pe care o aduce actiunea UE in domeniul digitalizarii serviciilor medicale®.
Pentru a facilita calatoriile si depistarea cazurilor de COVID-19, Comisia a elaborat
certificatul digital al UE privind COVID, precum si un portal pentru a asigura
interoperabilitatea la nivelul UE intre aplicatiile nationale care detineau date privind
cazurile de COVID-19’.

Tn 2021, Comisia European a lansat o consultare publicd privind o initiativd a UE
pentru un spatiu european al datelor privind sanatatea. Dreptul de acces la datele
privind sanatatea in format electronic a fost considerat important de 88 % dintre
respondenti®. Potrivit Eurobarometrului privind deceniul digital, publicat in 2023,

o0 majoritate semnificativa a respondentilor (76 %) preconizeaza ca tehnologiile digitale
vor capata, pana in 2030, un impact esential asupra accesarii sau a primirii de servicii
medicale (de exemplu, telemedicina si inteligenta artificiald pentru diagnosticarea
bolilor), inclusiv in alte tari din UE in care pacientii nu locuiesc efectiv. Un procent mai
mic de respondenti (13 %) considera ca, pana in 2030, tara lor ar trebui sa inceapa sa
acorde prioritate accesului cetatenilor la dosarele lor electronice de sanatate.

UE promoveaza digitalizarea serviciilor medicale de mai bine de 20 de ani.
Figura 1 prezinta principalele initiative ale UE in domeniul e-sanatatii, in timp ce
anexa | contine o lista mai larga a principalelor initiative ale UE care promoveaza
e-sanatatea.

®  EHDS Impact Assessment Report, Comisia Europeand, partea 4/4, p. 35.

7 Raportul special nr. 01/2023 al Curtii de Conturi Europene.
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EHDS Impact Assessment Report, Comisia Europeana, partea 2/4, p. 10-12/84.


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

Figura 1 - Principalele initiative ale UE in domeniul e-sanatatii

WELJEXCIT comunicdri
Obligatorii decizii, directive si o propunere de regulament

An

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE.

Initiativa

eEurope. An Information
Society for All

Action plan for a European
eHealth Area

Directiva privind aplicarea
drepturilor pacientilor in
cadrul asistentei medicale
transfrontaliere (Directiva
privind asistenta medicala
transfrontaliera)

,Plan de actiune privind
e-sandtatea 2012-2020 -
Asistenta medicala
inovatoare pentru secolul
XXI"

,O strategie privind piata
unica digitald pentru
Europa”

,Modalitatile de a face
posibild transformarea
digitald a serviciilor de
sdnatate si de asistentd in
cadrul pietei unice digitale”

Busola pentru dimensiunea
digitala 2030: modelul
european pentru deceniul
digital

Decizia de instituire a
programului de politica
pentru 2030 privind
deceniul digital

Propunerea de regulament
al Parlamentului European si
al Consiliului referitor la
spatiul european al datelor
privind sdnatatea

Relevanta pentru e-sanatate

A identificat ,serviciile medicale online” ca domeniu prioritar

de actiune.

Primul plan de actiune al UE privind e-sénétatea.

A formalizat cooperarea intre statele membre prin infiintarea
retelei de e-sanatate, care pune in legatura diferitele
autoritati nationale responsabile de e-sanatate si
promoveaza infrastructura de servicii digitale de e-sanatate
(eHDSI, cunoscutd in prezent sub denumirea MyHealth@EU).

A prezentat viziunea pentru e-sdnatate in Europa.

A mentionat e-sandtatea si telemedicina ca instrumente de
stimulare a competitivitatii prin interoperabilitate si

standardizare.

A facut posibild punerea in aplicare a Strategiei privind piata

(a) asigurarea accesuluisigur al cetatenilor la datele lor
privind sandtatea si partajarea acestor date;

(b) date mai bune pentru a promova cercetarea, prevenirea
bolilor si asistenta medicald personalizats;

(c) instrumente digitale pentru autonomizarea cetatenilor si
pentru asistenta orientata catre pacient.

A propus obiectivul digital comun ca 100 % din cetatenii
europeni sa aiba acces la dosarele lor electronice de sandtate

panain 2030.

A adoptat un obiectiv aliniat la cel propus in Busola pentru

dimensiunea digitald 2030.

Spatiul european al datelor privind sanatatea urmareste sa
faciliteze schimbul de date privind sanatatea si accesul la

acestea in intreaga UE:

* permitand accesul pacientilor din UE la datele lor privind
sandtatea si permitand profesionistilor din domeniul
sanatatii sa consulte dosarelor pacientilor, inclusiv din
alte tari ale UE, in format electronic;

* armonizand normele privind interoperabilitatea
sistemelor de dosare electronice de sanatate si privind

conectarea la acestea;

* permitand utilizarea datelor privind séanatatea in scopuri
de cercetare, de elaborare a politicilor si de reglementare
si in alte scopurilegate de sandtate in intreaga UE.

Infrastructura eHDSI permite
statelor membre sd facd schimb de
date privind sandtatea in intreaga
UE, asigurdnd continuitatea
asistentei medicale pentru cetdtenii
europeni in timp ce cdldtoresc in alt
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Tn perioadele de programare 2014-2020 si 2021-2027, mai multe programe ale
UE au finantat proiecte de digitalizare a serviciilor medicale. In figura 2 se ofera
o imagine de ansamblu a principalelor programe. Figura indica numai sumele
planificate pentru care se poate stabili o legatura specifica cu proiecte de digitalizare
a sistemelor de sandtate ale statelor membre. O astfel de legatura a putut fi
identificata in ceea ce priveste politica de coeziune [Fondul european de dezvoltare
regionald (FEDR), Fondul social european (FSE), precum si, in perioada 2021-2027,
Fondul pentru o tranzitie justa (FTJ)] si Mecanismul de redresare si rezilienta (MRR).
Pentru celelalte programe, nu exista niciun mecanism automat de corelare a finantarii
cu proiecte specifice de digitalizare a serviciilor medicale din statele membre.

Figura 2 — Principalele programe ale UE care sprijina digitalizarea
serviciilor medicale in perioadele de programare 2014-2020 si 2021-2027

Perioada de finantare

2014-2020
Al treilea program in 2021-2027 (*)
Politica de coeziune domeniul sanatatii
(FEDR, FSE) Programul .
Politica de coeziune ,UE pentru sénitate” Orizont 2020 Programul
(FEDR, FSE, FTJ) Transformarea digitali a Orizont Europa »Europa digitala”
Investitii in infrastructura de serviciilor medicale, Proiecte de cercetare si Tranzitia digitald, care aduce
servicii medicale, in e-sanatate consolidarea datelor privind inovare, inclusiv cercetare  rezultatele cercetarii pe piatd
siin accesul la servicii de sandtatea si a instrumentelor  in domeniul sanatatiisial  in beneficiul cetatenilor si al
sandtate de calitate si a serviciilor digitale tranzitiei digitale intreprinderilor
Sumele

planificate:
1,29 miliarde de euro

NS .

Sumele

planificate:
1,06 miliarde de euro

Sumele planificate:
13,6 miliarde de euro

Investitii si reforme in Expertizd tehnica Investitii in infrastructura digitala
ejsan‘atate in cadrul a doi persqnallzata pentru a } Mecanismul pentru interconectarea
piloni: permite statelor membre sa Europei - Telecomunicatii

elaboreze si sa pund in
aplicare reforme, inclusiv in
domeniul digitalizarii
serviciilor medicale

2.Transformare digitala Mecanismul pentru interconectarea

5.Séanéatate si rezilienta Europei - Sectorul digital
economicd, sociald si

institutionald
Programul de sprijin

pentru reforme
structurale

Mecanismul de redresare
si rezilienta

Instrumentul de sprijin
tehnic

(*) 2021-2026 pentru MRR.

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE. Date financiare
furnizate de Comisie.
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Comisia monitorizeaza performanta digitald a UE si urmareste progresele
inregistrate de statele membre prin intermediul a doua surse principale:

indicele de referinta privind e-guvernarea (eGovernment Benchmark) pentru
serviciile medicale online;

indicatorul de e-sanatate al deceniului digital.

Indicele de referinta privind e-guvernarea

Tncepand din 2002, indicele de referintd privind e-guvernarea monitorizeaza
digitalizarea serviciilor publice in Europa: pe langa UE-27, el acopera si Islanda,
Norvegia, Elvetia, Albania, Moldova, Macedonia de Nord, Muntenegru, Serbia, Turcia si
Ucraina. Indicele de referinta privind e-guvernarea evalueaza maturitatea serviciilor
publice online in functie de patru dimensiuni:

abordarea centrata pe utilizator — masura in care serviciile sunt disponibile online,
sunt compatibile cu dispozitivele mobile si sunt sprijinite prin asistenta online;

transparenta — masura in care procesele aferente serviciilor sunt transparente,
serviciile sunt concepute cu implicarea utilizatorului si utilizatorii isi pot gestiona
datele cu caracter personal;

factorii favorizanti esentiali — masura in care s-au implementat factori favorizanti
tehnologici (de exemplu, documente electronice) pentru furnizarea de servicii

online;

servicii transfrontaliere — masura in care serviciile online sunt disponibile pentru
utilizatorii din alte tari europene si pot fi utilizate de acestia.

Tncepand din 2022, indicele de referintd privind e-guvernarea acopers si
maturitatea serviciilor medicale online, ale caror progrese sunt evaluate o data la doi
ani (figura 3).


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

Figura 3 — Indicele de referinta privind e-guvernarea: maturitatea
serviciilor medicale online

legate de sanatate

[Eﬁ_@ Maturitatea serviciilor online

Luxemburg SN ©5 Luxemburg, Malta si Estonia au cel mai
Malta [ o5 | mare punctaj din punctul de vedere al
Estonia | o2 maturitatii generale.
Finlanda [ 3¢
Lituania [ &3
Tarile de Jos [N 5:
Portugalia _ 79
Letonia [ 7
Danemarca [N 75
Suedia T 74
Spania 13
Belgia = |72
Austia 7
Bulgaria :| 72
Ungaria ez
RepublicaCehd 66
Germania T 6
Cipru [T 63
Grecia [ 62
Croatia [ 62
Franta [ 61
Polonia [ 60
Slovenia [N so
ltalia [ s6

Slovacia [N 56 :
State membre care se .
Romania [ 26 situeazd sub media

irlanda [ 24 UE-27 de 70 %

Notd: media UE-27 a fost recalculata de Curtea de Conturi Europeand excluzand tarile din afara UE
(Albania, Islanda, Moldova, Muntenegru, Macedonia de Nord, Norvegia, Serbia, Elvetia, Turcia si
Ucraina).

Sursa: Comisia Europeana, eGovernment Benchmark 2024. Background Report, figurile 4.1 si 4.2,
p. 54-55. Datele se refera la anul 2023.
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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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Indicatorul de e-sanatate al deceniului digital

Indicatorul de e-sanatate al deceniului digital a fost instituit in cadrul Busolei
pentru dimensiunea digitald 2030° a Comisiei, care transpune ambitiile digitale ale UE
pentru 2030 in obiective concrete si urmareste progresele inregistrate in indeplinirea
acestora. Busola pentru dimensiunea digitala 2030 este structurata in jurul a patru
puncte cardinale:

(1) o populatie cu competente digitale si profesionisti Tnalt calificati in domeniul
digital;

(2) infrastructuri digitale durabile, sigure si performante;
(3) transformarea digitala a intreprinderilor;

(4) digitalizarea serviciilor publice.

n cadrul celui de al patrulea punct cardinal, propunerile privind Busola pentru
dimensiunea digitala 2030 includeau obiectivul ca, pana in 2030, 100 % din cetatenii
europeni sd aibd acces online la dosarele lor electronice de sinatate. in 2022,
Parlamentul European si Consiliul au instituit programul de politica pentru 2030 privind
deceniul digital'®, care a adoptat obiective aliniate la cele propuse in Busola pentru
dimensiunea digitala 2030 si a instituit un mecanism de monitorizare si cooperare
pentru a facilita realizarea acestora. Incepand din 2023, Comisia publica un raport
privind stadiul evolutiei deceniului digital si rapoarte de tara privind deceniul digital,
care acopera obiectivul privind accesul online al cetatenilor europeni la dosarele
electronice de sanatate (figura 4).

°  COM(2021) 118.

19" Decizia 2022/2481.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0118
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0118
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/ro/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/ro/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/ro/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/HTML/?uri=CELEX:52021DC0118
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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Figura 4 — Indicatorul de e-sanatate al deceniului digital
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Sursa: Comisia Europeanad, Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Main report, p. 11. Datele se
referd la anul 2023.

Rolurile si responsabilitatile principalelor parti interesate

13 Articolul 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene prevede ca
responsabilitatea pentru definirea politicilor de sanatate si pentru organizarea si
prestarea de servicii de sandtate si de ingrijire medicala, inclusiv pentru repartizarea
resurselor, revine statelor membre. Rolul UE este de a sprijini si de a completa
actiunile acestora. Directia Generala Sanatate si Siguranta Alimentara (DG SANTE) este
principalul serviciu al Comisiei responsabil de initiativele UE in domeniul sanatatii.


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/RO/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 Desi tratatele UE nu contin nicio dispozitie speciald privind digitalizarea, Comisia
poate lua masuri relevante in cadrul politicilor sectoriale si orizontale pentru a stimula
inovarea, cresterea economica si dezvoltarea pietei unice, in stransa coordonare cu
statele membre. Politicile digitale ale UE sunt elaborate si puse in aplicare de Directia
Generald Retele de Comunicare, Continut si Tehnologie (DG CNECT).

15 Repartizarea responsabilitatilor pentru punerea in aplicare a programelor UE este
prezentatad in figura 5.

Figura 5 — Programele UE si directiile generale responsabile

Gestiune partajata Comisia imparte responsabilitatea cu statele membre
Gestiune directa Comisia gestioneaza programul in mod direct

(ST T ERSTINTIE  La punerea in aplicare a programelor, Comisia este sprijinita de
de HaDEA Agentia Executiva pentru Domeniile Sanatatii si Digital (HaDEA)

Politica de coeziune

(Fondul european de dezvoltare
regionald, Fondul social european
si Fondul pentru o tranzitie justd)

Al treilea program in
domeniul sdndtatii,
Programul ,UE pentru
sandtate”

DG SANTE DG REGIO

Orizont 2020, RECOVER si :\Zfiig:éixl de
Orizont Europa DG ECFIN o
rezilientd

Mecanismul pentru
interconectarea Europei,
programul ,Europa digitald”

Programul de sprijin pentru
reforme structurale, Instrumentul
de sprijin tehnic

DG CONNECT DG REFORM

Directia Generald Politica Regionala si Urbana (DG REGIO)

Grupul operativ pentru redresare si rezilienta (RECOVER), DG Afaceri Economice si
Financiare (DG ECFIN)

Directia Generald Sprijin pentru Reforme Structurale (DG REFORM)

Directia Generald Retele de Comunicare, Continut si Tehnologie (DG CONNECT)
Directia Generala Cercetare si Inovare (DG RTD)

Directia Generald Sandtate si Siguranta Alimentara (DG SANTE)

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE.


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_en
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Sfera si abordarea auditului

Pandemia de COVID-19 a accentuat importanta digitalizarii serviciilor medicale si
a sporit interesul publicului pentru acest subiect. Din acest motiv, Curtea de Conturi
Europeana a decis sa examineze daca actiunile prin care Comisia sprijina statele
membre in digitalizarea sistemelor lor de sanatate au fost eficace. Curtea spera ca
raportul sau sa ajute Comisia sa imbunatateasca punerea in aplicare a politicii acesteia.
n cadrul auditului s-a examinat in special daca:

cadrul de politica al UE privind digitalizarea serviciilor medicale a oferit statelor
membre obiective clare si a sprijinit initiativele statelor membre de a-si digitaliza
sistemele de sanatate;

Comisia a ajutat statele membre sa identifice fondurile care erau disponibile din
partea UE pentru finantarea proiectelor lor de digitalizare a serviciilor medicale si
daca aceste fonduri corespundeau efectiv nevoilor statelor membre;

cadrul de monitorizare al Comisiei a furnizat in timp util informatii relevante si
comparabile pentru a urmari progresele inregistrate de statele membre in
digitalizarea serviciilor medicale si utilizarea de catre acestea a fondurilor UE.

Curtea s-a axat, aplicand perspectiva pacientului, pe utilizarea datelor privind
sanatatea Tn scopul furnizarii directe de servicii medicale pacientilor si a exclus
reutilizarea acestor date in scopuri de cercetare si de inovare si in alte scopuri. Nu s-au
evaluat schimburile transfrontaliere de date privind sdnatatea intre statele membre,
deoarece acest aspect fusese deja acoperit de doud audituri anterioare!. Spatiul
european al datelor privind sanatatea nu a fost examinat in mod specific de Curte,
deoarece, la momentul desfasurarii activitatii de audit, cadrul juridic aferent era inca in
curs de negociere de catre colegiuitorii UE (punctul 30).

Curtea a acoperit perioadele de programare 2014-2020 si 2021-2027 si s-a axat
pe urmatoarele programe ale UE: FEDR, MRR, Al treilea program in domeniul sanatatii,
Programul ,,UE pentru sanatate”, Programul de sprijin pentru reforme structurale si
Instrumentul de sprijin tehnic (figura 2).

1 Rapoartele speciale nr. 07/2019 si 01/2023 ale Curtii de Conturi Europene.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications/SR19_07
https://www.eca.europa.eu/ro/publications/SR23_01
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Curtea a realizat un sondaj in randul tuturor statelor membre (anexa II) prin
intermediul retelei de e-sanatate pentru a colecta informatii cu privire la strategiile,
planurile de actiune, sursele de finantare si realizarile lor nationale in domeniul
e-sanatatii. S-au primit raspunsuri de la 21 dintre cele 27 de state membre, dar unele
state membre nu au raspuns la toate intrebarile. Raspunsurile au fost utilizate de Curte
pentru a veni in sprijinul constatarilor sale.

Pentru a intelege in profunzime sprijinul acordat statelor membre si modul in
care sunt utilizate fondurile din partea UE, Curtea a selectat trei state membre (Spania,
Malta si Polonia) pentru a efectua vizite la fata locului. Aceste state membre au fost
selectate in functie de finantarea pe care au primit-o de la UE pentru digitalizarea
serviciilor medicale, de indicatorul de e-sanatate al deceniului digital pentru 2023
privind accesul la dosarele electronice de sanatate si de indicele de referinta privind
e-guvernarea pentru 2022 privind maturitatea generala a serviciilor de e-sanatate.

n statele membre selectate, Curtea a examinat proiecte finantate de UE care au
vizat prescriptiile electronice, dosarele electronice de sanatate si telemedicina, pentru
a evalua daca acestea au contribuit la digitalizarea sistemelor de sanatate ale statelor
membre. Curtea a selectat cinci proiecte in fiecare stat membru, luand in considerare
importanta finantarii pe care au primit-o si stadiul lor de finalizare, cu scopul de
a acoperi un mix divers de programe de finantare si de servicii ale UE (anexa Ill).

Probe suplimentare au fost obtinute prin:

analizarea legislatiei si a documentatiei UE relevante din partea Comisiei,
a Consiliului si a Parlamentului European, precum si a rapoartelor Organizatiei
pentru Cooperare si Dezvoltare Economica;

interviuri cu personalul Comisiei din serviciile relevante (figura 5);

interviuri cu autoritatile nationale responsabile de strategiile de e-sanatate si de
implementarea proiectelor in statele membre selectate.
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Observa

=,

Curtea a evaluat daca politica UE privind digitalizarea serviciilor medicale:

a fost consecventa de-a lungul timpului si a furnizat statelor membre obiective
clare;

a promovat initiativele statelor membre de digitalizare a sistemelor lor de
sanatate.

Pandemia de COVID-19 a dus la consolidarea cadrului de politica al UE
pentru digitalizarea serviciilor medicale

Curtea a evaluat daca statele membre sunt ghidate de cadrul de politica al UE
pentru digitalizarea serviciilor medicale, mai precis prin obiective SMART, si anume
obiective specifice, masurabile, realizabile, relevante pentru obiectivele politicii si
incadrate in timp. Ea a examinat principalele initiative ale UE privind digitalizarea
serviciilor medicale (anexa I) din cel putin ultimii 20 de ani pentru a determina in ce
masura erau consecvente si pentru a stabili daca obiectivele lor erau SMART.

Tncd de cand au fost lansate initiativele, UE a subliniat beneficiile pe care le aduce
e-sanatatea atat pentru pacienti, cat si pentru piata europeana. Pentru a le coordona
mai bine, UE a instituit un cadru de politica pentru a promova furnizarea de servicii
medicale online in statele membre. Curtea a observat ca UE a fost consecventa in
promovarea si reiterarea acestui obiectiv de-a lungul anilor.

Avand in vedere rolul pe care 1l joaca UE in sectorul sanatatii (punctul 13), politica
acesteia se bazeaza pe instrumente fara caracter obligatoriu, cum ar fi recomandarea
de actiuni sau stabilirea de obiective fara caracter obligatoriu. Tabelul 1 prezinta
exemplul obiectivelor stabilite de UE pentru punerea la dispozitie a dosarelor
electronice de sanatate, obiective care au devenit mai specifice si mai masurabile
de-a lungul timpului. Obiectivele au fost dintotdeauna relevante si incadrate in timp,
dar puteau fi atinse numai cu conditia unui angajament real al statelor membre de
a implementa actiunile necesare.
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Tabelul 1 — Obiectivele UE pentru punerea la dispozitie a dosarelor
electronice de sanatate

Pana la sfarsitul anului 2005, Comisia si statele membre
eEurope 2005 trebuiau sa se asigure ca cetatenilor le erau furnizate servicii
action plan medicale online (de exemplu, dosare electronice de

sanatate).

2002

Pana la sfarsitul anului 2005, fiecare stat membru trebuia sa
elaboreze o foaie de parcurs nationala sau regionala care sa
Action plan for stabileasca obiective pentru interoperabilitatea si utilizarea

2004 a European dosarelor electronice de sanatate.

eHealth Area Pana la sfarsitul anului 2006, statele membre, in colaborare

cu Comisia, trebuiau sa identifice si sa prezinte standarde de
interoperabilitate pentru dosarele electronice de sanatate.

Busola pentru
2021 dimensiunea
digitala 2030

Pana in 2030, 100 % dintre cetatenii europeni trebuie sa aiba
acces online la dosarele lor electronice de sanatate.

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE.

Curtea a constatat ca experienta pandemiei de COVID-19 a accelerat eforturile
statelor membre de a digitaliza serviciile medicale. Potrivit Comisiei, crearea si
implementarea serverului european de acces pentru interoperabilitate si
a certificatelor digitale ale UE privind COVID (punctul 04) au demonstrat ca
convergenta politica si sprijinul dintre diferitele parti interesate au permis obtinerea de
rezultate concrete intr-un interval de timp scurt®.

Dupa pandemia de COVID-19, toate statele membre ale UE s-au angajat, in 2022,
sa atinga obiectivele propuse de Comisie in Busola sa pentru dimensiunea
digitala 2030, inclusiv cel privind accesul pentru toti cetatenii UE la dosare electronice
de sanatate (punctul 12). Aceste obiective au devenit obligatorii dupa adoptarea de
catre Parlamentul European si Consiliu a programului de politica pentru 2030 privind
deceniul digital*°.

Un alt exemplu de reorientare a politicii de la un cadru facultativ la unul
obligatoriu este legat de infrastructura de servicii digitale de e-sanatate (eHDSI),

12 EHDS Impact Assessment Report, Comisia Europeand, partea 4/4, p. 28.

13 Decizia (UE) 2022/2481 a Parlamentului European si a Consiliului din 14 decembrie 2022 de
instituire a programului de politica pentru 2030 privind deceniul digital.


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://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_ro
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_ro
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_ro
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_ro
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=ro
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cunoscuta in prezent sub denumirea de MyHealth@EU, lansata in 2019 (caseta 2).
Participarea statelor membre la eHDSI era facultativa. Drept rezultat, in mai 2024, erau
conectate la eHDSI doar 14 state membre. 11 dintre acestea fac schimb de dosare ale
pacientilor si 10 fac schimb de prescriptii electronice.

Caseta 2

Infrastructura de servicii digitale de e-sanatate

Infrastructura de servicii digitale de e-sanatate, cunoscuta in prezent sub
denumirea de MyHealth@EU, permite statelor membre sa faca schimb de:

prescriptii electronice (caseta 1) — cetatenii UE isi pot procura medicamentele
intr-o farmacie situata in alta tara din UE transferandu-si prescriptia
electronica din tara lor de resedinta in tara in care calatoresc;

dosare ale pacientilor — acestea ofera medicilor informatii esentiale (de
exemplu, cu privire la alergii, medicamente prescrise, boli anterioare si
operatii) in propria limba cu privire la pacient, atunci cand acesta este din alta
tara din UE.

Tn viitor, vor fi disponibile peste tot in UE si imaginile medicale, rezultatele
analizelor de laborator si rapoartele de externare din spital.

Sursa: pagina web a Comisiei privind serviciile electronice in domeniul asistentei medicale
transfrontaliere.

Pentru a consolida procesul, Comisia a propus Tn 2022 un regulament de instituire
a unui spatiu european al datelor privind sanatatea, care va face obligatorie
participarea statelor membre la eHDSI (MyHealth@EU). In martie 2024, Parlamentul
European si Consiliul au ajuns la un acord provizoriu®®. Tn septembrie 2024, acordul nu
era inca adoptat in mod oficial.

Impactul cadrului de politica al UE a variat, in functie de situatia si de
angajamentul statelor membre

Pentru a evalua impactul cadrului de politica al UE asupra initiativelor nationale,
Curtea a realizat un sondaj in randul tuturor celor 27 de state membre prin intermediul

4 Date furnizate de Comisie si disponibile in tabloul de bord al Comisiei intitulat
MyHealth@EU Monitoring Framework (KPIs).

5 Provisional agreement resulting from interinstitutional negotiations (22.3.2024).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_ro
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_ro
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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retelei de e-sanatate (punctul 19) si a vizitat 3 dintre acestea (punctul 20). S-a analizat
daca statele membre considerau ca initiativele UE sunt utile si le-au utilizat ca referinta
atunci si-au digitalizat sistemele de sanatate.

Utilitatea initiativelor UE

Analizand raspunsurile furnizate la sondaj (anexa Il), Curtea a constatat ca, in
opinia a 18 dintre cele 21 de state membre, cadrul de politica al UE era adecvat;
celelalte 3 state membre nu au selectat optiunea ,da/nu”, ci au acordat un punctaj.
Punctajul mediu acordat de 21 de state membre a fost de 3,7 din 5. In caseta 3 se
ofera cateva exemple de valoare adaugata europeana identificate de statele membre
care au raspuns la sondajul Curtii.

Caseta 3

Exemple de valoare adaugata europeana identificate de statele
membre care au raspuns la sondajul Curtii

Sintetizand raspunsurile primite de la sapte state membre, reies urmatoarele
aspecte: cadrul de politica al UE a oferit o strategie cuprinzatoare, a stabilit
obiective clare, a sprijinit interoperabilitatea solutiilor de e-sanatate in UE si
a facilitat alinierea initiativelor nationale la standardele si bunele practici
internationale.

Un stat membru a fost de parere ca rolul de coordonare al Comisiei in timpul
pandemiei de COVID-19 a fost esential pentru accelerarea implicarii statelor
membre care nu fusesera active anterior.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza raspunsurilor furnizate de statele membre la sondajul sau.

Curtea a constatat, de asemenea, ca Spania si Malta se bazeaza pe politica UE
pentru a aduce schimbari la nivel national:

in Spania, autoritatile preconizeaza ca Regulamentul UE privind spatiul european
al datelor privind sanatatea (punctul 30) le va oferi — atunci cand va fi adoptat —
forta necesara pentru a impune colaborarea cu sectorul privat;

in Malta, procesul de finalizare a proiectului de lege privind registrul electronic
national de sanatate a tinut seama de procesul de adoptare a Regulamentului
privind spatiul european al datelor privind sanatatea, scopul urmarit fiind de a se
atinge un grad ridicat de aliniere intre legislatia nationala si cea a UE.
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Respondentii la sondajul Curtii au evocat insa si provocarile pe care le presupune

aplicarea cadrului de politica al UE privind digitalizarea serviciilor medicale:

doua state membre au recunoscut ca punerea in aplicare cu succes a politicii UE
tine, in cele din urma, de responsabilitatea lor si depinde de vointa si de
capacitatea lor de a pune in aplicare strategiile propuse;

doua state membre au considerat ca, intrucat nu toate tarile sunt la fel de
pregatite pentru adoptarea de solutii digitale si nu au acelasi nivel de resurse
(lipsa infrastructurii si deficitul de competente digitale in sectorul serviciilor
medicale), exista riscul ca ele sa nu progreseze in acelasi ritm;

doua alte state membre au raspuns ca diversitatea si complexitatea sistemelor
nationale de sdanatate (unele centralizate, altele descentralizate) si diferitele parti
interesate implicate (publice si private) explica, la randul lor, ratele diferite de
progres.

Utilizarea de catre statele membre a instrumentelor si a actiunilor UE

=
2=,
o/ IHNEEEEEEEEEEEEEEEEE

20 din 21 de state membre au recurs la instrumente
ale UE si/sau au primit sprijin din partea UE pentru
a-si digitaliza sistemele de sanatate.

Rdaspunsurile statelor membre la sondajul Curtii

Pe baza raspunsurilor la sondajul Curtii (anexa Il), 20 din 21 de state membre au

recurs la instrumente ale UE si/sau au primit sprijin din partea UE pentru a-si digitaliza

sistemele de sanatate. Printre initiativele UE mentionate cel mai frecvent s-au numarat

standardele si orientarile tehnice (20 de state membre) si reuniunile de coordonare si

cele ale expertilor (19 state membre).

Aceste initiative ale UE vizau sa sprijine schimburile transfrontaliere de date

privind sanatatea, dar Curtea a constatat ca ele au contribuit si la promovarea

digitalizarii sistemelor nationale de sanatate. Figura 6 prezinta pe scurt principalele

oportunitati si provocari pe care le implica initiativele UE, pe baza raspunsurilor la

sondajul Curtii si a vizitelor pe care le-a efectuat aceasta in cele trei state membre

selectate.
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Figura 6 — Principalele oportunitati si provocari pe care le implica

v
e e,.

initiativele UE pentru digitalizarea serviciilor medicale

Coordonarea la nivelul UE si reuniunile expertilor

Reteaua de e-sdndtate se reuneste in plen de doud ori pe an. Pentru grupuri de
lucru si pentru actiuni coordonate, se organizeazd reuniuni suplimentare.

g

OPORTUNITATI PROVOCARI
Potrivit Maltei, reuniunile retelei de e-sd@natate Malta considera ca este dificil sa isi asume un
faciliteaza alinierea intre politicile UE si cele rol activ in toate activitatile de la nivelul UE, din
nationale. cauza resurselor limitate pe care le are la
. dispozitie.
Polonia considera ca reteaua de e-sandtate —
permite unui stat membru sa participe la Din raspunsurile la chestionarul Curtii reiese ca
elaborarea politicilor UE in domeniul sanatatii aceeasi perceptie o aveau si doud state
digitale. membre mai mari.
In opinia altor cinci state membre, reteaua de In opinia altor doua state membre, cooperarea
e-sdnatate faciliteaza schimbul de bune practici si voluntara nu asigura o implicare suficientd a
de experientd si contribuie la elaborarea si statelor membre in grupurile de lucru.
adoptarea unor standarde si a unor orientari
comune.

Standardele si orientarile tehnice ale UE

Reteaua de e-sandtate a aprobat si a adoptat orientdri tehnice privind schimbul electronic de date privind
sdndtatea, prescriptiile electronice si eliberarea electronicd de medicamente, dosarele pacientilor,
rezultatele analizelor de laborator, imagistica medicald si rapoartele de externare din spital.

OPORTUNITATI PROVOCARI
In Spania, sistemul national pentru schimbul de Potrivit unui stat membru, desi existau
prescriptii electronice intre regiunile autonome se standarde nationale inainte de adoptarea
bazeazd pe specificatiile tehnice ale UE. orientarilor tehnice ale retelei de e-sanatate,
— adaptarea acestora la standardele UE a
Tn Malta, standardele si orientérile tehnice necesitat un efort la nivel national.
adoptate de reteaua de e-sanatate au influentat —
modul in care sunt concepute dosarele nationale Un alt stat membru considera ca acelasi lucru
electronice de sanitate. riscd sa se intample in cazul unor modificari

minore ale orientarilor.

Polonia a utilizat standardele tehnice ale retelei de
e-sanatate pentru a asigura interoperabilitatea -
inclusiv la nivel transfrontalier — a serviciilor sale
de e-sdnatate.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza raspunsurilor statelor membre la sondajul sau si a vizitelor
pe care le-a efectuat in anumite state membre.
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Strategiile nationale privind e-sanatatea

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

20 din 21 de state membre au afirmat ca aveau
o strategie nationala privind digitalizarea
serviciilor medicale.

Rdspunsurile statelor membre la sondajul Curtii

Nu exista nicio cerinta obligatorie din punct de vedere juridic ca statele membre
sa aiba o strategie sau un plan de actiune national pentru digitalizarea serviciilor
medicale. Din raspunsurile la sondajul Curtii, reiese ca 20 din 21 de state membre
dispun de o strategie nationala privind digitalizarea serviciilor medicale, fie ca parte
a strategiei lor nationale Tn domeniul sanatatii (3 state membre), fie ca strategie de
sine statatoare in domeniul e-sanatatii (16 state membre). Unul dintre statele membre
nu a specificat care dintre aceste doua optiuni i se aplicau. De asemenea, 11 state
membre au raspuns ca au de strategii regionale de e-sanatate. Caseta 4 prezinta
situatia din cele trei state membre vizitate de Curte in cursul auditului sau.
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Caseta 4

Strategiile de e-sanatate in Spania, Malta si Polonia

n Spania, prima strategie nationald in domeniul san&tatii digitale a sistemului
national de sanatate a fost aprobata in decembrie 2021. Ea va acoperi

perioada 2021-2026, fiind aliniata la executia planului national de redresare si
rezilienta din cadrul MRR. Au fost elaborate sase planuri de lucru pentru punerea
in aplicare a strategiei privind sanatatea digitala, cinci dintre acestea fiind
finantate din fonduri UE. Comunitatile autonome din Spania si-au elaborat, la
randul lor, propriile politici in materie de sanatate digitala.

in Malta, una dintre primele strategii cuprinzitoare a fost Strategia privind
sanatatea digitala 2018-2021, bazata pe Strategia nationala privind sistemele de
sanatate 2014-2020. Aceasta a fost urmata de Strategia nationala privind
sistemele de sanatate 2023-2030, publicata in decembrie 2022, care cuprindea

o sectiune consacrata in mod specific sanatatii digitale. La momentul auditului
Curtii, planul de actiune aferent era in curs de a fi elaborat. In cursul anului 2024,
Ministerul Sanatatii intentioneaza sa publice o noua strategie referitoare la
sanatatea digitala si datele privind sanatatea in perspectiva anului 2030.

n Polonia, Cadrul strategic national pentru politica in domeniul

sanatatii 2014-2020, care a fost publicat in iulie 2015, cuprindea trimiteri la
»gestionarea informatica in domeniul sanatatii”. Cea mai recenta strategie, cu
titlul ,,Un viitor sanatos. Cadrul strategic pentru dezvoltarea sistemului de
sanatate 2021-2027, in perspectiva anului 2030”, care a fost adoptata in
decembrie 2021, contine un capitol specific consacrat e-sanatatii. Programul de
dezvoltare a e-sanatatii pentru perioada 2022-2027 indica investitiile si reformele
care sunt necesare pentru punerea in aplicare a strategiei ,,Un viitor sanatos”.

Sursa: Curtea de Conturi Europeand, pe baza analizei documentelor primite din Spania, Malta si Polonia.

Analizand procesele-verbale ale reuniunilor retelei de e-sanatate incepand din
2012, Curtea a constatat ca aceasta retea a contribuit in mod pozitiv la elaborarea
strategiilor privind e-s3natatea in statele membre. Tn cursul reuniunilor, reprezentantii
statelor membre si-au impartasit experientele in ceea ce priveste elaborarea si
punerea in aplicare a strategiilor lor nationale, oferind exemple practice de dificultati
cu care s-au confruntat si de solutii identificate.
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Curtea a evaluat daca:

Comisia a ajutat statele membre sa identifice fondurile disponibile din partea UE
pentru a finanta proiecte in domeniul digitalizarii serviciilor medicale;

fondurile disponibile din partea UE si cerintele pentru obtinerea acestora
corespundeau nevoilor statelor membre.

Comisia a oferit statelor membre orientari cu privire la disponibilitatea
fondurilor UE pentru proiecte in domeniul digitalizarii serviciilor
medicale

Curtea a evaluat daca Comisia a furnizat statelor membre informatii cu privire la
fondurile disponibile din partea UE, precum si orientari privind modul de utilizare
a acestora. Au fost examinate documentele aferente principalelor initiative ale UE care
promoveaza e-sandtatea (anexa /). Ele mentionau in termeni generali programele de
finantare ale UE care puteau fi utilizate pentru finantarea acestor initiative. Unele
documente, precum Comunicarea privind spatiul european al datelor privind sanatatea
si propunerea de regulament privind acest spatiu, indicau bugetul total disponibil. Mai
multe detalii privind actiunile eligibile si beneficiarii eligibili, cuantumul care putea fi
pus la dispozitie si normele de punere in aplicare erau specificate in actele juridice ale
programelor.

Analiza Curtii s-a axat pe un esantion de programe de finantare ale UE
(punctul 18). S-a constatat ca obiectivele lor specifice pentru digitalizarea serviciilor
medicale erau destul de similare, in timp ce obiectivele generale si prioritatile tematice
sunt specifice fiecarui program si sunt in cea mai mare parte complementare. in ceea
ce priveste actiunile eligibile, s-a constatat ca programele analizate permit, in general,
statelor membre sa acopere o gama larga de actiuni, de la investitii si reforme la studii
si consolidarea capacitatilor. Curtea a observat ca aceste programe sunt puse in
aplicare de diferite directii generale utilizand diferite metode de gestiune (figura 5),
pun la dispozitie diverse tipuri de sprijin si se adreseaza diferitor beneficiari (tabelul 2).
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Tabelul 2 - Sprijinul din partea UE disponibil pentru digitalizarea
serviciilor medicale in statele membre si beneficiarii eligibili, pentru
fiecare program al UE selectat

Organisme publice sau
private, entitati cu sau fara
personalitate juridica,
persoane fizice

Sprijin financiar, bazat pe
FEDR cofinantarea cheltuielilor
eligibile

Sprijin financiar, bazat pe
atingerea jaloanelor si

a tintelor (sprijin nelegat de
costuri)

MRR Statele membre

Al treilea program in
domeniul sanatatii,
Programul ,,UE pentru

Sprijin financiar, bazat pe

. . Entitati juridice sau
cofinantarea cheltuielilor )

organizatii internationale

. = ” eligibile
sanatate
Programul de sprijin Autoritati nationale ale
pentru reforme statelor membre,
structurale, Sprijin tehnic (expertiza) organizatii internationale,
Instrumentul de sprijin organisme si entitati
tehnic publice sau private

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE; anexa IV.

Analiza Curtii cu privire la procesele-verbale ale reuniunilor retelei de e-sandtate
incepand din 2012 a evidentiat ca aceasta retea a permis statelor membre sa afle mai
multe despre fondurile disponibile din partea UE. In cadrul reuniunilor retelei, Comisia
a prezentat informatii in special cu privire la acele programe (Mecanismul pentru
interconectarea Europei, programul ,,Europa digitala” si Programul ,UE pentru
sanatate”) care finanteaza initiative transfrontaliere sau de la nivelul UE, cum ar fi
implementarea eHDSI (MyHealth@EU), inclusiv serviciile acestui sistem pentru
dosarele pacientilor si prescriptiile electronice, si infrastructura si actiunile
pregatitoare pentru spatiul european al datelor privind sanatatea. S-au realizat
prezentari si cu privire la alte programe gestionate de Comisie, cum ar fi FEDR si MRR,
precum si cu privire la programele gestionate de Banca Europeana de Investitii.

Tn 2019, reteaua de e-sdnatate a adoptat ,Orientdrile in materie de investitii”
pentru a ajuta statele membre sa decida cum sa finanteze solutii interoperabile de
e-sanatate. Orientarile cuprindeau informatii generale privind finantarea propusa la


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_en.pdf

29

nivelul UE pentru perioada 2021-2027. De asemenea, Curtea a constatat ca, in cadrul
unei reuniuni a retelei de e-sanatate din 2022, Comisia si-a confirmat disponibilitatea
de a oferi statelor membre sprijin si orientdri cu privire la posibilitatile de finantare din
partea UE. Ulterior, Comisia a pus la dispozitie informatii specifice privind actiunile din
cadrul Programului ,,UE pentru sanatate”, de exemplu in contextul punerii in aplicare
a MyHealth@EU, precum si actiunile din cadrul programului ,,Europa digitala”.

Comisia nu considera ca gama de instrumente aflate la dispozitia statelor
membre este o bariera, ci mai degraba un mijloc de a furniza instrumente adaptate
diferitelor nevoi, pentru a atinge anumite obiective de politica. In opinia autoritatilor
spaniole insa, tocmai pentru ca gama de posibilitati de finantare era atat de larga,
pentru unele regiuni autonome a fost dificil sa identifice ce fonduri UE erau cele mai
adecvate n raport cu nevoile lor.

Fondurile din partea UE pentru digitalizarea serviciilor medicale
corespundeau in ansamblu nevoilor statelor membre, dar utilizarea lor
a fost problematica

Curtea a evaluat daca statele membre au utilizat fondurile care erau disponibile
din partea UE pentru digitalizarea serviciilor medicale si daca aceste fonduri
corespundeau nevoilor statelor membre. in acest sens, Curtea a colectat informatii
prin intermediul chestionarului trimis tuturor statelor membre, precum si informatii
din statele membre selectate in vederea auditului.

Cum au utilizat statele membre fondurile UE

@
c/ Al EEEEEEEEEEEEEE

18 din 21 de state membre au afirmat ca
au utilizat unul sau mai multe fonduri
ale UE pentru a-si digitaliza sistemele
de sanatate.

Rdspunsurile statelor membre la sondajul Curtii

Din raspunsurile la sondajul Curtii reiese ca 18 din 21 de state membre au utilizat
unul sau mai multe fonduri ale UE pentru a-si digitaliza sistemele de sanatate.
Fondurile cel mai frecvent utilizate au fost FEDR, MRR, Programul ,,UE pentru
sanatate” si Mecanismul pentru interconectarea Europei. Atunci cand au fost intrebate
cu privire la utilizarea specifica a fondurilor UE, 15 din 20 de state membre au sustinut
ca au utilizat fonduri UE pentru a finanta dosarele electronice de sanatate, 13 din 20
le-au utilizat pentru a-si finanta sistemul de prescriptii electronice si 5 din 19 le-au
utilizat pentru a finanta solutii de telemedicina.
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2] Curtea a constatat ci cele trei state membre selectate in vederea auditului au
utilizat diverse fonduri ale UE pentru a-si digitaliza sistemele de sanatate. Figura 7
prezinta o imagine de ansamblu a sumelor planificate pentru e-sanatate din FEDR si din
MRR. Tn ceea ce priveste MRR, Curtea a observat insa discrepante intre sumele
comunicate de Comisie si cele transmise de statele membre selectate.

Figura 7 — Sume planificate pentru e-sanatate din FEDR si din MRR in
Spania, Malta si Polonia in perioadele de programare 2014-2020 si
2021-2027 (in milioane de euro)

Sume planificate din MRR:

Pe baza datelor furnizate
de Comisie

Pe baza datelor furnizate
de statele membre

FEDR MRR
2014-2020 2021-2027 2021-2026
350,1 297,1
673,0
® ® . o
Malta 5’6 15,0 2’3 15'5
Polonia ‘ ‘
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Investitii in infrastructura de servicii Investitii si reforme in e-sandtate

medicale, in e-sdnatate si in accesul la
servicii de sandtate de calitate

in cadrul a doi piloni
(transformare digitald si sandtate
si rezilientd economicd, sociald si
institutionald)

Sursa: pentru FEDR: platforma Cohesion Open Data. Pentru MRR, date comunicate de Comisie si de
statele membre selectate.


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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Tn cazul proiectelor pe care le-a auditat (anexa I//), Curtea a constatat c3 o sursd
de finantare esentiala in cele trei state membre selectate a fost FEDR:

in Spania, FEDR a fost utilizat pentru a cofinanta introducerea prescriptiilor
electronice si a dosarelor electronice de sanatate la nivel regional si central
incepand cu perioada de programare 2007-2013;

in Malta, proiectul CONVErGE (Connected eGovernment) — cofinantat de FEDR din
perioada 2014-2020 — a fost crucial pentru digitalizarea intregului sector public,
iar componentele sale de sanatate digitala au constituit initiative-cheie pentru
digitalizarea serviciilor medicale;

pana in prezent, Polonia a finantat majoritatea activitatilor legate de digitalizarea
serviciilor medicale din fonduri nationale sau din fonduri ale politicii de coeziune

a UE (FEDR si Fondul social european). Un proiect esential a constat in crearea
unei platforme electronice care sa dea administratiilor publice si cetatenilor
posibilitatea de a colecta, a analiza si a partaja date digitale privind sanatatea
(platforma P1). Faza 1 a proiectului a fost finantata in cadrul programului

FEDR 2007-2013, iar faza 2 a fost finalizata in cadrul programului FEDR 2014-2020.

Tn cursul vizitelor sale, Curtea a constatat, de asemenea, ca statele membre si-au
optimizat in diferite moduri utilizarea fondurilor de la UE. De exemplu:

in Spania, finantarea nationala a completat FEDR dupa ce a expirat perioada de
eligibilitate obligatorie: de exemplu, un proiect auditat de Curte (anexa Ill) si
cofinantat din FEDR 2014-2020 a fost declarat pentru rambursare din fonduri UE
panad la 31.12.2023, restul activitatilor din 2024 fiind finantate din fonduri
nationale;

in Malta, se preconizeaza ca un proiect planificat initial sa fie finantat din fonduri
MRR va fi implementat fie cu fonduri nationale, fie cu sprijin din FEDR 2021-2027;

in Polonia, un proiect auditat de Curte (anexa /ll) a fost finantat din banii ramasi
din Fondul social european pentru perioada 2014-2020 inainte de sfarsitul
perioadei de eligibilitate, pentru a se maximiza utilizarea acestor fonduri
(caseta 5).


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

Proiectul e-Konsylium din Polonia

Pe baza unei platforme existente (finantata din fonduri nationale), proiectul

a creat un serviciu de consultatii cardiologice de la distanta care implica 4 spitale
specializate, 20 de spitale districtuale si 80 de centre de asistenta medicala
primara.

Potrivit autoritatilor intervievate de Curte in Polonia, proiectul a suscitat un mare
interes, deoarece medicii insisi insistau de mult timp ca era necesar un astfel de
serviciu. De indata ce vor fi disponibile fondurile necesare, va fi lansat un alt
proiect care va acoperi cinci specializari: boli pulmonare, hematologie, oncologie,
cardiologie si boli rare la copii.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza analizei documentelor furnizate de autoritatile nationale.

Tn ce masura corespund fondurile din partea UE nevoilor statelor membre

@ah
]

g Lt

15 din 18 state membre au afirmat ca
fondurile din partea UE raspundeau
nevoilor si prioritatilor lor.

(m]

Raspunsurile statelor membre la sondajul Curtii

Din raspunsurile la sondajul Curtii reiese ca 15 din 18 state membre sunt de
parere cd fondurile din partea UE raspundeau nevoilor si prioritatilor lor. In caseta 6
sunt prezentate doua exemple care ilustreaza ca finantarea din partea UE a avut un rol
esential Tn accelerarea digitalizarii serviciilor medicale in statele membre.
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Caseta 6

Rolul esential pe care I-a jucat finantarea din partea UE in
digitalizarea serviciilor medicale
Gratie finantarii din partea UE, s-au depasit limitarile financiare pe care le
prezentau bugetele nationale: unul dintre statele membre care au raspuns la
sondajul Curtii a explicat ca bugetul de stat pentru investitii in digitalizarea

serviciilor medicale era relativ mic, astfel incat dezvoltarea solutiilor de
e-sanatate a fost finantata in principal prin programe ale UE.

Finantarea din partea UE a stimulat implementarea solutiilor: in timpul vizitei
Curtii in Malta, autoritatile au explicat ca unele proiecte relevante nu ar fi fost
implementate fara bani de la UE. Aceasta finantare a oferit beneficii
suplimentare, cum ar fi garantii procedurale (de exemplu, normele privind
achizitiile publice si termenele contractuale care trebuiau respectate),
utilizarea de standarde internationale si un angajament national fata de
procesul de reforma.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza analizei raspunsurilor oferite de statele membre la
sondajul sau si a probelor puse la dispozitie de autoritatile nationale in cursul vizitei sale.

Toate proiectele auditate de Curte in cele trei state membre selectate (anexa Ill)
au contribuit la digitalizarea serviciilor medicale:

in Spania, ele au sprijinit telemedicina, monitorizarea de la distanta a bolilor
cronice, prescriptiile electronice, consultarea de catre pacienti prin internet
a imaginilor medicale si utilizarea unei terminologii standardizate;

in Malta, proiectele au finantat echipamente oncologice de inalta tehnologie,
diagnosticare digitala, colectare de date, dosare electronice de sanatate si
echipamente medicale care transfera date catre sisteme de e-sanatate;

in Polonia, proiectele au sprijinit crearea unei platforme electronice nationale de
sanatate, digitalizarea spitalelor si conectarea acestora la platforma nationala,
precum si servicii de consultatii de la distanta.
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Ce obstacole au intampinat unele state membre in utilizarea fondurilor din partea UE
pentru digitalizarea serviciilor medicale

Tn urma analizei cu privire la raspunsurile la sondaj, la probele colectate in timpul
vizitelor sale si la procesele-verbale ale retelei de e-sanatate, Curtea a constatat ca
statele membre s-au confruntat cu unele obstacole atunci cand au solicitat si au
gestionat fonduri din partea UE pentru digitalizarea serviciilor medicale. Figura 8
prezinta principalele obstacole cu care s-au confruntat statele membre n utilizarea
fondurilor din partea UE pentru digitalizarea sistemelor de sanatate.

Figura 8 — Principalele obstacole intampinate de statele membre in
utilizarea fondurilor din partea UE pentru digitalizarea serviciilor

medicale

Povara administrativa

Solicitarea si gestionarea
fondurilor sunt complicate de
existenta a diferite programe, cu
norme specifice si modalitati de
gestionare diferite.

Capacitate administrativa

insuficienta

Dificultati intampinate de
entitdtile de mici dimensiuni cu
resurse limitate in a efectua
demersurile administrative pentru
solicitarea fondurilor si
gestionarea proiectelor.

Probleme legate de
calendar

Dezvoltarea in paralel a
instrumentelor de finantare ale
UE, intr-o perioadd in care
statele membre erau ocupate
cu combaterea pandemiei de
COVID-19.

Cofinantare nationala

Dificultatea de a dispune de
cofinantarea nationala la
momentul respectiv;
participarea la actiunile
comune era pusa in pericol
de resursele nationale
limitate.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza raspunsurilor la sondajul sdu, a vizitelor efectuate in statele

membre si a proceselor-verbale ale retelei de e-sanatate.

Una dintre provocarile mentionate de cinci respondenti la sondajul Curtii se

referea la povara administrativa pe care o implica solicitarea si utilizarea adecvata

a fondurilor UE si raportarea cu privire la acestea. Una dintre explicatii este ca

finantarea pusa la dispozitie de UE este disipata intre diferite programe, fiecare dintre

acestea avand norme specifice si modalitati de gestionare diferite (tabelul 3), ceea ce

complica procesul de solicitare si de gestionare a fondurilor.
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Tabelul 3 — Diferente in gestionarea programelor

Al treilea program in domeniul
sanatatii, Programul ,,UE pentru

oy . : Fondul european de dezvoltare
sanatate”, Orizont 2020, Orizont P

regionala, Mecanismul de redresare si
rezilienta

Europa, Mecanismul pentru
interconectarea Europei, programul
»Europa digitala”

Bazate pe o programare multianuala.

La inceputul perioadei de programare, statele

Executate prin cereri de propuneri anuale. membre elaboreaza planuri care sunt apoi
aprobate de Comisie (in cazul FEDR) sau de

Pentru a primi finantare de la aceste programe Consiliu (in cazul MRR). Statele implementeaz

ale UE, statele membre trebuie sa prezinte, planurile prin proiecte pe care le selecteazi ele

pentru fiecare program, o propunere in cadrul insele pe parcursul intregii perioade.

fiecarei cereri de propuneri la care sunt

interesate s3 candideze. Felul in care sunt finantate aceste doua

instrumente difera semnificativ. Anexa IV
sintetizeazd principalele diferente dintre FEDR si
MRR.

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la documente ale Comisiei.

54 curtea a constatat c3 elaborarea in paralel a instrumentelor de finantare ale UE

a creat la randul sau o serie de dificultati. De exemplu, regulamentele referitoare la
FEDR au fost adoptate la jumatatea anului 2021, cand statele membre erau implicate si
in implementarea MRR'®. Acest lucru a pus probleme, nu numai din cauza faptului ca
instrumentele au fost programate la mica distanta unul de celalalt, ci si deoarece — asa
cum a subliniat un respondent — programarea a avut loc intr-un moment in care
functionarii nationali se concentrau mai mult pe combaterea pandemiei decat pe
obtinerea de finantare pentru noi proiecte de digitalizare.

55 Un alt obstacol era legat de cofinantarea nationald. Doua state membre care au
raspuns la sondajul Curtii au subliniat dificultatea de a asigura cofinantarea nationala
necesara pentru perioada in cauza, motivul fiind ca planificarea financiara nationala
are un ciclu anual. Impactul constrangerilor nationale a fost confirmat si de reteaua de
e-sanatate in 2022, unele state membre mentionand ca dificultatile de obtinere

a cofinantarii nationale se explicau, in anumite cazuri, prin faptul ca resursele nationale
erau limitate. Altele au evocat lipsa resurselor nationale ca obstacol in calea participarii
la actiuni comune.

® Documentul de analiza nr. 01/2023 al Curtii de Conturi Europene, punctele 45-47.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications?did=63246
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Printre provocarile legate de utilizarea fondurilor din partea UE, doi respondenti
au enumerat si capacitatea administrativa insuficienta. In timpul vizitei Curtii, Spania
a confirmat ca, din cauza multitudinii de surse posibile de finantare din partea UE, era
dificil = in special pentru entitatile de mici dimensiuni cu resurse limitate — sa efectueze
demersurile administrative pentru solicitarea fondurilor si gestionarea proiectelor.

Curtea a evaluat in ce masura cadrul de monitorizare al Comisiei:

furnizeaza in timp util informatii relevante si comparabile pentru a urmari
progresele inregistrate de statele membre in digitalizarea serviciilor medicale;

permite urmarirea utilizarii de catre statele membre a fondurilor din partea UE
care sprijina digitalizarea serviciilor medicale.

Comisia monitorizeaza progresele inregistrate de statele membre in
digitalizarea serviciilor medicale, dar exista unele deficiente

Curtea a evaluat daca Comisia monitoriza progresele inregistrate de statele
membre in digitalizarea serviciilor medicale utilizand indicatori oportuni, relevanti si
comparabili si raporta cu privire la acestia. In acest scop, s-au examinat indicatorii,
metodologiile subiacente si rapoartele Comisiei, asa cum se descrie la punctele 08-12.

Comisia monitorizeaza progresele inregistrate de statele membre in digitalizarea
serviciilor medicale prin intermediul a doua surse principale Tn contextul programului
de politica pentru 2030 privind deceniul digital: indicele de referinta privind
e-guvernarea incepand din 2022 si indicatorul de e-sanatate al deceniului digital
incepand din 2023. Aceste seturi de indicatori se bazeaza pe metodologii diferite si
acopera aspecte diferite (figura 9).


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

37

Figura 9 — Principalele caracteristici ale indicelui de referinta privind

e-guvernarea si ale indicatorului de e-sanatate al deceniului digital

Scop

Frecventa

Prima aplicare

Metodologie

Colectarea datelor

£
Indicele de referinta
privind e-guvernarea

(evenimente de viata in
materie de sanatate)

Evaluarea, din punctul de
vedere al clientului, a
maturitatii globale a
serviciilor publice digitale
furnizate de autoritatile
publice in sectorul sanatatii

O data la doi ani

2022
(acoperind anul 2021)

Acopera patru dimensiuni
constand in 14 indicatori
subiacenti

Evalueaza sapte servicii de
e-sanatate

Pe baza tehnicii ,clientul
misterios” (testarea serviciilor
si a produselor actionand ca
un client obisnuit) si pe baza
instrumentelor automatizate
(teste online ale site-urilor
web)

o=
=|Q.

=)
Indicatorul de e-sanatate
al deceniului digital

Monitorizarea progreselor
inregistrate de statele
membre in directia
indeplinirii obiectivului ca,
pana in 2030, 100 % din
cetatenii europeni sa aiba
acces online la dosarele lor
electronice de sanatate

Anual

2023
(acoperind anul 2022)

Compus din 12 subindicatori

Pe baza raspunsurilor statelor
membre la un sondaj online,
verificate de Comisie prin
cereri de clarificari ulterioare

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la documentatia relevanta referitoare la indicele de
referintd privind e-guvernarea si la indicatorul de e-sdnatate al deceniului digital.
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Ambii indicatori atribuie punctaje statelor membre. Intrucat sfera de acoperire si
metodologia lor difera, ei nu sunt insa comparabili*’. Prin urmare, pentru prezentarea
rezultatelor celor doua sisteme de monitorizare, Curtea nu a clasat statele membre
utilizdnd un punctaj combinat, ci a evaluat daca acestea se situau peste sau sub media
UE pentru fiecare indicator (figura 10).

7" Comisia Europeand, eGovernment Benchmark 2024. Background Report, nota de subsol 6,
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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Figura 10 — Pozitiile ocupate de statele membre sub sau peste media UE,
utilizand indicele de referinta privind e-guvernarea 2024 si indicatorul de
e-sanatate al deceniului digital 2024, ambii acoperind anul 2023

@ Indicele de referinta privind e-guvernarea — Indicatorul de e-sénatate al
evenimente de viata in materie de sanatate: deceniului digital: X
—) | date pentru 2023 date pentru 2023 =
(figura 3) (figura 4)
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Notd: media UE-27 pentru indicele de referinta privind e-guvernarea a fost recalculata de Curte
excluzand tarile din afara UE (Albania, Islanda, Moldova, Muntenegru, Macedonia de Nord, Norvegia,

Serbia, Elvetia, Turcia si Ucraina).

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza indicelui de referinta privind e-guvernarea 2024 si
a indicatorului de e-sanatate al deceniului digital 2024.

Curtea a comparat rezultatele pentru cei doi ani disponibili pentru fiecare
indicator: 2021 si 2023 pentru indicele de referinta privind e-guvernarea si 2022 si
2023 pentru indicatorul de e-sanatate al deceniului digital (tabelul 4). S-a constatat ca,
desi majoritatea statelor membre inregistrasera progrese, in cazul unora dintre ele,
punctajele au scizut. In ceea ce priveste indicatorul de e-sanatate al deceniului digital,
raportul aferent explica faptul ca acest lucru se datoreaza in principal unei raportari
mai precise. In ceea ce priveste indicele de referintd privind e-guvernarea, nu sunt
explicate cauzele, fiind deci mai dificil de inteles variatiile punctajelor.
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Tabelul 4 — Comparatie intre indicele de referinta privind e-guvernarea si
indicatorul de e-sanatate al deceniului digital pentru cei doi ani
disponibili

Indicele de referinta privind

e-guvernarea — evenimente de viat Indicatorul de e-sanatate al deceniului

in materie de sinatate digital
Austria 65 72 A 88 88 &
Belgia 75 72 N 85 100 A
Bulgaria 49 72 A 77 77 &~
Cipru 43 63 A 70 68 N
Republica Ceha 62 66 A 47 51 A
Germania 68 64 N 71 87 A
Danemarca 79 75 N 96 98 A
Estonia 93 92 N 89 98 A
Grecia 53 62 A 61 74 A
Spania 79 73 N 83 85 A
Finlanda 81 86 A 90 83 N
Franta 59 61 A 54 79 A
Croatia 51 62 A 86 86 &~
Ungaria 55 67 A 80 86 A
Irlanda 38 44 A 0 11 A
Italia 56 56 4 71 83 A
Lituania 80 83 A 92 95 A
Luxemburg 97 95 N 67 76 A
Letonia 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Tarile de Jos 84 82 N 69 72 A
Polonia 48 60 A 86 90 A
Portugalia 70 79 A 63 86 A
Romania 33 46 A 57 59 A
Suedia 61 74 A 70 78 A
Slovenia 52 59 A 80 88 A
Slovacia 53 56 A 45 66 A

Sursa: Comisia Europeanad, eGovernment Benchmark 2022. Background Report, figura 4.1, p. 48;
eGovernment Benchmark 2024. Background Report, figurile 4.1 si 4.2, p. 54-55; Digital Decade e-Health
indicators development, figura 1, p. 4; Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Main report, 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
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Indicele de referinta privind e-guvernarea si indicatorul de e-sanatate al
deceniului digital nu acopera aceleasi servicii de e-sanatate, dar au unele aspecte in
comun. Indicatorul de e-sanatate al deceniului digital se axeaza in totalitate pe accesul
online al cetatenilor la dosarele lor electronice de sanatate, dar acesta nu este decat
unul dintre serviciile acoperite de indicele de referinta privind e-guvernarea
(figura 11).

Figura 11 — Serviciile de e-sanatate acoperite de indicele de referinta
privind e-guvernarea si de indicatorul de e-sanatate al deceniului digital

Indicele de referinta privind

. . =, Indicatorul de e-sanatate
Eg_ﬂ_@l e-guvernarea (evenimente de viata | 4 |

=

al deceniului digital

in materie de sanatate) =)
(M Obtinerea de orientari si de informatii cu privire Accesul online al cetatenilor la dosarele lor electronice
lalocul in care se poate primi asistenta medicala de sanatate, cu accent pe urmatoarele aspecte
(2) Monitorizarea informatiilor online privind (M Disponibilitatea peste tot la nivel national a

inregistrarea unui medic, specializarea acestuia serviciilor de acces online al cetatenilor la

si autorizatiile necesare dosarele electronice de sanatate

(3) Obtinerea unui card european de asigurari @ S.unt (.Jlspoml.)ll.e pentru cetateni dat.e
. . . sintetizate privind dosarele electronice de
sociale de sdndtate o
sanatate
4 Inregistrarea si (re)programarea programarilor in
@ 'tgl si (reJprog prog (3) Sunt disponibile pentru cetdteni date privind
spitale
P prescriptiile electronice/eliberarea electronica
(5) Solicitarea de teleconsultatii la un medic din de medicamente
spital (4) Sunt disponibile pentru cetdteni in format
electronic rezultatele analizelor si rapoarte
(6) Obtinerea unei prescriptii electronice de la un medicale
medic din spital
(5) Accesul la datele din dosarele electronice de

sanatate se realizeaza cu metode de
autentificare bazate pe identitate electronica

(6) Acces prin intermediul unui portal online sau al
unei aplicatii mobile

(7) Procentul din populatia nationala care isi poate
accesa dosarul electronic de sdanatate in toata
tara

(8) Categorii de furnizori online de servicii medicale

) Aeees B dsrdh dasmiimeh Einse care furnizeaza date relevante privind sanatatea

(9) Acces pentru tutorii legali la dosarele
electronice de date privind sanatatea

(10) Acces pentru persoanele autorizate la dosarele
electronice de date privind sanatatea

(11) Asistenta pentru grupurile dezavantajate

(12) Conformitatea cu Orientarile privind
accesibilitatea continutului web v2.1 si cu
Directiva privind accesibilitatea site-urilor web

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza indicelui de referinta privind e-guvernarea si a indicatorului
de e-sanatate al deceniului digital.
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Examinand metodologia, Curtea a constatat ca, pentru exercitiul 2024, care
acopera anul 2023, indicele de referinta privind e-guvernarea analizeaza doua aspecte
suplimentare (furnizarea de servicii mobile si Directiva privind accesibilitatea site-urilor
web), care sunt acoperite si de subindicatorii 6 si 12 ai indicatorului de e-sanatate al
deceniului digital (in coloana aferenta din figura 11). Analizele difera insa:

pentru a evalua ambele aspecte, indicatorul de e-sanatate al deceniului digital
utilizeaza date autodeclarate de statele membre;

indicele de referinta privind e-guvernarea evalueaza ambele aspecte prin testare
directa.

Curtea a observat deficiente Tn raportarea pentru indicatorul de e-sanatate al
deceniului digital in cazul Spaniei si al Maltei (caseta 7). Acestea erau legate de
exactitatea informatiilor furnizate intr-un caz si de metodologia de punctare in celalalt.
n primul caz, Comisia nu dispunea de controale suficiente pentru a detecta informatii
incorecte. In al doilea caz, metodologia de punctare utilizatd nu reflecta diferentele
dintre tari.



Caseta 7

Deficiente in raportarea cu privire la indicatorul de e-sanatate al
deceniului digital

Exactitatea informatiilor: conform raportului Comisiei publicat in 2023,
majoritatea furnizorilor de servicii medicale publici si privati din Spania transmit
date relevante privind s3natatea serviciilor regionale de acces. In timpul vizitei
Curtii, autoritatile spaniole au confirmat insa ca actualul cadru juridic privind
e-sanatatea se aplica numai datelor si operatorilor care actioneaza in cadrul
sistemului national public de sanatate. Serviciile medicale private si datele conexe
acestora nu fac obiectul digitalizarii obligatorii. Este posibil ca pacientii sa aiba
acces la serviciile digitale furnizate de operatorii privati prin intermediul propriilor
portaluri web, dar aceste date nu sunt puse la dispozitia autoritatilor publice din
domeniul sdnatatii. Comisia a corectat aceste informatii in raportul din 2024'¢ si

a explicat ca furnizorii privati de servicii medicale nu transmit date serviciului de
acces online pentru dosarele electronice de sanatate.

Metodologia de punctare: atat Malta, cat si Polonia au primit punctajul maxim
pentru disponibilitatea prescriptiilor electronice (subindicatorul 3 din coloana
aferenta din figura 11). in Polonia, prescriptiile trebuiau s fie eliberate pe cale
electronicd in toate cazurile. in cazul Maltei insd, Curtea a constatat, in cursul
auditului sau, ca prescriptiile electronice erau disponibile numai pentru
medicamentele care erau prescrise pentru anumite boli cronice si erau puse la
dispozitie gratuit prin intermediul unui program national. in raportul Comisiei
din 2024, care acopera anul 2023, Malta a primit in continuare punctajul maxim
pentru disponibilitatea prescriptiilor electronice'®.

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la rezultatele indicatorului de e-sanatate al
deceniului digital pentru Spania, Malta si Polonia.

18 Comisia European3, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Annex — Country
Factsheets, p. 105 si 108/121.

9 Comisia European3, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study. Annex — Country
Factsheets, p. 79 si 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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Nici Comisia, nici majoritatea statelor membre nu dispun de o imagine
de ansamblu cuprinzatoare asupra fondurilor de la UE utilizate pentru
digitalizarea serviciilor de sanatate

Tntrucat Comisia este responsabild in ultima instanta de executia bugetului UE,
Curtea se astepta ca aceasta sa dispuna de un sistem de urmarire a fondurilor din
partea UE utilizate de statele membre pentru a-si digitaliza sistemele de sanatate.
Pentru a evalua acest aspect, Curtea a examinat bazele de date si rapoartele publicate
de Comisie si a analizat raspunsurile la sondaj si probele colectate in statele membre
selectate.

gllllllll

8 din 19 state membre au afirmat cd dispun de o imagine
de ansamblu a fondurilor de la UE utilizate pentru a
sprijini digitalizarea sistemelor lor de sandtate.

(m]

Rdspunsurile statelor membre la sondajul Curtii

Din raspunsurile la sondajul Curtii reiese ca doar 8 din 19 state membre dispun de
o imagine de ansamblu a banilor de la UE utilizati pentru a sprijini digitalizarea
sistemelor lor de sanatate. Dintre cele 8, un stat membru a facut referire doar la
finantarea din partea Programului ,,UE pentru sanatate”, iar altul a explicat ca avea
o imagine de ansamblu numai asupra acelor proiecte in care era implicat Ministerul
Sanatatii, intrucat, in general, ministerul nu este la curent cu cererile de finantare
adresate de regiuni decat daca este si el implicat.

Acest aspect a fost coroborat atunci cand Curtea a solicitat statelor membre
selectate sa 1i puna la dispozitie o imagine de ansamblu a finantarilor din partea UE pe
care le primisera pentru digitalizarea serviciilor medicale, precum si o lista
a proiectelor relevante. Statele membre au fost nevoite sa selecteze proiectele
manual, deoarece adesea nu aveau o metoda specifica de clasificare (de exemplu,
utilizand un cod) pentru a le identifica ca atare: proiectele erau adeseori incadrate la
categorii mult mai largi si etichetate drept proiecte , digitale” sau , de sanatate”, de
exemplu.
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Curtea a constatat ca statele membre raporteaza Comisiei cu privire la progresele
inregistrate de proiectele lor finantate de UE si la utilizarea fondurilor din partea UE in
cadrul mecanismului de raportare pentru programele de finantare ale UE. Statele
membre comunica aceste date financiare diferitelor servicii ale Comisiei, in functie de
directia generala responsabila de programul UE in cauza (figura 5). Fiecare directie
generala dispune de o imagine de ansamblu asupra resurselor alocate si platite in
cadrul programelor UE pe care le gestioneaza. In cazul DG REGIO, aceste date sunt
puse la dispozitia publicului pe platforma Cohesion Open Data.

Lucru recunoscut de Comisie, gama de instrumente de finantare, de proiecte si de
beneficiari din cadrul programelor UE este foarte complexa. Autoritatile statelor
membre si alte entitati publice si private participa la diferite niveluri in cadrul
diverselor programe ale UE, prin gestiune partajata sau directd, granturi directe, cereri
de propuneri competitive, imprumuturi si proiecte de cercetare. in plus, digitalizarea
sistemelor de sanatate reprezinta de multe ori o chestiune orizontala inclusa in mai
multe actiuni sau acoperind mai multe sectoare. Din cauza acestei complexitati, nici
Comisia, nici majoritatea statelor membre care recurg la fonduri ale UE in cadrul
strategiilor lor nationale de digitalizare in domeniul sanatatii nu dispun de o imagine de
ansamblu cuprinzatoare asupra tuturor fondurilor din partea UE utilizate de fiecare
stat membru pentru digitalizarea sistemelor sale de sanatate.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Concluzii si recomandari

Curtea a constatat ca Comisia, avand in vedere mandatul care i-a fost incredintat,
a sprijinit in general in mod eficace digitalizarea sistemelor de sanatate ale statelor
membre. Cadrul de politica al UE care sprijina digitalizarea serviciilor medicale
s-a bazat in principal pe instrumente juridice neobligatorii. Pandemia de COVID-19
a demonstrat importanta pe care o au e-sanatatea si cooperarea in UE, ceea ce a dus la
adoptarea unor decizii si a unor regulamente obligatorii care au consolidat cadrul de
politica al UE pentru digitalizarea serviciilor medicale (punctele 24-30).

Impactul cadrului de politica al UE asupra statelor membre a depins de
angajamentul lor voluntar. Acesta a fost influentat de prioritatile politice, de gradul de
pregatire pentru introducerea de solutii digitale si de provocarile intampinate in cursul
procesului (punctele 31-38).

UE a oferit statelor membre sprijin tehnic si financiar pentru a facilita digitalizarea
sistemelor lor de sanatate. Acest sprijin a fost finantat prin mai multe programe ale UE
gestionate de diferite directii generale si a fost implementat utilizand diferite metode
de gestiune. Comisia a recurs in principal la reteaua de e-sanatate pentru a transmite
orientari cu privire la programele UE care ofera sprijin financiar si tehnic pentru
digitalizarea serviciilor medicale (punctele 40-44).

Potrivit statelor membre, sprijinul din partea UE a corespuns nevoilor acestora.
Curtea a constatat, de asemenea, ca toate proiectele pe care le-a auditat au contribuit
la digitalizarea serviciilor medicale in statele membre vizitate. Normele pentru
solicitarea finantarii — si pentru implementarea actiunilor finantate — variau insa de la
un program al UE la altul. Acest lucru ingreuna identificarea de catre statele membre
a fondurilor disponibile din partea UE si crea obstacole atunci cand statele membre
solicitau finantare (punctele 45-56).



47

Comisia monitorizeaza progresele inregistrate de statele membre in digitalizarea
serviciilor medicale prin intermediul a doua surse principale in contextul programului
de politica pentru 2030 privind deceniul digital: indicele de referinta privind
e-guvernarea incepand din 2022 si indicatorul de e-sanatate al deceniului digital
incepand din 2023. Acesti indicatori se bazeaza pe metodologii diferite si au scopuri
diferite, dar acopera aspecte similare ale accesului la dosarele electronice de sanatate.
Curtea a identificat deficiente in raportarea cu privire la indicatorul de e-sanatate al
deceniului digital. Ea a constatat, de asemenea, ca raportarea pentru indicele de
referinta privind e-guvernarea nu a furnizat informatii cu privire la cauzele variatiilor in
punctajele tarilor de la un an la altul (punctele 58-64).

Pentru a ameliora exactitatea informatiilor furnizate partilor interesate, Comisia ar
trebui sa imbunadtateasca raportarea cu privire la indicele de referinta privind
e-guvernarea si la indicatorul de e-sanatate al deceniului digital, prin clarificarea
limitarilor, a diferentelor si a complementaritatii dintre cele doua instrumente.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: iulie 2026.

Actualul cadru de monitorizare financiara al Comisiei ofera, pentru fiecare
program de finantare, o imagine de ansamblu asupra fondurilor din partea UE pe care
le utilizeaza statele membre pentru a-si digitaliza sistemele de san&tate. In schimb, nici
Comisia, nici majoritatea statelor membre nu dispun de o imagine de ansamblu
cuprinzatoare asupra tuturor fondurilor din partea UE care sunt utilizate de fiecare stat
membru pentru digitalizarea sistemelor sale de sanatate. Este, asadar, dificil sa se
determine amploarea sprijinului financiar acordat de UE statelor membre
(punctele 65-69).



48

Comisia ar trebui sa Tmbunatateasca informatiile puse la dispozitia publicului cu privire
la utilizarea fondurilor UE pentru digitalizarea serviciilor medicale, oferind o imagine de
ansamblu la nivelul UE si la nivelul statelor membre care sa inglobeze diversele
programe de finantare.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2026.

Prezentul raport a fost adoptat de Camera |, condusa de doamna Joélle Elvinger,
membra a Curtii de Conturi, la Luxemburg, in sedinta sa din 9 octombrie 2024.

Pentru Curtea de Conturi,

Tony Murphy
Presedinte
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Anexe

Anexa | — Principalele initiative ale UE care promoveaza
e-sanatatea

1999 | Comunicarea eEurope. An Information Society for All

2000 | Comunicarea eEurope 2002. Action Plan

2002 | Comunicarea eEurope 2005. Action Plan

2004 | Comunicarea Action plan for a European eHealth Area

Action Plan in the area of eHealth: solutii TIC pentru pacienti, servicii medicale

2007 e . e . . . "
si institutii de plata (anexa la , Initiativa privind pietele-pilot pentru Europa”)

Comunicarea ,Telemedicina si beneficiile sale pentru pacienti, pentru

2008 . . . . ”
sistemele de sandtate si pentru societate

2010 | Comunicarea,,O agenda digitala pentru Europa”

Directiva privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale

2011 . o . . e o
transfrontaliere (Directiva privind asistenta medicala transfrontalierd)

Comunicarea ,,Plan de actiune privind e-sanatatea 2012-2020 — Asistenta

2012 . e ”
medicala inovatoare pentru secolul XXI

2015 | Comunicarea,,O strategie privind piata unica digitala pentru Europa”

Comunicarea ,,Modalitatile de a face posibila transformarea digitala

2018 . v . . “n e,
a serviciilor de sanatate si de asistenta in cadrul pietei unice digitale

5019 Recomandarea privind formatul european pentru schimbul de dosare
electronice de sanatate

5021 Busola pentru dimensiunea digitala 2030: modelul european pentru deceniul

digital (,,Comunicarea privind Busola pentru dimensiunea digitala”)

Comunicarea ,,Un spatiu european al datelor privind sanatatea: valorificarea
2022 | puterii datelor privind sanatatea in sprijinul cetatenilor, al pacientilor si al

inovarii”

5022 Propunere de regulament al Parlamentului European si al Consiliului referitor
la spatiul european al datelor privind sanatatea

5022 Decizia de instituire a programului de politica pentru 2030 privind deceniul
digital

5023 Declaratia europeana privind drepturile si principiile digitale pentru deceniul

digital

Sursa: analiza Curtii de Conturi Europene cu privire la diverse documente ale UE.


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/RO/TXT/?uri=COM:2008:0689:FIN
https://eur-lex.europa.eu/RO/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_ro
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1724836258882&uri=CELEX%3A52015DC0192
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A52018DC0233&qid=1724836354419
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A52018DC0233&qid=1724836354419
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
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_ro
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?qid=1724836611849&uri=CELEX%3A52022DC0196
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=ro
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=ro
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=OJ%3AJOC_2023_023_R_0001

Cadrul UE pentru digitalizarea serviciilor medicale

n opinia dumneavoastra, cadrul de politicd al UE este adecvat pentru
a sprijini statele membre in digitalizarea sistemelor lor de sanatate?

Ati utilizat instrumente si actiuni instituite la nivelul UE pentru digitalizarea
sistemelor de sanatate?

Strategiile statelor membre privind digitalizarea serviciilor medicale

A adoptat tara dumneavoastra o strategie nationala privind digitalizarea
serviciilor medicale?

A adoptat tara dumneavoastra o strategie regionala privind digitalizarea
serviciilor medicale?

Autoritdtile responsabile

6

A identificat tara dumneavoastra autoritatile responsabile de punerea in
aplicare a strategiei nationale privind digitalizarea serviciilor medicale?

A identificat tara dumneavoastra autoritatile responsabile de punerea in
aplicare a strategiei regionale privind digitalizarea serviciilor medicale, daca
este cazul?

Obiectivele privind digitalizarea serviciilor medicale

10

A stabilit tara dumneavoastra obiective nationale in domeniul digitalizarii
serviciilor medicale?

Obiectivele nationale sunt in conformitate cu obiectivele facultative si
obligatorii ale UE privind digitalizarea serviciilor medicale?

Daca este cazul, a stabilit tara dumneavoastra obiective regionale in
domeniul digitalizarii serviciilor medicale?

Obiectivele regionale sunt in conformitate cu obiectivele nationale si cu cele
ale UE?

Planurile de actiune privind digitalizarea serviciilor medicale

11

12

A adoptat tara dumneavoastra planuri de actiune pentru a pune in aplicare

strategiile nationale privind digitalizarea serviciilor medicale si pentru
a atinge obiectivele nationale?

Daca este cazul, a adoptat tara dumneavoastra planuri de actiune privind
digitalizarea serviciilor medicale la nivel regional?
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13

14

15
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Indica planurile de actiune masurile (investitii si reforme) care sunt necesare
pentru a pune in aplicare strategiile si pentru a atinge obiectivele?

Indica planurile de actiune sursele de finantare (nationale si de la nivelul UE)
care sunt necesare pentru punerea in aplicare a masurilor?

Exista masuri din planurile de actiune care nu au fost puse in aplicare?

Finantarea digitalizdrii serviciilor medicale

16

17

A utilizat tara dumneavoastra fonduri din partea UE pentru a finanta
digitalizarea sistemului de sanatate?

Programele de finantare ale UE raspund nevoilor si prioritatilor tarii
dumneavoastra?

Monitorizarea digitalizdrii serviciilor de sdndtate si raportarea cu privire la aceasta

18

19

20
21

Monitorizeaza tara dumneavoastra progresele inregistrate in digitalizarea
serviciilor medicale, inclusiv in punerea in aplicare a strategiilor
nationale/regionale, in punerea in aplicare a planurilor de actiune si in
atingerea obiectivelor nationale/regionale?

Dispune tara dumneavoastra de o imagine de ansamblu a fondurilor de la UE
utilizate pentru a sprijini digitalizarea serviciilor medicale incepand de la
prima strategie/primul plan de actiune?

Comunica tara dumneavoastra Comisiei aceste rezultate ale monitorizarii?

Tara dumneavoastra face publice aceste rezultate ale monitorizarii?

Dosarele electronice de sdndtate

22

23

24

25

26

A implementat tara dumneavoastra un sistem national de dosare electronice
de sanatate?

A utilizat tara dumneavoastra orientari tehnice elaborate de reteaua de
e-sanatate pentru a pune in aplicare sistemul national de dosare electronice
de sanatate?

Care este procentul aproximativ de pacienti care au avut acces la dosarele
electronice de sanatate in tara dumneavoastra in ultimii 3 ani (2020-2022)?

Au contribuit proiectele finantate de UE la progresele inregistrate in
domeniul dosarelor electronice de sanatate in tara dumneavoastra?

Care sunt principalele provocari si oportunitati pentru utilizarea dosarelor
electronice de sanatate in tara dumneavoastra?
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Prescriptiile electronice

27

28

29

30

31

A implementat tara dumneavoastra un sistem national de prescriptii
electronice?

A utilizat tara dumneavoastra orientari tehnice elaborate de reteaua de
e-sanatate pentru a pune n aplicare sistemul national de prescriptii
electronice?

Care este procentul aproximativ de prescriptii electronice (din numarul total
de prescriptii) eliberate Tn tara dumneavoastra in ultimii 3 ani (2020-2022)?

Au contribuit proiectele finantate de UE la progresele inregistrate in
domeniul prescriptiilor electronice in tara dumneavoastra?

Care sunt principalele provocari si oportunitati pentru utilizarea prescriptiilor
electronice in tara dumneavoastra?

Telemedicind/consultatii de la distantd

32

33

34

35

36

A implementat tara dumneavoastra un sistem national de
telemedicina/consultatii de la distanta?

A utilizat tara dumneavoastra orientari/comunicari/bune practici europene
pentru a-si implementa sistemul de telemedicina/consultatii de la distanta?

Care este procentul aproximativ de pacienti care au utilizat servicii de
telemedicina/consultatii de la distanta in tara dumneavoastra in ultimii 3 ani
(2020-2022)?

Au contribuit proiectele finantate de UE la progresele inregistrate in
domeniul telemedicinii/consultatiilor de la distanta in tara dumneavoastra?

Care sunt principalele provocari si oportunitati pentru utilizarea
telemedicinii/consultatiilor de la distanta in tara dumneavoastra?



Anexa lll - Lista proiectelor auditate

Stat
membru

Malta

Program al
UE

FEDR

Descrierea proiectului

Componenta legata de dosare
electronice ale pacientilor: instalarea
unui sistem de dosare electronice ale
pacientilor pentru sectorul asistentei
medicale primare.

Suma totala
(in milioane
de euro)

2,17
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Contributia UE
(in milioane de
euro)

1,74

Componentad legata de dosare
nationale de sanatate: implementarea
sistemului national de dosare
electronice de sanatate.

1,44

1,15

Malta

FEDR

Instalarea de echipamente medicale
esentiale Intr-un spital pentru a colecta
date si a le transmite sistemelor de
servicii de e-sanatate.

1,30

1,11

Malta

MRR

Instalarea unui nou accelerator liniar
de rezonanta magnetica pentru un
spital oncologic.

21,50

18,27

Malta

MRR

Instalarea de noi programe informatice
si de echipamente hardware
specializate si crearea unei noi
platforme de stocare online intr-un
departament de histopatologie, pentru
a transfera diagnosticarea cancerului
de la un sistem analogic la un sistem
digital.

2,93

2,49

Malta

Al treilea
program in
domeniul
sanatatii

Introducerea colectarii de rutina

a datelor din surse administrative (in
locul sondajelor), in domeniul
statisticilor privind morbiditatea.

0,03

0,02

Polonia

FEDR

Crearea unei platforme electronice cu
servicii digitale (prescriptii electronice
etc.), care sa permita administratiilor

publice si cetadtenilor sa colecteze, sa

analizeze si sa partajeze date digitale

privind sandtatea.

36,38

30,79

Polonia

FEDR

Conectarea a 52 de spitale la platforma
P1, axandu-se pe trei servicii: schimbul
de documente medicale electronice,
inregistrarea electronica a pacientilor
n spital si trimiterea pacientilor la alte
departamente din cadrul aceluiasi
spital in vederea efectuarii de analize.

33,79

28,11

Polonia

FEDR

Extinderea sistemelor
informatice/digitale ale spitalului
pentru a le conecta la platforma P1.

1,50

1,50
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Suma totala Contributia UE
Descrierea proiectului (in milioane (in milioane de
de euro) euro)

Stat Program al

membru (V] 3

Implementarea unui sistem
informatic/de digitalizare in spital si
Polonia FEDR extinderea acestuia la patru centre 1,79 1,43
medicale regionale pentru a le conecta
la sistemul spitalului.

Conectarea a 104 parteneri (4 spitale
specializate, 20 de spitale districtuale,

Polonia FSE 80 de centre de asistentd medicala 4,35 3,66
primara) pentru consultatii online de
cardiologie.

Consolidarea capacitatilor si
Programul | a cunostintelor cu privire la modul de

de sprijin implementare a programelor de
Spania pentru telemedicina in domeniul asistentei 0,29 0,29
reforme medicale primare, cu accent pe zonele
structurale | rurale, in Castilia-La Mancha si
Catalonia.

Pentru a acoperi o parte din cotizatia
de membru la Termenii clinici
Programul SNOMED, o colectie de termeni
Spania ,UE pentru | medicali care pot fi prelucrati prin 0,66 0,53
sanatate” mijloace informatice, furnizand coduri,
sinonime si definitii utilizate Tn
documentatia clinica si in raportare.

Modulul ,,noi servicii interoperabile de
prescriere electronicd”: pentru

a permite eliberarea de medicamente
intr-o regiune autonoma diferita de
cea n care acesta a fost prescris, prin
mijloace electronice, fara sa fie
necesard prezentarea unei retete pe

hartie.

Spania MRR 2,37 2,37

Implementarea unui sistem informatic
care sa le permita cetatenilor sa isi
Spania FEDR consulte imaginile medicale 0,27 0,22
(radiografii, tomografii, ecografii etc.)
pe internet.

Implementarea unei platforme
cronici si promovarea colectarii
standardizate de la distanta de
Spania FEDR masuratori biologice ale pacientilor 7,87 5,10
(telemonitorizare) pentru pacientii
externati cu probleme complexe de
insuficienta cardiaca, diabet,
insuficienta renala etc.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza documentatiei colectate n cursul auditului. Cifrele
corespund sumelor planificate si sunt exprimate in milioane de euro.



Scopul

Perioada de
eligibilitate

Metoda de
gestiune

O politica de investitii pe termen
lung, al carei obiectiv este
consolidarea coeziunii economice si
sociale prin reducerea decalajelor
de dezvoltare dintre regiuni.

Pentru perioada 2014-2020: 10 ani
(7+3).

Pentru perioada 2021-2027: 9 ani
(7+2).

Perioada de eligibilitate se intinde si
dupa sfarsitul perioadei de
programare (+3 aniin cazul
perioadei 2014-2020 si +2 ani in
cazul perioadei 2021-2027), astfel
incat cheltuielile pot fi declarate
pentru rambursare si dupa

incheierea perioadei de programare.

Comisia imparte responsabilitatea
cu statele membre (gestiune
partajata).

Toate statele membre au un singur
organism de coordonare la nivelul
acordului de parteneriat. Sute de
autoritati nationale si regionale sunt
implicate in programare, in punerea
in aplicare, in monitorizare si in
audit.

Beneficiarii pot fi organisme publice
sau private, entitati cu sau fara
personalitate juridica sau persoane
fizice. Ei sunt responsabili de
initierea si de implementarea
operatiunilor.
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Un instrument temporar cu
caracter exceptional, care
ajuta statele membre sa se
redreseze dupa criza
economica provocata de
pandemia de COVID-19, prin
incurajarea cresterii durabile si
prin consolidarea rezilientei
impotriva socurilor viitoare.

6 ani si jumatate
(februarie 2020-august 2026).

Tn aceastd perioada, trebuie s
fie atinse jaloanele si tintele
convenite, iar platile aferente
pot fi efectuate pana la
sfarsitul anului 2026. Comisia
nu va mai efectua plati

dupa 2026.

Comisia gestioneaza in mod
direct MRR (gestiune directa).

La nivelul statului membru,
o autoritate principala
(,coordonatorul MRR”) are
responsabilitatea generala si
este punctul unic de contact
pentru Comisie.

Beneficiarii sunt statele
membre si ele sunt
responsabile de punerea in
aplicare a masurilor cuprinse
in planuri. Implementarea
proiectelor si raportarea catre
coordonatorul MRR cu privire
la progresele inregistrate pot fi
incredintate ministerelor sau
regiunilor.



Programarea

Modificarile
aduse
programelor

Sprijinul

Platile

Un acord de parteneriat la nivel
national pentru fiecare stat
membru, care stabileste orientarea
strategica pentru finantare si
modalitatile de utilizare a acesteia.

Unul sau mai multe programe cu un
domeniu de aplicare tematic sau
geografic diferit, care stabilesc
prioritatile de investitii.

Modificarile trebuie sa fie evaluate
si aprobate doar de Comisie.

Sprijin furnizat beneficiarilor prin
intermediul autoritatilor nationale si
regionale, pe baza rambursarilor la
nivel de proiect.

Se bazeaza in principal pe
rambursarea costurilor reale
suportate.
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Un document unic pentru
fiecare stat membru (PNRR-ul)
care detaliaza investitiile si
reformele sprijinite prin
granturile din MRR si, acolo
unde este cazul, prin credite
acordate din MRR.

Comisia evalueaza PNRR-ul si
propune o decizie de punere
in aplicare care trebuie sa fie
adoptata de Consiliu. Aceasta
stabileste contributia
financiara totala si masurile si
jaloanele si tintele aferente
acestora, precum si platile
corespunzatoare.

Modificarile trebuie sa fie
evaluate de Comisie si
aprobate de Consiliu.

Sprijin pentru bugetul central,
prin granturi si credite,
furnizat direct statelor
membre. Punerea in aplicare
la nivel national poate lua
forme diferite.

Statele membre trebuie sa
furnizeze estimari ale
costurilor inainte ca PNRR-ul
sa fie adoptat pentru

a justifica alocarea financiara,
dar platile ulterioare din MRR
nu sunt legate de aceste
costuri. Platile se bazeaza pe
indeplinirea satisfacatoare

a jaloanelor si a tintelor.



Cofinantarea
nationala

Dezangajarea

Raportarea
din partea
statelor
membre
catre
Comisie

Ratele variaza intre 15 % si 60 %, in
functie de fond si de nivelul de
dezvoltare al regiunii sprijinite.

Exista cazuri de finantare in
proportie de 100 % de catre UE in
circumstante exceptionale (de
exemplu, criza financiara

din 2008-2009 si pandemia de
COVID-19).

Fondurile sunt angajate anual, la
inceputul perioadei, pentru fiecare
stat membru si se pierd daca nu
sunt utilizate Tn termen de 3 ani
(pentru perioada 2021-2026) sau in
termen de 2 ani (pentru 2027) de la
angajare.

Date financiare: de cinci ori pe an.

Date referitoare la performanta,
inclusiv date privind indicatorii
comuni: de doua ori pe an.

Sursa: Documentul de analiza nr. 01/2023 al Curtii.
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Nu exista cerinte privind
cofinantarea.

Comisia trebuia sa angajeze
70 % din granturi pana la
sfarsitul anului 2022 si restul
de 30 %, inclusiv toate
creditele, pana la sfarsitul
anului 2023. Fondurile care nu
au fost angajate pana la aceste
termene nu vor fi alocate.

Toate jaloanele si tintele
trebuie atinse Tnhainte de

31 august 2026. Sumele care
nu au fost debursate pana la
sfarsitul anului 2026 vor fi
dezangajate.

Indeplinirea jaloanelor si

a tintelor, insotite de dovezi:
impreuna cu fiecare cerere de
plata (de pana la doua ori pe
an).

Informatii privind progresele
inregistrate in indeplinirea
viitoarelor jaloane si tinte: de
doua ori pe an (aprilie,
octombrie).

Date privind indicatorii
comuni: de doua ori pe an
(februarie, august).


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

Acronime

EHDS: spatiul european al datelor privind sanatatea
eHDSI: infrastructura de servicii digitale de e-sanatate
FEDR: Fondul european de dezvoltare regionala

MRR: Mecanismul de redresare si rezilienta

PNRR: plan national de redresare si rezilienta
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Glosar

Digitalizare: introducerea tehnologiei digitale si a informatiilor digitalizate in procese si
sarcini.

Dosar al pacientului: fisa medicala rezumata cu informatiile esentiale de care au
nevoie profesionistii din domeniul sanatatii pentru a oferi o asistenta medicala optima.

e-Sanatatea: furnizarea de servicii medicale prin mijloace electronice.

Gestiune directa: gestionarea unui fond sau a unui program al UE doar de catre
Comisie, spre deosebire de gestiunea partajata sau de gestiunea indirecta.

Gestiune partajata: metoda de executie a bugetului UE in cadrul careia, spre deosebire
de gestiunea directa, Comisia deleaga sarcini de executie statelor membre, pastrand
insa responsabilitatea finala.

Interoperabilitate: capacitatea unui sistem de a comunica si de a coopera cu alte
sisteme, de exemplu prin schimbul de date.

Telemedicina: furnizarea de servicii medicale prin mijloace electronice atunci cand
profesionistul din domeniul sanatatii si pacientul se afla in locuri diferite.



Raspunsurile Comisiei

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

Calendar

https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2024-25
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https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2024-25
https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2024-25
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Echipa de audit

Rapoartele speciale ale Curtii de Conturi Europene prezinta rezultatele auditurilor sale
cu privire la politicile si programele UE sau la diverse aspecte legate de gestiune
aferente unor domenii bugetare specifice. Curtea de Conturi Europeana selecteaza si
concepe aceste sarcini de audit astfel incat impactul lor sa fie maxim, luand in
considerare riscurile la adresa performantei sau a conformitatii, nivelul de venituri sau
de cheltuieli implicat, evolutiile viitoare si interesul politic si public.

Acest audit al performantei a fost efectuat de Camera de audit | — Utilizarea durabila

a resurselor naturale, condusa de doamna Joélle Elvinger, membra a Curtii de Conturi
Europene. Auditul a fost condus de doamna Joélle Elvinger, membra a Curtii de Conturi
Europene, asistata de: Ildikd Preiss, sefa de cabinet, si Paolo Pesce, atasat in cadrul
cabinetului; Paul Stafford si Emmanuel Rauch, manageri principali; Michela Lanzutti,
coordonatoare; Dirk Neumeister, Malgorzata Frydel, Stéphane Gilson si

Hajnalka Hertz-Faragd, auditori. Max Krecké a asigurat sprijin pentru cercetare.

Agata Sylwestrzak, Luis Ferrer Lépez si Mark Smith au asigurat sprijin lingvistic.

Marika Meisenzahl a asigurat sprijin grafic.

De la stdnga la dreapta: lldiké Preiss, Malgorzata Frydel, Michela Lanzutti,

Dirk Neumeister, Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson,
Hajnalka Hertz-Faragé si Luis Ferrer Lopez.
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Pandemia de COVID-19 a accentuat importanta digitalizarii
serviciilor medicale in viata noastra de zi cu zi. Curtea de Conturi
Europeana a examinat daca actiunile prin care Comisia sprijina
statele membre in digitalizarea sistemelor lor de sanatate au fost
eficace. Constatarea sa a fost ca, avand in vedere mandatul care
a fost incredintat Comisiei, aceasta a sprijinit in general in mod
eficace statele membre. Dupa pandemia de COVID-19, cadrul de
politica al UE a fost consolidat. Comisia a oferit statelor membre
orientari cu privire la fondurile UE si a monitorizat progresele pe
care le-au inregistrat acestea in digitalizarea serviciilor medicale.
Statele membre au intampinat insa obstacole in utilizarea
fondurilor UE si nici Comisia, nici majoritatea statelor membre nu
dispun de o imagine de ansamblu a modului in care sunt utilizate
fondurile. Curtea a recomandat Comisiei sa isi imbunatateasca
raportarea cu privire la progresele inregistrate de statele membre
in digitalizarea serviciilor medicale si la utilizarea fondurilor UE.

Raport special al Curtii de Conturi Europene prezentat in temeiul
articolului 287 alineatul (4) al doilea paragraf TFUE.
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