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Osszefoglalé

Az Eurdpai Unio mikodésérdl szold szerz6dés értelmében az egészségligyi politikak
meghatarozasa, valamint az egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas
megszervezése és biztositasa — beleértve a forrasok elosztasat is — a tagdllamok
felel6ssége. Az Unié feladata, hogy tdamogassa és kiegészitse a tagallamok fellépéseit.

A Covid19-vilagjarvany ravilagitott az egészségligy digitalizacidjanak fontossagara
tarsadalmainkban és fokozta a kozérdekl6dést a téma irant. A kozosségi
tavolsagtartasra irdnyuld intézkedések kovetkeztében kilondsen fontossa valt az
elektronikus eszkdzok — az ,,e-egészségligy” — alkalmazdsa az egészségligyi ellatasban.
A vilagjarvany miatt nagyobb igény mutatkozott az egészségiigyi adatok Unidn belili
0sszehangoldsara és jobb dramoltatasara is, ami nyilvanvaléva tette, milyen
hozzaadott értéket teremt az unios fellépés az egészségiigyi ellatas digitalizacioja
terén.

Ezért dontottliink ugy, hogy megvizsgaljuk, eredményesek-e a tagallamokat az
egészségligyi rendszereik digitalizaldsaban tamogato bizottsagi intézkedések.
Ellen8rzésiink nemcsak azt vizsgalta, hogy a tagdllamok egyértelm célkitlizésekre és
tamogatasra szamithattak-e az unids szakpolitikai keret jévoltabdl, hanem azt is, hogy
segitette-e a Bizottsag a tagallamokat a projektjeik finanszirozasara igénybe vehet6
unids forrasok azonositasaban és felhasznaldsdban, tovabba nyomon kovette-e a
tagallamok altal az egészségiigy digitalizacidja terén elért eredményeket, beleértve azt
is, hogyan hasznaljak fel az unids forrasokat. Varakozasunk szerint jelentésiink segiteni
fogja a Bizottsagot abban, hogy javitani tudja szakpolitikdainak végrehajtasat.

Megallapitottuk, hogy megbizatasat tekintetbe véve a Bizottsag 6sszességében
eredményesen tdmogatja a tagallamok egészségligyi rendszereinek digitalizalasat.
Az egészségligy digitalizalasat az unids szakpolitika mar tobb mint 20 éve szorgalmazza,
féként olyan ,puha” eszkdzok révén, mint bizonyos intézkedések ajanlasa vagy nem
kotelez6 erejli célkitlizések meghatarozasa. A Covid19-vilagjarvany kotelez6 erejli
hatdrozatok és rendeletek elfogaddsahoz, és ezdltal az egészségligy digitalizacidjara
vonatkozod unids szakpolitikai keret megerGsitéséhez vezetett.

Ezen a téren a Covid19-vilagjarvany el6tt az unids szakpolitika hatdsa a
tagdllamokban teljes mértékben azok 6nkéntes kotelezettségvallalasan mulott.
Fliggott ez a hatds a politikai prioritasoktdl, a digitalis megoldasok bevezetésére vald
felkészultség szintjétdl, és attdl is, hogy a folyamat soran a tagallamok milyen
nehézségekbe Utkoztek.



A 2014-2020-as és a 2021-2027-es programozasi id6szakban tébb unids program
finanszirozott egészséglgyi digitalizacios projekteket. E programok koziil a kohézids
politika és a Helyreallitasi és Rezilienciaépitési Eszkoz 2,4 milliard eurdt, illetve
13,6 millidrd eurdt irdnyzott el6 arra, hogy finanszirozza az egészségligyi rendszerek
digitalizaldsara irdnyuld tagallami projekteket. A Bizottsag irdnymutatast adott a
tagdllamoknak a rendelkezésre allé unids programokrél.

A tagallamokban zajl6é egészségiigyi digitalizacids projekteket finanszirozo unios
programokat kiilonb6z6 fGigazgatdsagok iranyitottak, és a programokat kiilonb6z6
iranyitasi médokkal hajtottak végre. Az egyes unids programok eltéré médon
szabalyoztak a tamogatasok igénylését és a finanszirozott fellépések végrehajtasat.
Emiatt egyes tagallamok nehezen tudtak azonositani a hozzaférhetd unios forrasokat,
és a tamogatasigénylés sem ment szamukra gordilékenyen, bar a tagallamok tébbsége
ugy nyilatkozott, hogy az unids tamogatas megfelelt az igényeiknek. A felkeresett
tagallamokban az altalunk ellenérzott projektek mindegyike el6segitette az
egészséglgyi ellatas digitalizaciojat.

A Bizottsag a 2030-ig tartd id6szakra vonatkozo Digitélis évtized szakpolitikai
program keretében két f6 forras alapjan kéveti nyomon a tagallamok altal az
egészségligy digitalizacidja terén elért eredményeket: ez a kett6 az e-kormdanyzati
teljesitményértékelés, 2022 d6ta, valamint 2023 dta a digitalis évtized e-egészségligyi
mutatdja is. E két mutatd kilonb6z6 médszerekkel késziil és eltéré célokat szolgal, de
az elektronikus egészségligyi dokumentaciohoz vald hozzaférés hasonlé szempontjaira
terjed ki. Hidnyossagokat allapitottunk meg a digitalis évtized e-egészségligyi
mutatdjaval kapcsolatos beszamolas terén. Megallapitottuk tovabba, hogy az
e-kormanyzati teljesitményértékelésrél sz616 jelentés nem nyujt tajékoztatast arrdl,
hogy az egyes orszagok pontszamai miért térnek el évrdl évre.

A Bizottsag jelenlegi pénziigyi nyomonkovetési kerete finanszirozasi
programonként nyujt attekintést a tagallamok daltal az egészségligyi rendszereik
digitalizaldsara felhasznalt unids forrasokroél. Sem a Bizottsagnak, sem a tagallamok
tobbségének nincs azonban teljes ralatasa az egyes tagdllamok egészségligyi
rendszereinek digitalizalasara felhasznalt 6sszes unids forrdsra. Ezért nehéz
megallapitani, hogy milyen mértékd az unids pénziigyi tamogatas az egyes
tagdllamokban.

Javasoltuk, hogy a Bizottsag javitsa a beszamolast az e-kormanyzati
teljesitményértékelésrdl és a digitalis évtized e-egészségligyi mutatdjardl, valamint az
unios forrasoknak az egészségligy digitalizacidjara valo felhasznalasaral.



Bevezetés

E-egészségligy alatt elektronikus eszk6zok alkalmazasat értjlik az egészségiigyi
ellatas teriletén. Az e-egészségligy informacids és kommunikacids technoldgiakat (IKT)
alkalmaz a termékekben, szolgaltatasokban és eljarasokban, az egészséguigyi
rendszerek szervezeti médositasaval és Uj készségekkel kombinalva'. Ebben a
jelentésben azt a folyamatot, amely e-egészségligyi megoldasok alkalmazasahoz vezet,
,az egészségiigy digitalizalasanak” vagy ,az egészségligyi rendszerek digitalizalasanak”

nevezzuk.

Gyakorlati szempontbdl az e-egészségiigy feldleli a betegek és az egészségligyi
szolgaltatok kozotti interakcidt, az intézmények kozotti adattovabbitast és az
egészségligyi szakemberek kozotti kommunikacidt? (1. hattérmagyardzat).
Egészségligyi adat egy személy testi vagy pszichikai egészségi allapotdra vonatkozo
személyes adat, ideértve a szamara nyujtott egészségligyi szolgaltatasokra vonatkozé
olyan adatot is, amely informaciét hordoz a személy egészségi allapotarol®.

L Elektronikus egészségiigyi cselekvési terv a 2012—2020 kdzdtti id8szakra, Eurdpai Bizottsag,
2012, 1. labjegyzet.

2 Uo.

3 Az (EU) 2016/679 rendelet (altaldnos adatvédelmi rendelet) 4. cikkének 15. bekezdése.


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

1. hattérmagyarazat
E-egészségligyi szolgaltatasok: néhany példa

Elektronikus vény: gydgyszerek vagy kezelések egészségligyi szakember altal
elektronikus formatumban torténé elrendelése és elektronikus tovabbitdsa
egy gyogyszertarba, amely ezutan kiadhatja a készitményeket.

Elektronikus egészségiigyi dokumentacié (EHR): egy adott személy multbeli és
jelenlegi fizikai és mentdlis egészségi dllapotdra vonatkozo atfogo
egészségligyi nyilvantartas vagy ahhoz hasonld dokumentacié, amelyet
elektronikus formdban tarolnak.

Tavorvoslas: egészségligyi szolgaltatasok — tobbek kozott tavellatas és
tavkonzultacid — nyujtasa informacios és kommunikacids technoldgiak
hasznalataval olyan helyzetekben, amikor az egészségiigyi szakember és a
beteg nem egy helyen tartozkodik.

Forrds: A SzamvevG6szék 07/2019. sz. kilonjelentése. Glosszarium; Az eurdpai egészségligyi adattérrdl
sz0l6 rendeletre irdnyuld javaslat, Eurdpai Bizottsag, 46. o.

A Covid19-vilagjarvany megvaltoztatta a digitalizacio szerepét és megitélését
tarsadalmainkban és gazdasagainkban. A kdz6sségi tavolsagtartasra iranyuld
intézkedések kovetkeztében a virtudlis egészségligyi technoldgidk kiilondsen fontossa
valtak, hasznalatba vételik pedig felgyorsult. A tagallamok megkdnnyitették a digitalis
eszkozok, példaul a tavorvoslasi szolgdltatasok, valamint a digitalizalt szamlak és
vények haszndlatat. A vilagjarvany 6ta, még ha a személyes kezelés tovabbra is az
egészségligyi ellatas f6 formdja, egyre gyakrabban veszik igénybe az e-egészségligyi
szolgdltatdsokat®. A Gazdasagi Egylttm(ikddési és Fejlesztési Szervezet szerint az
egészségligyi rendszerek digitdlis dtalakitdasanak felgyorsitdsa és a digitdlis
egészségligyi technoldgidk bevezetése el6relenditheti az egészségiigyi rendszerek
atalakitasat és javithatja azok eredményességét”.

4

Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU, Eurdpai Bizottsag, 121. o.

> Health at a Glance 2023, OECD, 35-60/234. o.


https://www.eca.europa.eu/hu/publications/SR19_07
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/HTML/?uri=CELEX:52022PC0197
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

A Covid19-vilagjarvany miatt nagyobb igény mutatkozott az egészségligyi adatok
Unidn bellli 6sszehangoldsdra és jobb aramoltatasara is, ami nyilvanvaléva tette,
milyen hozzdadott értéket teremt az unios fellépés az egészségiigyi ellatas
digitalizacidja terén®. Az utazasok megkénnyitése és a Covid19-esetek jobb nyomon
kovetése érdekében a Bizottsag kifejlesztette az unids digitalis Covid-igazolvanyt és egy
olyan egyesit6portalt, amely biztositja a Covid19-esetekre vonatkozd adatokat tarold
nemzeti alkalmazédsok unids szint( interoperabilitasat’.

2021-ben az Eurdpai Bizottsag nyilvanos konzultacidt inditott az eurdpai
egészségligyi adattérre irdnyuld unios kezdeményezésrdl. A vélaszaddk 88%-a
fontosnak tartotta az egészségligyi adatokhoz valo elektronikus hozzaférés jogat®.
A 2023-ban kozzétett, a digitalis évtizedrdl sz6l6 Eurobarométer felmérés szerint a
valaszadok jelent6s tobbsége (76%) arra szamit, hogy a digitalis technolégidknak mar
2030-ban dontd befolydsa lesz arra, hogy a paciensek hozza tudjanak férni az
egészségligyi szolgaltatasokhoz és igénybe tudjak venni azokat (pl. a tavorvoslast vagy
a betegségek mesterséges intelligenciaval torténd diagnosztizalasat), a lakdhelytktdl
eltérd unids orszagokban is. A valaszaddk kisebb hanyada (13%) szerint orszaguknak
mar 2030 el6tt is prioritasként kell kezelnie azt, hogy polgarai hozzaférjenek az
elektronikus egészségligyi dokumentacidjukhoz.

Az Unié mar tobb mint 20 éve tamogatja az egészséglgyi ellatds digitalizalasat.
Az 1. abra az e-egészségugy teriletére vonatkozé legfontosabb unids
kezdeményezéseket mutatja be, mig az I. melléklet az e-egészségligyet el6mozditd
fébb unids kezdeményezések atfogobb listajat tartalmazza.

® EHDS Impact Assessment Report, Eurépai Bizottsag, 4/4. rész, 35. o.

7 A Szdmvev8szék 01/2023. sz. kiilénjelentése.

8 EHDS Impact Assessment Report, Eurépai Bizottsag, 2/4. rész, 10-12/84. o.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_hu
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_hu
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/hu/publications/SR23_01
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_2_en.pdf

1. dbra. F6bb unios kezdeményezések az e-egészségiigy teriiletén

nem kotelezo

Targyév

kdzlemények

hatdrozatok, irdnyelvek és rendeletjavaslat

Kezdeményezés

,eEurope. Informacids
tarsadalom mindenkinek”

,Cselekvésiterv egy
eurdpai e-egészségligyi
térség érdekében”

Irdnyelv a hataron atnyulé
egészségligyi ellatasra
vonatkozo betegjogok
érvényesitésérdl

4E-egészséguigyi cselekvési
terva2012-2020 kozotti
iddszakra. Innovativ
egészségligyielldtdsa 21.
szdzadban”

4Europai digitalis egységes
piaci stratégia”

Az egészségligy és az
ellatas digitalis
atalakitasanak a digitalis
egységes piacon valé
lehetévé tételérdl”

Digitalis irdnytd 2030-ig: a
digitalis évtized
megvaldsitasanak eurdpai
maddja

A Digitalis évtized 2030
szakpolitikai program
|étrehozésarol szolo
hatérozat

Javaslat eurdpai parlamenti
és tanacsi rendeletre az
eurdpai egészséglgyi
adattérrél (EHDS-rendelet)

Relevancia az e-egészségiigy szempontjabol

Az ,online egészségligyi ellatast” kiemelt cselekvési tertiletként
hatarozta meg.

Az els6 unids e-egészségligyi cselekvési terv.

A tagéllamok kozotti hivatalos egytttmikodés: 1étrejott az e-
egészségligyi hdldzat, amely 6sszekapcsolja a kiillonbdzé nemzeti
e-egészségligyi hatdsagokat, és elémozditja az e-egészségligyi
digitalis szolgaltatasi infrastrukturat (eHDSI, jelenleg
MyHealth@EU néven).

polgdrok elldtdsdnak

folyamatossdgdt, amikor egy mdsik
unids tagdllamba utaznak.

Felvézolta az e-egészségligy eurdpai jovoképét.

Megemlitette, hogy az e-egészségtigy és a tavorvoslas olyan
eszkozok, amelyek az interoperabilitas és a szabvényositas révén
novelik a versenyképességet.

Lehetdvé tette a digitalis egységes piaci stratégia végrehajtasat fzzjg/‘;‘,’glmﬁég,—a
az egészségligyi agazatban, harom prioritast meghatarozva:
a) biztonsagos hozzaférés biztositdsa a polgarok szamara
egészségligyi adataikhoz, és ezen adatok megosztasa;
b) jobb adatok a kutatas, a betegségmegel6zés és a személyre
szabott egészségligyi elldtas elémozditasa érdekében;
c) apolgarok szerepének erésitését, valamint a
személykodzpontu ellatast szolgalo digitalis eszkozok.

Azt javasolta, hogy 2030-ra az eurépai polgérok 100%-anak
legyen hozzaférése elektronikus egészségligyi
dokumentaciéjéhoz.

Javasolt cél
A 2030-ig tarto id6szakra vonatkozo digitélis irdnytiben javasolt
célértékhez igazitott célértéket fogadott el.

Az eurdpai egészségugyi adattér (EHDS) célja, hogy Unio-szerte
megkdnnyitse az egészségligyi adatok cseréjét és az azokhoz
valé hozzéaférést az alabbiak révén:

* annaklehet6vé tétele, hogy az uniés betegek hozzaférjenek
egészségligyi adataikhoz, az egészségligyi szakemberek
pedig elektronikus formaban, mas unids orszagokbol is

* azelektronikus egészségligyi nyilvantarté rendszerek
interoperabilitasara és az azokba valo6 bejelentkezésre
vonatkozo szabalyok harmonizélasa;

® azegészségligyiadatok kutatasi, szakpolitikai
dontéshozatali, szabalyozasi és egyéb egészséguigyi célokra
vald felhasznalasanak lehetévé tétele Unio-szerte.

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan.

az eHDSl-infrastruktirdnak
koszénhetéen a tagdllamok Unio-
szerte kicserélhetik az egészségligyi
adatokat, biztositva az eurépai
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A 2014-2020-as és a 2021-2027-es programozasi id6szakban tébb unids program
finanszirozott egészséglgyi digitalizacios projekteket. A 2. dbra attekintést nyujt a f6bb
ilyen programokrdl. Az dbra csak azokat a tervezett 6sszegeket mutatja be, amelyek
kifejezetten Ossze lehetett kotni a tagallamok egészségligyi rendszereinek
digitalizalasara irdnyuld projektekkel. Ez lehetséges volt a kohézids politika (az Eurdpai
Regionalis Fejlesztési Alap [ERFA], az Eurdpai Szocialis Alap [ESZA], valamint a
2021-2027-es idészakban az Igazsagos Atmenet Alap [IAA]) és a Helyredllitasi és
Rezilienciaépitési Eszkdz (RRF) kapcsan. A tobbi program esetében nincs olyan
automatikus mechanizmus, amely 6sszekapcsolna a finanszirozast a tagallamokban
megvaldsuld egészségligyi digitalizacios projektekkel.

2. abra. Az egészségligy digitalizacidjat tdmogatd fébb unids programok
a 2014-2020-as és a 2021-2027-es programozasi idoszakban

2014-2020

2021-2027 (¥)
Kohéziés politika (ERFA, ESZA)

Kohéziés politika (ERFA, ESZA, Harmadik egészségligyi Horizont 2020
1AA) program Horizont Eurépa
Az egészségiigyi infrastrukturaba, »AZEU az egészségligyért” | ratssi és innovacios Digitalis Eurpa program
az e-egészségligybe és a minéségi Az egészségligyi ellatas digitalis projektek, beleértve a Digitalis atalls, a kutatasi
egészségligyi szolgdltatdsokhoz  4talakitasa, az egészségligyi kutatést eredmények piacra juttatasa a
valé hozzéférésbe torténd adatok, a digitdlis eszk6zok és  az egészségligy és a polgarok és a vallalkozésok
beruhazasok szolgdltatasok megerdésitése digitdlis atallas terlletén  javara
Tervezett
Osszegek:
‘ . 1,29 milliard
euré
Tervezett
Osszegek:
1,06 milliard
euré
Tervezett 6sszeg:
13,6 milliard euré
Beruhazasok és reformok az Testre szabott technikai Digitalis infrastrukturaba torténd
e-egészségugyben két pillér szakértelem a tagallamok beruhazas
keretében: szamara reformjaik

az Europai Halézatfinanszirozasi

megtervezésehez és Eszkoz tavkozlési programja

végrehajtasahoz, tobbek kozott
az egészséglgy digitalizacidja
terén.

2. Digitalis transzformacio
5. Egészségugy, valamint
gazdaségi, tarsadalmi és
intézményi reziliencia

az Eurdpai Halozatfinanszirozasi
Eszkoz digitalis aga
Strukturalisreform-tamogatoé
e el . . program
Rezilienciaépitési Eszkoz

Technikai Tamogatasi Eszk6z

(*) Az RRF esetében 2021-2026.

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan. A Bizottsag altal szolgdltatott
pénziigyi adatok.
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teljesitményét, illetve kiséri figyelemmel az unids tagallamok altal elért eredményeket:

az e-kormanyzati teljesitményértékelés az online egészségligyi szolgaltatasokra

nézve;

a digitalis évtized e-egészségligyi mutatdja.

Az e-kormanyzati teljesitményértékelés

2002 6ta az e-kormanyzati teljesitményértékelés nyomon koveti az eurdpai
kozszolgaltatasok digitalizalasat: az EU-27 mellett Izlandra, Norvégiara, Svajcra,

Albaniara, Moldovara, Eszak-Maceddniara, Montenegréra, Szerbiara, Torokorszagra és

Ukrajnara is kiterjed. Ez a teljesitményértékelés négy dimenzidban értékeli az online

kozszolgaltatasok kiforrottsagat:

Felhasznaldkdzpontusag: mennyire elérhetbek a szolgaltatasok online,
kompatibilisak-e mobil eszk6zokkel, és mennyire tdmogatja 6ket online
segitségnyujtas;

Atlathatdsag: mennyire atlathatdak a szolgaltatasi folyamatok, mennyire vontak

be a felhasznaldkat a szolgaltatasok kialakitasaba, és a felhasznaldk milyen
mértékben kezelhetik személyes adataikat;

Kulcsfontossagu alaptechnoldgia: milyen mértékben all rendelkezésre
alaptechnoldgia (pl. elektronikus dokumentumok) az online szolgaltatasok
nyujtasahoz;

Hatarokon atnyuld szolgaltatasok: mas eurdpai orszagokbdl a felhasznalok
mennyire férnek hozza az online szolgaltatasokhoz, illetve mennyire tudjak
haszndlni azokat.

2022 6ta az e-kormanyzati teljesitményértékelés az online egészségligyi

szolgaltatasok kiforrottsagara is kiterjed, amelyek el6rehaladdsat kétévente értékelik

(3. abra).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
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3. abra. Az e-kormanyzati teljesitményértékelés: az online egészségiigyi

szolgaltatasok kiforrottsaga

a9

0
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Az altalanos kiforrottsagot tekintve
Luxemburg, Malta és Esztorszag
pontszama a legmagasabb.

Tagéllamok az EU-
27 70%-os atlaga alatt

Megjegyzés: Az EU-27-re vonatkozé atlagot a SzamvevGszék szamitotta ki, nem véve szdmitasba a nem
unids orszagokat (Albania, Izland, Moldova, Montenegré, Eszak-Maceddnia, Norvégia, Szerbia, Svdjc,
Torokorszag és Ukrajna).

Forrds: Eurdpai Bizottsag, eGovernment Benchmark 2024. Background Report, 4.1. és 4.2. dbra,
54-55. 0. Az adatok 2023-ra vonatkoznak.


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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A digitalis évtized e-egészségiigyi mutatoja

részeként hoztak létre, amely az Unid 2030-ra vonatkozé digitalis torekvéseit konkrét
célértékekké alakitja, és nyomon koveti az azok felé tett el6rehaladast. Ez a 2030-ig

......

1) digitdlisan képzett lakossag és magasan képzett digitalis szakemberek;
2) biztonsagos és jol teljesits, fenntarthato digitalis infrastruktarak;
3) avdllalkozasok digitalis transzformacidja;

4) akozszolgdltatdsok digitalizaldsa.

A negyedik sarkalatos pont keretében a 2030-ig tarté id6szakra vonatkozo
rendelkezzen online hozzaféréssel az elektronikus egészségligyi dokumentacidjahoz.
2022-ben az Eurdpai Parlament és a Tanacs kidolgozta a Digitalis évtized 2030
szakpolitikai programot'?, amely a 2030-ig tart6 id8szakra vonatkozd digitélis
iranytlben javasoltakkal 6sszhangban 3all6 célértékeket fogadott el, nyomonkovetési és
egyuttmUkddési mechanizmusok meghatarozasaval kdnnyitve meg azok
megvalodsitasat. 2023 6ta a Bizottsag kozzétette a digitalis évtized helyzetérdl szolo
jelentést és a digitalis évtizedre vonatkozo orszagjelentéseket, amelyek kitérnek az
eurdpai polgarok elektronikus egészségligyi dokumentacidhoz vald online
hozzaférésének célértékére (4. dabra).

°  COM(2021) 118.

10°2022/2481 hatérozat.


https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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4. abra. A digitdlis évtized e-egészségligyi mutatdja

Unids polgarok hozzaférése
az elektronikus egészségiigyi
dokumentacidjukhoz
(%-ban)
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Szlovakia 66 Tagallamok ! @ o
Roménia memmmmmmm 59 EU-27 79%-o0s
atlaga alatt
Cseh K6ztarsasag M 51 :
irorszag M 11

Forrds: Eurdpai Bizottsag, Digital Decade 2024: e-Health indicator study. F6 jelentés, 11. o. Az adatok
2023-ra vonatkoznak.

A fobb érdekelt felek szerepei és felel6sségi korei

13 Az Eurdpai Unié miikodésérél szolod szerz6dés 168. cikke kimondja, hogy az

egészségligyi politikdak meghatdrozdsa, valamint az egészségligyi szolgdltatasok és az
orvosi ellatas megszervezése és biztositasa — beleértve a forrdsok elosztasat is—a
tagdllamok felel6ssége. Az Unié feladata, hogy tdmogassa és kiegészitse a tagallamok
fellépéseit. A Bizottsagon bellll az egészségligyi kezdeményezésekért felelGs f6

szervezeti egység az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi FSigazgatdsag (DG SANTE).


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://eur-lex.europa.eu/HU/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_hu
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14 Bar az uniés Szerzédések nem tartalmaznak kiilon rendelkezéseket a
digitalizacidra vonatkozédan, a Bizottsag — a tagdllamokkal szoros

egylttmikodésben — tehet megfelel6 intézkedéseket az dgazati és horizontalis
szakpolitikdk keretében az innovacio, a gazdasagi ndvekedés és az egységes piac
fejl6désének 6sztonzése érdekében. Az Unid digitdlis politikait a Tartalmak,
Technoldgiak és Kommunikdaciés Haldzatok F6igazgatdsaga (DG CNECT) dolgozza ki és
hajtja végre.

15 A unios programok végrehajtasaval kapcsolatos felel6sségi koroket az 5. abra
mutatja be.

5. abra. Unids programok és illetékes féigazgatdsagok

Megosztottiranyitas A Bizottsdg megosztja a felelsséget a tagallamokkal

Kozvetlen iranyitas A Bizottsdg a programot kozvetlenil irdnyitja

LG EDILEEIRET I TLETLM A programok végrehajtasa soran a Bizottsagot az
kozvetlen iranyitas Eurépai Egészségligyi és Digitalis Végrehajté Ugynokség (HaDEA) tdmogatja

Kohézios politika

(Eurdpai Regiondlis Fejlesztési
Alap, Eurépai Szocidlis Alap,
Igazsdgos Atmenet Alap)

Harmadik egészségligyi
program, ,az EU az
egészségért” program

DG SANTE DG REGIO

Helyredllitdsi és
Rezilienciaépitési
Eszkéz

Horizont 2020,
Horizont Eurépa

RECOVER &
DG ECFIN

Eurdpai Hdlézatfinanszirozdsi
Eszkdz, Digitdlis Eurépa
program

Strukturdlisreform-tdmogaté
program, Technikai Tdmogatdsi
Eszkoz

DG CONNECT DG REFORM

Regionalis és Varospolitikai Féigazgatdsag (DG REGIO)

Féigazgatosag (DG ECFIN)

Strukturélisreform-tamogatoé Féigazgatosag (DG REFORM)

A Tartalmak, Technoldgidk és Kommunikacids Hal6zatok Féigazgatdsaga (DG CONNECT)
Kutatasi és Innovacios Féigazgatdsag (DG RTD)

Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésag (DG SANTE)

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan.


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_hu
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Az ellenorzés hatokore és modszere

A Covid19-vilagjarvany ravilagitott az egészségligy digitalizacidjanak fontossagara
és fokozta a kozérdeklGdést a téma irant. Ezért dontottiink ugy, hogy megvizsgaljuk,
eredményesek-e a tagallamokat az egészségligyi rendszereik digitalizalasaban
tamogato bizottsagi intézkedések. Varakozasunk szerint jelentésiink segiteni fogja a
Bizottsagot abban, hogy javitani tudja szakpolitikdinak végrehajtasat. Ellen6rzésiink a
kovetkezBket vizsgalta:

az egészségigy digitalizacidjara vonatkozo unids szakpolitikai keret egyértelmd
célkitizéseket hatarozott-e meg a tagallamok szamara, és tamogatta-e az
egészségiigyi rendszereik digitalizalasara iranyuld tagdllami kezdeményezéseket;

a Bizottsag segitette-e a tagallamokat abban, hogy azonositsak az egészségligyi
digitalizacios projektjeik finanszirozasara rendelkezésre allé unids forrasokat, és a
forrasok ténylegesen megfeleltek-e a tagallamok igényeinek;

a Bizottsag nyomonkdvetési kerete idGszerd, relevans és dsszehasonlithaté
informacidkat nydjtott-e a tagdllamok altal az egészségligy digitalizacidja terén
elért eredményeknek és az unids forrasok tagallamok altali felhasznalasanak
nyomon kovetéséhez.

A betegek szemszogébdl arra 6sszpontositottunk, hogyan hasznaljak fel az
egészségligyi adatokat a betegek kozvetlen egészségligyi ellatdsara, nem vizsgaltuk
viszont az egészségligyi adatok kutatasi, innovacids és egyéb célokra torténd tovabbi
hasznositasat. Nem értékeltiik az egészségiigyi adatok tagallamok kozotti, hatarokon
atnyuld cseréjét, mivel ezzel a szemponttal mar két korabbi ellenérzésiink is
foglalkozott'!. Nem vizsgaltuk kilén az eurdpai egészségligyi adatteret, mivel
ellenérzési munkank idején az unids tarsjogalkotok még targyaltak annak jogi keretérdl
(30. bekezdés).

A 2014-2020-as és a 2021-2027-es programozasi id6szakkal foglalkoztunk, és a
kovetkez6 unids programokra dsszpontositottunk: az ERFA, az RRF, a harmadik
egészségligyi program, ,az EU az egészségért” program, a strukturalisreform-tamogato
program és a Technikai Tdmogatdsi Eszkoz (2. dbra)

1A Szamvevdszék 07/2019. sz. és 01/2023. sz. kildnjelentése.


https://www.eca.europa.eu/hu/publications/SR19_07
https://www.eca.europa.eu/hu/publications/SR23_01

17

Az e-egészségligyi haldzaton keresztil valamennyi tagallamtél kértiink
tajékoztatast (/. melléklet), hogy informacidkat gy(jtsiink nemzeti e-egészségligyi
stratégiaikrol, cselekvési terveikrdél, finanszirozasi forrasaikrdl és eredményeikrél.

A 27 tagallam kozll 21-t6l érkezett valasz, de néhany tagallam nem valaszolt minden
kérdésre. A tagallamok valaszait felhasznaltuk megallapitasaink alatamasztasara.

Hogy alaposabban megismerkedjiink a tagallamoknak nyujtott tdmogatassal és az
uniés finanszirozas felhasznaldsaval, harom tagallamot (Spanyolorszag, Malta és
Lengyelorszag) kivalasztottunk helyszini ellenérzésre. E tagallamok kivalasztasa a
kovetkez8k alapjan tortént: az egészségligyi ellatas digitalizacidjahoz kapott unids
finanszirozas, a digitalis évtized e-egészségligyi mutatodjanak az elektronikus
egészségligyi dokumentdcidhoz vald hozzaférésre vonatkozd 2023. évi értéke, valamint
az e-kormanyzati teljesitményértékelésnek az e-egészségligyi szolgaltatasok altalanos
kiforrottsagara vonatkozo 2022. évi értéke.

A kivalasztott tagallamokban az elektronikus vényekkel, az elektronikus
egészségiigyi dokumentacidval és a tavorvoslassal kapcsolatos unids finanszirozasu
projekteket vizsgaltunk, annak értékelésére, hogy el6segitették-e azok a tagallamok
egészségligyi rendszereinek digitalizalasat. Tagallamonként 6t projektet valasztottunk
ki azok lényegességének és elkészlltségi fokanak figyelembevételével, hogy mintank
kiilonb6z6 unids finanszirozasi programokat és szolgaltatasokat dleljen fel
(1. melléklet).

Tovabbi bizonyitékokat a kovetkez6k révén szereztiink:

a Bizottsag, a Tandacs és az Eurdpai Parlament vonatkozd unids jogszabalyainak és
dokumentdcidjanak, valamint a Gazdasagi Egyuttmikodési és Fejlesztési
Szervezet jelentéseinek elemzése;

interjuk a Bizottsag érintett szervezeti egységeinek munkatarsaival (5. dbra);

interjuk a kivalasztott tagallamokban az e-egészségligyi stratégiakért és a
projektek végrehajtasaért felel6s nemzeti hatdsagokkal.
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Eszrevételek

Ertékeltiik, hogy az egészségligy digitalizacidjara vonatkozé unids szakpolitika:

kovetkezetes volt-e az id6ben, és egyértelm( célokat t(izott-e ki a tagallamok

szamara;

elGsegitette-e az egészségiigyi rendszereik digitalizalasara iranyuld tagallami
kezdeményezéseket.

A Covid19-vilagjarvany az egészségiigy digitalizacidjara vonatkozoé unios
szakpolitikai keret megerésitéséhez vezetett

Az volt a feltételezésiink, hogy az egészségiigy digitalizacidjara vonatkozo uniods
szakpolitikai keret azaltal nyujt iranymutatast a tagallamoknak, hogy SMART
célkitlzéseket, vagyis konkrét, mérhet6, megvaldsithatd, a szakpolitikai célkitlizések
szempontjabdl relevdns és hatarid6hoz kotott célkitlizéseket hatdroz meg szamukra.
Megvizsgaltuk az egészségiigy digitalizacidjara vonatkozd, mar tébb mint 20 éve létez6
fébb unids kezdeményezések (I. melléklet) konzisztenciadjat abban a tekintetben, hogy
célkitlizéseik SMART-nak mingsithetGek-e.

E kezdeményezések elinditasa 6ta az Unid folyamatosan hangsulyozta az
e-egészségligy el6nyeit, mind a betegek, mind az eurdpai piac szempontjabdl.
A koordinaci6 javitasara az Unio6 szakpolitikai keretet hozott létre, hogy el6mozditsa az
online egészségligyi szolgaltatasnyujtast a tagallamokban. Megfigyelésiink szerint az
Uniod az évek soran kdvetkezetesen tamogatta és ismételten megerdGsitette ezt a
célkitlizést.
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Tekintettel arra, hogy milyen szerepet tolt be az Unid az egészségligyi agazatban
(13. bekezdés), az unids politika olyan ,puha” eszkdzokre tdmaszkodik, mint példaul
intézkedések ajanlasa vagy nem kotelez6 erejli célkit(izések meghatarozasa.
Az 1. tablazat példaként az elektronikus egészségligyi dokumentacio szolgaltatasara
vonatkozo unids célkitlizéseket mutatja be, amelyek az id6k sordn konkrétabba és
mérhet8bbé valtak. A célkitlizések mindig relevansak és hatarid6hoz kotottek voltak,
de megvaldsithatésaguk azon mult, hogy a tagallamok elkotelezettek legyenek az
intézkedések végrehajtasa irant.

1. tablazat. Az elektronikus egészségiigyi dokumentacio szolgaltatasara
vonatkozo unids célkitlizések

2005 végére a Bizottsagnak és a tagdllamoknak biztositaniuk
eEurope 2005 kellett, hogy a polgdrok részesiiljenek online egészségligyi

2002 L. lea . e
cselekvési terv | szolgaltatasokban (pl. elektronikus egészségligyi
dokumentacid).
2005 végére minden tagdllamnak ki kellett dolgoznia egy
nemzeti vagy regionalis itemtervet, amely célértékeket t(iz
Cselekvésiterv | j az elektronikus egészségiigyi dokumentaciok
egy europal interoperabilitdsara és hasznalatara vonatkozdan.
2004 e-egészségligyi
térség 2006 végére a tagallamoknak a Bizottsaggal egylttmUkodve
érdekében meg kellett hatdrozniuk és kérvonalazniuk kellett az
elektronikus egészségiigyi dokumentaciékra vonatkozé
interoperabilitasi szabvanyokat.
- eiure . ... | 2030-ra az unids polgarok 100%-anak online hozzaféréssel
Digitdlis iranytd . . f s e
2021 kell rendelkeznie az elektronikus egészségiigyi

2030-i
's dokumentacidjahoz.

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan.

Megallapitasunk szerint a Covid19-vilagjarvany tapasztalatai nyoman a
tagallamok fokoztak eréfeszitéseiket az egészségligy digitalizacidja terén. A Bizottsag
szerint az eurdpai egyesitéportal szolgaltatas és az unids digitalis Covid-igazolvanyok
létrehozdsa és bevezetése (04. bekezdés) megmutatta, hogy a kiilonboz6 érdekelt
felek kozotti politikai konvergencidnak és kolcsonos tdmogatasnak koszonhetGen
lehetséges révid idén beliil konkrét eredményeket elérni'?,

12 EHDS Impact Assessment Report, Eurépai Bizottsag, 4/4. rész, 28. o.


https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/EN/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
https://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_hu
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_hu
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf

20

A Covid19-vilagjarvanyt kévetéen 2022-ben valamennyi unids tagallam
elkdtelezte magat amellett, hogy eléri a 2030-ig tarté id6szakra vonatkozé digitalis
iranytlben a Bizottsag altal javasolt célértékeket, beleértve azt is, hogy minden unids
polgar hozzaférjen az elektronikus egészségligyi dokumentdaciéhoz (12. bekezdés). Ezek
a célértékek kotelez6vé valtak azutan, hogy az Eurdpai Parlament és a Tanacs
elfogadta a Digitélis évtized 2030 szakpolitikai programot*2.

Az 6nkéntes keretekrdl a kotelezGekre valo szakpolitikai atallas masik példaja a
jelenleg MyHealth@EU néven ismert e-egészségligyi digitalis szolgaltatasi
infrastruktura (eHDSI), amelyet 2019-ben inditottak el (2. hattérmagyardzat). Mivel a
tagallamok dnkéntes alapon vehettek részt az eHDSI-ben, 2024 majusaig csak 14
tagdllam kapcsolddott be abba: kozillk 11 betegadatlapokat, 10 pedig elektronikus
vényeket cserél'“,

2. hattérmagyarazat

Az e-egészségiigyi digitalis szolgaltatasi infrastruktira

A jelenleg MyHealth@EU néven ismert e-egészségligyi digitalis szolgaltatasi
infrastruktura lehet6vé teszi a tagdllamok szamara az aldbbiak cseréjét:

Elektronikus vények (1. hattérmagyardzat) — Az unids polgarok egy masik
unids orszagban is kivalthatjak gydgyszereiket, ha elektronikus vényiiket a
lakdhelylk szerinti orszagbdl az utazasuk szerinti orszagba tovabbitjak.

Betegadatlapok — Ezek alapvet6 informaciokat nyudjtanak az orvosoknak (pl.
allergiakral, aktualisan szedett gydgyszerekrdl, kordbbi betegségekrél és
mitétekrdél) sajat nyelviikon egy masik unids orszagbdl szarmazoé betegrél.

Hosszu tavon Unid-szerte elérhetévé kell tenni az orvosi képalkotasi leleteket, a
laboratdriumi eredményeket és a korhazi zarojelentéseket is.

Forrds: A Bizottsag weboldala a hatarokon ativeld elektronikus egészségligyi szolgaltatasokrol.

13 Az Eurépai Parlament és a Tandcs (EU) 2022/2481 hatarozata (2022 december 14.) a
Digitdlis évtized 2030 szakpolitikai program létrehozasardl.

14 A Bizottsag altal szolgaltatott és a MyHealth@EU Monitoring Framework (KP1) bizottsagi
irdnyitdpulton rendelkezésre allé adatok.


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hu
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hu
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hu
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_hu
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=hu
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/

A folyamat megerd@sitése érdekében a Bizottsag 2022-ben javaslatot tett az
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europai egészségligyi adattér (EHDS) létrehozasardl sz616 rendeletre, amely kotelezévé

tenné a tagallamok részvételét az eHDSI-ben (MyHealth@EU). 2024 marciusdban az
Eurdpai Parlament és a Tandcs ideiglenes megallapodasra jutott ™.
2024 szeptemberében a megallapodas még hivatalos elfogadasra var.

Az unids szakpolitikai keret hatasa a tagallamok helyzetétdl és
elkotelezettségétdl fliggott

Az unids szakpolitikai keret tagallami kezdeményezésekre gyakorolt hatdsanak
értékelése érdekében az e-egészségiigyi haldézaton keresztil mind a 27 tagallamhoz
felmérést intéztiink (19. bekezdés), harom tagdllamot pedig fel is kerestiink
(20. bekezdés). Az volt a feltételezésiink, hogy a tagallamok hasznosnak taldltak az
unioés kezdeményezéseket, és hogy referenciaként hasznaltak azokat egészségligyi
rendszereik digitalizalasa soran.

Az unios kezdeményezések hasznossaga

Amint elemzésiink kimutatta, a felméréstinkre adott valaszok (/I. melléklet)
szerint a 21 tagallam kozul 18 itéli megfelel6nek az unids szakpolitikai keretet; a

fennmaradd harom tagéllam nem az ,igen/nem” opcidt valasztotta, hanem pontszam

révén értékelt. A 21 tagallam atlagosan 3,7 pontot adott a lehetséges 5-bél.
A 3. hattérmagyardzat néhany példat hoz arra, hogy a felmérésiinkre valaszolo
tagallamok milyen uniés hozzaadott értékre mutattak ra.

15 Intézménykdzi targyaldsokon létrejott ideiglenes megallapodas (2024 mércius 22.).


https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/CJ43/AG/2024/04-09/1299790EN.pdf
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3. hattérmagyarazat

Milyen unids hozzaadott értékre mutattak ra a felmérésiinkre
valaszolé tagallamok: néhany példa

Hét tagallam valaszait 6sszegezve: az unios szakpolitikai keret atfogo stratégiat
tartalmazott, egyértelmu célkitlizéseket hatarozott meg, tdmogatta az
e-egészségligyi megoldasok interoperabilitasat Unio-szerte, és elGsegitette a
nemzeti kezdeményezéseknek a nemzetkozi normakkal és a bevalt gyakorlatokkal
vald 6sszehangolasat.

Egy tagallam megitélése szerint a Bizottsag a Covid19-vilagjarvany idején dontd
fontossagu koordinald szerepet jatszott a korabban nem aktiv tagdllamok
bevonasanak felgyorsitasaban.

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, a felmérésiinkre adott tagdllami valaszok alapjan.

Megallapitottuk tovabba, hogy Spanyolorszag és Malta az unids politikara
tamaszkodva hajt végre nemzeti szint(i valtoztatasokat:

Spanyolorszagban a hatésagok arra szamitanak, hogy az eurdpai egészségiigyi
adattérrdl sz6l6 unids rendelet (30. bekezdés) — elfogadasat kovetGen — a
maganszektorral vald élénkebb egylittmikodés 6sztonzGjeként hat majd;

Maltan a nemzeti elektronikus egészségligyi dokumentaciéroél szélé
jogszabalytervezet véglegesitésének folyamata sordn figyelembe vették az
eurdpai egészségligyi adattérrdl sz6l6 rendelet folyamatban 1évé elfogaddsat,
hogy a nemzeti és az unids jogszabalyok nagy mértékben igazodjanak egymashoz.

Mindazondltal a vdlaszaddk nehézségeket is emlitettek az egészségligyi ellatas
digitalizacidjara vonatkozd unios szakpolitikai keret alkalmazasaval kapcsolatban:

két tagallam elismerte, hogy az unids politika sikeres végrehajtasa végsé soron az
6 felel6sségi korikbe tartozik, és attol figg, hogy mennyire hajlanddak és képesek
végrehajtani a javasolt stratégiakat;
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két tagallam ugy vélte, hogy a digitdlis megoldasok alkalmazasara valé eltéré
felkésziiltség, illetve a rendelkezésre all6 er6forrasok kiilonbségei — példaul az
egészségligyi agazatban az infrastruktira hidnyossagai és a digitdlis készségek
hidanya — ahhoz vezethetnek, hogy az egyes tagallamok eltéré (itemben haladnak
elére;

két masik tagallam valasza szerint az eltéré mértékd el6rehaladast a nemzeti

egészségiigyi rendszerek sokfélesége és Osszetettsége (kdzpontositott kontra
decentralizalt), valamint az érdekelt felek (allami és magdan) kiilonboz6ségei is
indokoljak.

Az unios eszk6z6k és intézkedések tagallamok altali igénybe vétele

[a]
g}

o/ iHHENEEEEEEEEEEEEEEE

21 tagallam kozil 20 hasznalt uniés eszkozoket,
illetve kapott uniés tamogatast egészségligyi
rendszerének digitalizaldsdhoz.

(m]

A felmérésiinkre adott tagdllami vdlaszok

A felmérésiinkre adott valaszok (/. melléklet) szerint egészségligyi rendszereinek
digitalizalasahoz 21 tagallam kozil 20 alkalmazott unids eszkdzoket, illetve kapott
unids tdmogatast. Az unids kezdeményezések koziil leggyakrabban a technikai
standardokat és iranymutatasokat (20 tagallam), valamint a koordindcids és szakértgi
Gléseket (19 tagallam) emlitették.

Ezek az unids kezdeményezések az egészségligyi adatok hatarokon keresztul
torténd cseréjének tamogatdsara iranyultak, de megallapitasunk szerint elémozditjak a
nemzeti egészségligyi rendszerek digitalizacidjat is. A 6. dbra a felmérésiinkre adott
valaszok és a kivalasztott harom tagallamban tett helyszini vizsgalataink alapjan
Osszefoglalja az unids kezdeményezésekkel kapcsolatos fébb lehetdségeket és
gondokat.



6. abra. Az egészségiligyi ellatas digitalizalasara iranyulo unids

kezdeményezések f6 lehetSségei és gondjai

Uniods koordinacios és szakértoi talalkozok

Az e-egészségligyi hdlézat (eHN) évente kétszer tart plendris lilést. A munkacsoportok
és az 6sszehangolt fellépések kapcsdn tovdbbi tilésekre is sor kerdil.

ELONYOK

Malta szerint az eHN-Ulések megkdnnyitik az

unios és a nemzeti szakpolitikdk 6sszehangolasat.

Lengyelorszag szerint az eHN-nek kdszonhetben

a tagallamok részt vehetnek az uniés digitalis
egészségugyi szakpolitikai dontéshozatalban.

Ot masik tagallam vélasza szerint az eHN
megkonnyiti a bevalt gyakorlatok és
tapasztalatok cseréjét, és el6segiti a kdzos
szabvanyok és iranymutatasok kidolgozasat és
elfogadasat.

Unidés miszaki szabvanyok és iranymutatasok

GONDOK

Malta - korlatozott eréforrasai miatt — nehezen
tudott volna aktiv szerepet vallalni valamennyi
unios szintl tevékenységben.

A kérddiviinkre adott valaszok alapjan ez volt a
helyzet két nagyobb tagallam esetében is.

Két masik tagallam megitélése szerint az
onkéntes egylittm(ikodés nem biztositja, hogy
a tagallamok kellé mértékben részt véllaljanak
a munkacsoportok tevékenységében.

Az eHN megegyezett és technikai irdnymutatdsokat fogadott el az egészségligyi adatok elektronikus
cseréjérdl, az elektronikus vényrél és az elektronikus gydgyszerkiaddsrdl, a betegadatlapokrél, a
laboratdériumi eredményekrél, az orvosi képalkoto eljdrdsrdl és a korhdzi zdréjelentésekrdl.

ELONYOK

Spanyolorszdgban az elektronikus vények
autonom régiok kozotti cseréjére szolgald
nemzeti rendszer uniés mdszaki el6irdsokon
alapul.

Maltan az eHN altal elfogadott miszaki
szabvanyok és iranymutatasok befolyasoltdk a
nemzeti elektronikus egészségugyi
nyilvantartasok kialakitasat.

Lengyelorszag az eHN mszaki szabvanyainak
alkamazasaval biztositotta e-egészséguigyi

szolgdltatasainak interoperabilitdsat, a hatarokon

atnyuld szolgdltatasokét is.

GONDOK

Egy tagallam jelezte: |éteztek nemzeti
szabvanyok mar az eHN technikai
iranymutatasainak elfogaddsa el6tt is, és
ezeket a szabvanyokat az uniésakhoz igazitani
orszagos szint(i eréfeszitésbe keriilt.

Egy masik tagéllam tartott téle, hogy ugyanez
megtorténhet mar az irdnymutatdsok kisebb
modositasa esetén is.
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Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a felmérésiinkre adott tagallami valaszok és a kivalasztott tagallamokban
tett helyszini vizsgdlataink alapjan.
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Nemzeti e-egészségiigyi stratégiak

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

21 tagallam kozul 20 kozolte, hogy rendelkezik az
egészségligy digitalizacidjara vonatkozé nemzeti
stratégiaval.

A felmérésiinkre adott tagdllami vdlaszok

Nincs jogilag kotelezs erejli kovetelmény arra nézve, hogy a tagallamok
rendelkezzenek az egészségligyi ellatas digitalizdlasara vonatkozd nemzeti stratégiaval
vagy cselekvési tervvel. A felmérésiinkre adott valaszok szerint 21 tagallam kozil 20
allitotta, hogy rendelkezik az egészségligyi ellatas digitalizacidjara vonatkozé nemzeti
stratégiaval, akar nemzeti egészségligyi stratégidja részeként (harom tagallam), akar
onalld e-egészségligyi stratégiaként (16 tagallam). Egy tagallam nem hatdrozta meg
pontosan, hogy a két lehet6ség melyikérél van sz4. A vélaszadok kozil 11 tagdllam
allitotta, hogy rendelkezik regionalis e-egészségligyi stratégiakkal is.

A 4. hattérmagyardzat bemutatja az ellen8rzésiink soran felkeresett harom tagallam
helyzetét.
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4. hattérmagyarazat

Az e-egészségiigyi stratégiak Spanyolorszagban, Maltan és
Lengyelorszagban

Spanyolorszagban 2021 decemberében hagytak jova a nemzeti egészségligyi
rendszer els6 nemzeti digitalis egészségligyi stratégiajat, amely 2021-t6l 2026-ig
rezilienciaépitési terv végrehajtdsaval. Hat munkatervet dolgoztak ki a digitalis
egészségligyi stratégia végrehajtasara, amelyek kozil 6tot unios forrasokbal
finansziroznak. Spanyolorszag autondm kozosségei kidolgoztak sajat digitalis
egészséglgyi politikaikat is.

Maltan az egyik els6 atfogo stratégia a 2018-2021-es idGszakra szold digitalis
egészségligyi stratégia volt, amely a 2014 és 2020 kozotti id6szakra sz6l6 nemzeti
egészséglgyi stratégian alapult. Ezt kovette a 2023—-2030-as iddszakra sz6l6, 2022
decemberében kozzétett, egészségiigyi rendszerekre vonatkozd nemzeti stratégia,
amelyben szerepelt egy kifejezetten a digitalis egészségligynek szentelt szakasz.
Ellen6rzésiink id6pontjaban a kapcsolddo cselekvési terv még elGkészités alatt allt.
2024-ben az Egészségiigyi Minisztérium a 2030-ig tartd idGszakra sz4l6 U] digitalis
egészségligyi és egészségligyiadat-stratégiat tervez kdzzétenni.

Lengyelorszagban a 2014 és 2020 kozotti id6szakra vonatkozd nemzeti
egészséglgyi szakpolitikai keretrél széld, 2015 juliusdaban kozzétett dokumentum
tartalmaz az ,egészségligyi informatikai iranyitasra” vald hivatkozasokat.

A legljabb stratégia az , Egészséges jov6. Az egészségligyi rendszer fejlesztésére
vonatkoz6 2021-2027-es id&szakra sz6l6 stratégiai keret”, amelyet 2021
decemberében fogadtak el, és kiilon fejezetet tartalmaz az e-egészségligyrol.

A 2022-2027-es idGszakra sz016 e-egészségiigyi fejlesztési program ismerteti az
,Egészséges j6v6” stratégia végrehajtasahoz sziikséges beruhazasokat és
reformokat.

Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a Spanyolorszagtél, Maltatél és Lengyelorszagtdl kapott dokumentumok
elemzése alapjan.

A 2012 6ta tartott Gilések jegyz6konyveit elemezve megallapitottuk, hogy az
e-egészségligyi haldzat elGsegiti az e-egészségiigyi stratégiak kidolgozasat a
tagdllamokban. Az tiléseken a tagdllamok képvisel6i megosztottdk a nemzeti
stratégiaik el6készitésével és végrehajtasaval kapcsolatos tapasztalataikat, és
gyakorlati példakkal szolgaltak arra nézve, hogy milyen felmeriilé gondokat hogyan
oldottak meg.
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A kovetkezbket vizsgaltuk:

a Bizottsag tdmogatta-e a tagallamokat az egészségligyi digitalizacioval
kapcsolatos projektek finanszirozasara felhasznalhato unids forrasok
azonositasaban;

a rendelkezésre allé unids forrasok és azok megszerzésének feltételei
megfeleltek-e a tagallamok igényeinek.

A Bizottsag iranymutatast nyujtott a tagallamoknak arrol, hogy milyen
unios forrasok allnak rendelkezésre az egészségiigy digitalizaciojaval
kapcsolatos projektekre

Az volt a feltételezésiink, hogy a Bizottsag tajékoztatja a tagdllamokat a
rendelkezésre allo unids forrasokrdl, valamint iranymutatast ad azok felhasznaldsanak
madjarél. Megvizsgaltuk az e-egészségligyet elémozditd fébb unids kezdeményezések
dokumentumait (I. melléklet). Ezek altalanossagban emlitették, hogy mely unids
finanszirozasi programok felhasznalhatéak e kezdeményezések finanszirozasara.
Néhany dokumentum, példdul az eurdpai egészségligyi adattérrél sz616 kozlemény és
az err6l sz6l6 rendeletre irdnyulo javaslat kozolte, hogy mekkora a rendelkezésre allo
teljes koltségvetés. A tamogathato intézkedésekre és kedvezményezettekre, a
tamogatas 0sszegére és a végrehajtasi szabalyokra vonatkozo részleteket a programok
jogi aktusai hatdroztak meg.

Elemzésiink els6sorban az unids finanszirozasi programokbdl vett mintara irdnyult
(18. bekezdés). Megallapitottuk, hogy az egészségligyi ellatas digitalizaldsara
vonatkozd konkrét célkitlizéseik meglehet&sen hasonldak, mig altalanos célkitlizéseik
és tematikus prioritasaik az egyes programokra jellemzéek, és tobbnyire kiegészitik
egymast. Ami az intézkedések tamogathatdsagat illeti, megallapitasunk szerint az
elemzett programoknak kdszonhet6en a tagallamok az intézkedések széles korére
kaphatnak tdmogatast, a beruhdzasoktol és reformoktdl kezdve vizsgalatokon at a
kapacitasépitésig. Megallapitottuk, hogy ezeket a programokat kiilénboz4é irdnyitasi
modok alkalmazdasdval kiilonboz6 f6igazgatdsagok hajtjdk végre (5. dbra), azok
mdas-mas tipusu tamogatast nyujtanak és eltéré kedvezményezetteket céloznak meg
(2. tablazat).
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2. tablazat. A tagallamok egészségiigyi ellatasanak digitalizalasahoz

nyujtott unids tamogatas és a tamogathato kedvezményezettek, a

kivalasztott unids programok szerint

ERFA

RRF

Harmadik egészségligyi
program, ,az EU az
egészségért” program

Strukturalisreform-
tamogato program,
Technikai Tamogatasi
Eszkoz

A tamogathato kiadasok
tarsfinanszirozasan alapuld
pénziigyi tamogatas

A mérfoldkovek és
célértékek elérésén alapuld
(koltségfuiggetlen) pénzigyi
tdmogatas

A tdmogathato kiadasok
tarsfinanszirozasan alapuld
pénziigyi tamogatas

Technikai segitségnyujtas
(szakértelem)

K6z- vagy maganjogi
szervek, jogi személyiséggel
rendelkezd vagy nem
rendelkezd jogalanyok,
természetes személyek

Tagallamok

Jogi személyek vagy
nemzetkozi szervezetek

A tagallamok nemzeti
hatdsagai, nemzetkozi
szervezetek, koz- vagy
maganjogi szervezetek és
jogalanyok

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan; IV. melléklet.

A 2012 o6ta tartott Ulések jegyz6kdnyveinek elemzésébdl kideril, hogy az

e-egészségligyi haldzatnak kdszonhetben a tagdllamok jobban tudatositottak, hogy

milyen unios forrasok allnak rendelkezésre. A haldzat lilésein a Bizottsag elsGsorban

olyan programokrdl (az Eurdpai Haldzatfinanszirozasi Eszkdz, a Digitalis Eurdpa

program és ,az EU az egészségligyért” program) osztott meg informaciokat, amelyek

hatarokon ativel8 vagy unids szintli kezdeményezéseket finansziroznak, példaul az
eHDSI (MyHealth@EU) bevezetését, tobbek kézott annak a betegadatlapokra és
elektronikus vényekre vonatkozo szolgaltatasait, valamint az eurdpai egészségligyi

adattér infrastrukturajat és elGkészit6 intézkedéseit. Az Gléseken bemutattak a

Bizottsag altal irdnyitott egyéb olyan programokat is, mint az ERFA és az RRF, valamint

az Eurdpai Beruhazasi Bank altal irdnyitott programokat.
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2019-ben az e-egészségligyi haldzat ,beruhazasi iranymutatasokat” fogadott el,
hogy segitse a tagallamokat annak eldontésében, miként finanszirozzak az
interoperabilis e-egészségligyi megoldasokat. Az irdnymutatasok altalanos
informacidkat tartalmaztak a 2021-2027-es id&szakra javasolt unids szintd
finanszirozasrdl. Megallapitottuk azt is, hogy 2022-ben az e-egészségligyi haldzat egyik
Ulésén a Bizottsag megerdsitette, hogy kész tamogatast és irdnymutatast nyujtani a
tagallamoknak az unids finanszirozasi lehetGségekkel kapcsolatban. A Bizottsag ezt
kovet6en konkrét informacidkat nydjtott ,az EU az egészségért” program keretében,
példaul a MyHealth@EU végrehajtasara vonatkozdan, tovabba a Digitalis Eurdpa
program keretében végrehajtott intézkedésekrdl.

A Bizottsag felfogasa szerint a tagallamok rendelkezésére allo eszkdzok széles
kore nem hat korlatozéan, hanem éppen hogy testre szabott eszk6zoket biztosit
konkrét szakpolitikai célok eléréséhez. A spanyol hatdsagok megitélése szerint azonban
az, hogy a forrdsok széles skalaja all rendelkezésre, egyes autonom régidk esetében
megneheziti a sziikségleteiknek leginkabb megfelel§ unids finanszirozas
megvalasztasat.

Az egészségiligyi szolgaltatasok digitalizacidjara szant unids forrasok
osszességében megfeleltek a tagallamok igényeinek, a tagallamok mégis
nehezen tudtak felhasznalni azokat

Az volt a feltételezésiink, hogy a tagallamok felhasznaljak az egészségiligy
digitalizalasara rendelkezésre all6 unids forrasokat, és hogy a forrasok ténylegesen
megfelelnek a tagallamok igényeinek. E szempont értékeléséhez az 6sszes tagallamnak
kiklildott kérdGiv révén, illetve kozveteleniil a kivalasztott tagdllamokbdl gydjtottink
informacidkat.

Az unios forrasok tagallami felhasznalasa

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

21 tagallam kozil 18 kozolte, hogy felhasznalt
egy vagy tobb unids forrast egészségligyi
rendszerének digitalizalasara.

A felmérésiinkre adott tagdllami vdlaszok


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_en.pdf
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A felmérésiinkre adott valaszaiban 21 tagallam kozl 18 allitotta, hogy
egészségligyi rendszerének digitalizalasara felhasznalt egy vagy tobb unids forrast.
A leggyakrabban az ERFA, az RRF, ,,az EU az egészségligyért” program és az Eurdpai
Halozatfinanszirozasi Eszkoz forrasait vették igénybe. Az unids forrasok konkrét
felhasznaldsat illetéen 20 tagdllam kozil 15 azt kdzolte, hogy unios forrasokat az
elektronikus egészségligyi dokumentacidja finanszirozdsara hasznalt fel, 20 tagallam
koziil 13 az elektronikus vényrendszerét finanszirozta unios forrasbél, illetve 19 kozil
ot finanszirozott abbdl tavorvoslasi megoldasokat.

Megallapitottuk, hogy a kivalasztott harom tagallam kiilonb6z6 unids forrasokat
hasznal fel egészségligyi rendszere digitalizalasara. A 7. dbra az ERFA-bdl és az RRF-bél
az e-egészségligyre elGiranyzott 6sszegekrél ad attekintést. Az RRF esetében azonban
eltéréseket allapitottunk meg a Bizottsag, illetve a kivalasztott tagallamok altal kozolt
Osszegekben.
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7. abra. Az ERFA-bOI és az RRF-bdl az e-egészségiigyre elGiranyzott
o0sszegek Spanyolorszagban, Maltan és Lengyelorszagban a 2014-2020-as
és a 2021-2027-es programozasi id6szakban (millié eurd)

Az RRF-bél szarmazo tervezett 6sszegek:

A Bizottsdg dltal szolgdltatott
adatok alapjdn

A tagdllamok dltal szolgdltatott
adatok alapjdn

ERFA RRF
2014-2020 2021-2027 2021-2026
Spanyolorszag .. ‘
350,1 297,1
673,0
Mailt y ® [ ‘
alta
56 15,0 2,3 15,5
Lengyelorszag ‘ ‘
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Beruhdzdsok az egészségligyi Beruhdzdsok és reformok az e-

infrastrukturdba, az e-egészségligybe
és hozzdférés a minGségi
egészségligyi szolgdltatdsokhoz

egészségligyben két pillér keretében
(digitdlis transzformdcio és

egészségligy, valamint gazdasdgi,
tdrsadalmi és intézményi reziliencia)

Forrds: az ERFA esetében: Kohézids nyilt adatplatform, az RRF esetében: a Bizottsag és a kivalasztott
tagdllamok dltal szolgaltatott adatok.

A8 Az ellensrzott projektekrdl (/1l. melléklet) megallapitottuk, hogy a harom
kivalasztott tagallamban alapvetGen fontos finanszirozasi forrds az ERFA:

0 Spanyolorszagban a 2007-2013-as programozasi id6szak 6ta az ERFA-t hasznaljak
fel az elektronikus vények és az elektronikus egészségiigyi dokumentacio
regionalis és kdzponti szint(i bevezetésének tarsfinanszirozasara;


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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Madltan a CONVErGE (Connected eGovernment) projekt — amelyet a 2014-2020
kozotti id6szakra vonatkozd ERFA tarsfinanszirozott — alapvet6 fontossagu volt az
egész kozszektor digitalizacidja szempontjabdl, annak digitalis egészségligyi
elemei pedig kulcsfontossagu kezdeményezések az egészségiigy digitalizalasa
szamara;

Lengyelorszag az egészséguigyi ellatas digitalizalasaval kapcsolatos tevékenységek
tobbségét eddig nemzeti forrasbdl vagy unids kohézids politikai alapokbdl (ERFA
és Eurdpai Szocialis Alap) finanszirozta. Az egyik f6 projekt egy olyan elektronikus
platform létrehozdasa volt, amelynek révén a kozigazgatasi szervek és a polgarok
digitalis egészségligyi adatokat gyUjthetnek, elemezhetnek és oszthatnak meg (a
P1 platform). A projekt 1. szakaszat a 2007—2013-as ERFA-programbol
finansziroztdk, a 2. szakasz pedig a 2014—2020-as ERFA-program keretében
fejez6dott be.

A helyszini vizsgalataink soran azt is megallapitottuk, hogy a tagallamok
kiilonb6z6 mddokon optimalizaljak a rendelkezésre alld unids forrasok felhasznaldsat.
Példaul:

Spanyolorszdgban a kotelez6 tamogathatdsagi id6szakon tul nemzeti finanszirozas
egészitette ki az ERFA-t: példaul egy ellen6rzott és a 2014-2020-as ERFA-bAI
tarsfinanszirozott projektet (//I. melléklet) 2023. december 31-ig tartd unids
finanszirozasra jelentették be, a fennmarado 2024-es tevékenységeket pedig
nemzeti alapokbdl finansziroztak;

Maltan egy eredetileg az RRF forrasaibdl finanszirozandd projektet varhatoan
vagy nemzeti forrdsokbdl, vagy a 2021-2027-es ERFA keretében fognak
tamogatni;

Lengyelorszagban egy ellen6rzott projektet (//1. melléklet) a 2014—2020-as
Eurdpai Szocialis Alap fennmaradd forrasaibdl finansziroztak a tamogathatdsagi
idGszak vége el6tt, hogy maximalizalni lehessen azok felhasznalasat

(5. hattérmagyarazat).


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.

5. hattérmagyarazat

Az e-Konsylium projekt Lengyelorszagban

Egy meglévd (nemzeti forrasokbdl finanszirozott) platform alapjan a projekt egy
kardioldgiai tavkonzultacids szolgaltatast hozott létre négy szakosodott kérhaz,
20 korzeti kérhaz és 80 alapellatasi kozpont bevonasaval.

A megkérdezett lengyel hatdsdgok szerint a projekt jelent6s érdeklédést valtott ki,
mivel az orvosok mdar maguk is régdta jelezték, hogy sziikség van egy ilyen
szolgdltatasra. Amint rendelkezésre allnak a szlikséges forrasok, egy masik projekt
is indul, erre az 6t szakteriletre kiterjed6en: tid6betegségek, hematoldgia,
onkoldgia, kardioldgia és ritka gyermekbetegségek.

Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a tagallami hatdsdgok dltal szolgaltatott dokumentumok elemzése
alapjan.

A tagallamok sziikségleteinek megfelel6 unids forrasok

@
2

g {4l

18 tagallam kozil 15 kozolte, hogy az uniés
forrasok megfelelnek igényeiknek és
prioritasaiknak.

A felmérésiinkre adott tagdllami vdlaszok

Felmérésiinkben 18 tagallam kozil 15 valaszolta azt, hogy az unids forrasok
megfelelnek igényeiknek és prioritasaiknak. A 6. hattérmagyardzat két példaval
szemlélteti, hogyan segitette el6 az unids finanszirozas az egészségligyi ellatas
digitalizacidjanak felgyorsitasat a tagallamokban.
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6. hattérmagyarazat

Az unids finanszirozas meghatarozo szerepe az egészségiigy
digitalizacigjaban
Az unios finanszirozas segitett meghaladni a nemzeti koltségvetések pénziigyi
korlatait: a felmérésiinkre valaszolo egyik tagallam kifejtette, hogy mivel az
egészségligy digitalizacidjara irdnyuldé beruhazasokra szant allami
koltségvetés viszonylag alacsony, ezért az e-egészségligyi megoldasok
fejlesztését f6ként unids programokbdl finansziroztak.

Az unids finanszirozas 6sztonozte a végrehajtast: maltai helyszini vizsgalatunk
soran a hatdsagok kifejtették, hogy egyes érintett projekteket nem hajtottak
volna végre unids finanszirozas nélkul. A finanszirozas olyan tovabbi
elényokkel is jart, mint az eljarasi garancidk (pl. palyazati szabalyok és
betartandd szerz6déses hatdridék), a nemzetkozi szabvanyok alkalmazasa és
a reformfolyamat iranti nemzeti kotelezettségvallalas.

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, a felmérésiinkre adott tagdllami valaszok elemzése és a nemzeti
hatdsagok altal a helyszini vizsgalatunk soran szolgaltatott bizonyitékok alapjan.

A hdrom kivalasztott tagallamban valamennyi ellendérzott projekt (/1. melléklet)
el@segitette az egészségligy digitalizacidjat:

Spanyolorszagban a projektek tdmogattak a tavorvoslast, a krénikus betegségek
tavellenbrzését, az elektronikus vényeket, a betegek szamara az orvosi
képalkotasi leleteik megtekintését az interneten keresztiil, valamint az egységes
terminoldgia hasznalatat;

Maltan a projektek csucstechnolégiai onkoldgiai berendezéseket, digitalis
diagnozist, adatgydjtést, elektronikus egészségligyi dokumentdacidkat és az
adatokat az e-egészségligyi rendszerekbe tovabbité orvosi berendezéseket
finansziroztak;

Lengyelorszagban a projektek egy nemzeti elektronikus egészségligyi platform
létrehozasat, a korhazak digitalizalasat és a nemzeti platformhoz vald
kapcsolddasat, valamint tavkonzultacids szolgaltatasokat tdmogattak.
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Egyes tagdllamokban akadalyokba iitk6z6tt az unids forrasoknak az egészségiigy
digitalizacidjara valé felhasznalasa

A felmérésiinkre adott valaszok, a helyszini vizsgalataink soran gydjtott
bizonyitékok, valamint az e-egészségligyi halozatrol készilt jegyz6kdnyvek elemzése
soran megallapitottuk, hogy a tagallamokban kiilonb6z6 akadalyokba ltkozik az
egészségligy digitalizacidjdra szant unids forrasok felhaszndlasa és kezelése. A 8. dbra
Osszefoglalja, hogy a tagallamok milyen f6 akadalyokkal szembesiltek az unids
forrdsoknak az egészségligyi rendszereik digitalizalasara torténd felhasznaldsa soran.

8. abra. Fobb akadalyok a tagallamok altal az unids forrasoknak az
egészségligy digitalizacidjara vald felhasznalasa soran

Adminisztrativ terhek Id6zitési problémak
Az alkalmazast és az alapok . | m Az unios finanszirozasi
kezelését bonyolitja, hogy a eszkozoket éppen akkor

kilonbozé programok, egyedi =< dolgoztak ki, amikor a
szabalyokkal és eltérd irdnyitasi tagéllamok a Covid19-

megallapodasokkal birnak. vilagjarvany elleni
kiizdelemmel voltak elfoglalva.

Elégtelen adminisztrativ Nemzeti tarsfinanszirozas
kapacitas

o
/ a \ 57 A nemzeti tarsfinanszirozassal
A korlatozott eréforrasokkal kapcsolatos kihivas egy adott
rendelkez6 kis szervezetek X —O idépontban; az egyiittes
nehezen tudjik a projektek fellépésekben vald részvételt
kérelmezéséhez és iranyitdsahoz veszélyezteti a nemzeti
szlikséges adminisztrativ forrasok korlatozott volta.

|épéseket elvégezni.

Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a felmérésiinkre adott valaszok, a tagallamokban tett helyszini
vizsgalatok és az e-egészségligyi haldzat jegyz6konyvei alapjan.

Felmérésiinkben 6t valaszadd emlitette kihivasként az unids forrasok
kérelmezésével, megfelelS felhasznalasaval és az azokrdl vald beszamolassal jard
adminisztrativ terheket. Ez részben annak tudhato be, hogy az uniés finanszirozas
kiilonb6z6 programok kozott oszlik meg, és mindegyiknek megvannak a maga sajat
szabalyai és eltéré irdnyitasi rendszere (3. tabldzat), ami bonyolultabb folyamattd teszi
a kérelmezést és a forrdsok felhasznaldsat.



36

3. tablazat. A programok iranyitasanak kiilonbségei

Harmadik egészségiigyi program, ,az EU
az egészségért” program, Horizont Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap,

2020, Horizont Eurdpa, Eurdpai
Halézatfinanszirozasi Eszkoz, Digitalis Eszk6z
Eurépa program

Tobbéves programozas alapjan.

A programozasi id&szak elején a tagallamok
terveket dolgoznak ki, amelyeket azutan a
Bizottsag (ERFA) vagy a Tanacs (RRF) jovahagy.
A terveket olyan projekteken keresztiil hajtjak
végre, amelyeket az idGszak soran maguk
vélasztanak ki.

Eves palydzati felhivasok Gtjan valésul meg.

Ahhoz, hogy ezen uniés programok keretében
finanszirozasban részesiilhessenek, a
tagdllamoknak minden egyes palyazati felhivas
keretében palyazatot kell benyujtaniuk minden

olyan programra, amelyre palyazni szeretnének. | g st as7k67 finanszirozasi modja jelentGsen eltér

egymastol. A IV. melléklet 6sszefoglalja az ERFA
és az RRF kozotti fébb kilonbségeket.

Forrds: Az Eurépai SzamvevGszék elemzése, a Bizottsdg dokumentumai alapjan.

54 Megallapitasunk szerint gondokat okoz az unids finanszirozasi eszkdzok
parhuzamos kialakitdsa is. Az ERFA-rendeleteket példaul 2021 kézepén fogadtak el,
amikor a tagallamok éppen el voltak foglalva az RRF végrehajtdsaval is'®. Ez nemcsak
azért volt problematikus, mert az eltérd eszk6zok programozasa id6ben egymadshoz
nagyon kozel tortént, hanem azért is, mert — amint arra egy valaszadé ramutatott —a
programozasra olyan id6szakban kertilt sor, amikor a nemzeti tisztviselGk a vilagjarvany
elleni kiizdelemre 6sszpontositottak, és kevésbé tudtak az uj digitalizacios projektek
finanszirozasanak biztositasaval foglalkozni.

55 szintén problémas lehet a nemzeti tarsfinanszirozas is. A felmérésiinkre valaszold
tagdllamok kozil kettd rdmutatott arra a problémadra, hogy a nemzeti pénziigyi
tervezés éves ciklikussdga miatt esetleg az adott id6szakra nem all rendelkezésre a
szlikséges nemzeti tarsfinanszirozas. Azt, hogy a nemzeti korlatok akadalyt
jelenthetnek, az e-egészségligyi haldzat is megerGsitette 2022-ben: néhdny tagdllam a
nemzeti tarsfinanszirozds megszerzésének nehézségei kdzott nevezte meg a nemzeti
forrasok korlatozott voltat, mig mas tagdllamok a kozo6s fellépésekben vald részvétel
akaddlyaként emlitették a nemzeti forrdsok hianyat.

6 A SzamvevdBszék 01/2023. sz. attekintése, 45-47. bekezdés.


https://www.eca.europa.eu/hu/publications?did=63246
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Az unios forrasok felhaszndlasaval kapcsolatos gondok kézott két valaszadd az
adminisztrativ kapacitas elégtelenségét is emlitette. Helyszini vizsgalatunk soran
Spanyolorszag megerGsitette: az, hogy az unids finanszirozasnak szamos lehetséges
forrasa volt, megnehezitette — kiilondsen a szerényebb eréforrasokkal bird kis
szervezetek szamara —, hogy megtegyenek minden, a projektek kérelmezéséhez és
iranyitasahoz sziikséges adminisztrativ |épést.

Megvizsgaltuk, hogy a Bizottsag nyomonkdvetési kerete:

idGszer(, relevans és 6sszehasonlithatd informacidkat nyujt-e a tagallamok 3ltal
az egészséglgy digitalizacidja terén elért eredmények nyomon koévetéséhez.

lehet6vé teszi-e az egészséglgyi digitalizaciot tamogato unids forrasok tagallamok
altali felhasznaldasanak nyomon kovetését.

A Bizottsag nyomon koveti a tagallamok altal az egészségligy
digitalizacidja terén elért elérehaladast, de bizonyos hianyossagokkal

Az volt a feltételezésiink, hogy a Bizottsag id&szerd, relevans és 6sszehasonlithaté
mutatok felhaszndlasaval koveti nyomon a tagallamok egészségligyi ellatdsanak
digitalizacidja terén elért el6rehaladast, és beszamol ezekrdl a mutatokrol.
Megvizsgaltuk a Bizottsag mutatdit, a felhasznalt mddszertanokat és jelentéseket, a
08-12. bekezdésben leirtak szerint.

A Bizottsag a 2030-ig tarto id&szakra vonatkozd Digitalis évtized szakpolitikai
program keretében két f6 forras alapjan kéveti nyomon a tagallamok altal az
egészségligy digitalizacidja terén elért eredményeket: ez a kett6 az e-kormanyzati
teljesitményértékelés, 2022 6ta, illetve 2023 6ta a digitalis évtized e-egészségligyi
mutatdja. Ezek a mutatok kiilonb6z6 madszerekkel késziilnek, és kiilonb6z6
szempontokra terjednek ki (9. dbra).


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
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en

9. abra. Az e-kormanyzati teljesitményértékelés és a digitalis évtized e-

egészségligyi mutatojanak f6 jellemzoi

Mire iranyul

Gyakorisag

Elso kérelem

Modszertan

Adatgyiijtés

£

Az e-kormanyzatrol
késziilt
teljesitményfelmérés
(Egészséggel kapcsolatos
életesemény)

Az egészséguigyi dgazatban
mUkodd hatdsagok altal
nyujtott digitélis
kozszolgaltatasok altaldnos
kiforrottsdganak értékelése a
betegek szempontjabdl

Kétévente

2022
(2021-re vonatkozodan)

Négy dimenziora terjed ki,
ezeket 14 mutaté méri

Hét e-egészséguligyi
szolgaltatast értékel

Probavasarlas (amikor
szolgaltatasokat és
termékeket latszélag
egyszer( vasarlo tesztel) és
automatizalt eszkozok
(weboldalak online
tesztelése) révén

o=
= A
(=7
Digitalis évtized
e-egészségiigyi mutato

Annak nyomon kovetése,
hogy a tagallamok mennyit
haladtak el6re azon célérték
felé, hogy 2030-ra az eurépai
polgarok 100%-a online
hozzaférjen elektronikus
egészségugyi

Evente

2023
(2022-re vonatkozodan)

12 almutatébdl all

A tagallamok altal egy online
felmérésre adott valaszok
alapjan, amely valaszok
nyoman a Bizottsag
pontositd kérdéseket kiild ki.

Forrds: az e-kormanyzati teljesitményértékelésre és a digitalis évtized e-egészségligyi mutatojara
vonatkozdé dokumentdcid szamvevdszéki elemzése.

60 Mindkét mutats pontszamot ad a tagdllamoknak. Mivel azonban a mutaték

tartalmukat és mddszertanukat tekintve eltéréek, nem lehet 8ket dsszehasonlitani®’.

Ezért a két monitoringrendszer eredményeinek bemutatdsakor nem 6sszesitett

38

7" Eurépai Bizottsag, eGovernment Benchmark 2024. Background Report, 6. |abjegyzet, 54. o.


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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pontszamot alkalmazva rangsoroltuk a tagallamokat, hanem azt értékeltiik, hogy az
egyes mutatok esetében az unids atlag felett vagy alatt voltak-e (10. dbra).

10. dbra. A tagallamok helyzete az unids atlag alatt vagy felett, a
2024. évi e-kormanyzati teljesitményértékelés és a digitalis évtized
e-egészségligyi mutatdjanak felhasznalasaval, mindkett6 2023-ra

,
vonatkozéan
@ Az e-kormanyzatrdl késziilt A digitalis évtized e-egészségugyi | [
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Azok a tagallamok, ahol
mindkét mutatoé értéke
meghaladja az EU-27 atlagat '3
- = = EU-27 étlag

@ @ EU27 étlag felett
@ @ EU-274tlag alatt

Megjegyzés: Az e-kormanyzati teljesitményértékelés EU-27-re vonatkozo atlagat a Szamvevdszék
szamitotta ki, nem véve szdmitasba a nem unids orszagokat (Albania, lzland, Moldova, Montenegro,
Eszak-Maceddnia, Norvégia, Szerbia, Svajc, Térokorszag és Ukrajna).

Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a 2024. évi e-kormdnyzati teljesitményértékelés és az e-egészségligy
digitalis évtizedére vonatkozé 2024. évi mutatd alapjan.
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Osszehasonlitottuk az egyes mutatdkra nézve két olyan év eredményeit, amelyre
nézve azok rendelkezésre alltak: 2021 és 2023 az e-kormanyzati teljesitményértékelés
esetében, valamint 2022 és 2023 a digitalis évtized e-egészségligyi mutatdja esetében
(4. tablazat). Megallapitottuk, hogy bar a legtdbb tagallam haladast ért el, néhany
tagallam esetében csokkent a pontszam. A digitalis évtized e-egészségligyi mutatdja
esetében a jelentés kifejti, hogy ez f6ként a pontosabb beszamolasnak tudhato be.

Az e-kormanyzati teljesitményértékelés esetében az okok nincsenek kifejtve, ami
megneheziti annak megértését, hogy miért valtoznak a pontszamok.
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4. tablazat. Az e-kormanyzati teljesitményértékelés és a digitalis évtized
e-egészségiigyi mutatojanak osszehasonlitasa a rendelkezésre allo két
évre vonatkozdéan

e-kormanyzati teljesitményértékelés

— egészséggel Hsszefiiggd A digitalis évtized e:egészségﬁgyi
életesemény mutatoja

65 72 88 &

Ausztria A 88

Belgium 75 72 N 85 100 A
Bulgaria 49 72 A 77 77 &~
Ciprus 43 63 A 70 68 N
Ez;rsaség 62 66 7 47 51 A
Németorszag 68 64 N 71 87 A
Dénia 79 75 N 96 98 A
Esztorszag 93 92 N 89 98 A
GOrogorszag 53 62 A 61 74 A
Spanyolorszag 79 73 N 83 85 A
Finnorszag 81 86 A 90 83 N
Franciaorszag 59 61 A 54 79 A
Horvatorszag 51 62 A 86 86 &~
Magyarorszag 55 67 A 80 86 A
irorszag 38 44 A 0 11 A
Olaszorszag 56 56 > 71 83 A
Litvania 80 83 A 92 95 A
Luxemburg 97 95 N 67 76 A
Lettorszag 68 77 A 79 85 A
Milta 91 95 A 78 88 A
Hollandia 84 82 N 69 72 A
Lengyelorszag 48 60 A 86 90 A
Portugalia 70 79 A 63 86 A
Romania 33 46 A 57 59 A
Svédorszag 61 74 A 70 78 A
Szlovénia 52 59 A 80 88 A
Szlovakia 53 56 A 45 66 A

Forrds: Eurdpai Bizottsag, a 2022. évi e-kormanyzati teljesitményértékelés. Hattérjelentés, 4.1. és

4.2. 4bra, 48. 0.; a 2024. évi e-kormanyzati teljesitményértékelés. Hattérjelentés, 4.1. és 4.2. abra,
54-55.0.; A digitalis évtized e-egészségligyi mutatdinak kidolgozasa, 1. dbra, 4. o; Digitalis évtized 2024:
az e-egészségligyi mutatd vizsgdlata. F6 jelentés, 11. o.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/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://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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Az e-kormanyzati teljesitményértékelés és a digitdlis évtized e-egészséglgyi
mutatdja nem ugyanazokra az e-egészségligyi szolgaltatasokra terjed ki, de bizonyos
szempontok kozosek benniik. A digitalis évtized e-egészségligyi mutatdja teljes
mértékben a polgdrok elektronikus egészségligyi dokumentacidjukhoz valé online
hozzaférésére dsszpontosit, bar ez csak az egyik olyan szolgaltatas, amelyre az
e-kormanyzati teljesitményértékelés vonatkozik (11. dbra).
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11. dbra. Az e-kormanyzati teljesitményértékelés és a digitalis évtized

e-egészségligyi mutatdja altal mért e-egészségiigyi szolgaltatasok

89

1)

7)

Az e-kormanyzatrol késziilt
teljesitményfelmérés

(Egészséggel kapcsolatos életesemény)

Utmutatas és tajékoztatas arrél, hogy hol vehet
igénybe egészségugyi ellatast

sziikséges engedélyeivel kapcsolatos online
informéciok nyomon kdvetése

Eurépai egészségbiztositasi kdrtya megszerzése
Kérhazi kezelési idépontok nyilvantartasba
vétele és (4t)litemezése

Korhazi orvossal torténd tavkonzultacio
kérelmezése

Elektronikus vény kérhézi orvostol valéd
beszerzése

Hozzéférés az elektronikus egészségiigyi
dokumentaciéhoz

)

Digitalis évtized
e-egészségiigyi mutato

A polgarok online hozzaférése elektronikus
egészségligyi dokumentaciéjukhoz, a kdvetkezd

szempontokra 6sszpontositva:

1)

10)

11)

12)

Az elektronikus egészségligyi dokumentéaciéhoz
valo online hozzéférési szolgaltatasok orszagos
elérhetdsége a polgarok szamara

A polgéarok rendelkezésére all6 elektronikus
egészséglgyi dokumentacio 6sszefoglalé adatai

A polgarok rendelkezésére 4ll6 elektronikus
vény/elektronikus gyégyszerkiadas adatok

A polgarok rendelkezésére all6 elektronikus
eredmények és jelentések

Elektronikus egészségligyi dokumentacids
adatokhoz val6 hozzaférés elektronikus
azonositassal (elD)

Hozzéférés online portalon vagy
mobilalkalmazason keresztiil

Annak szazalékos ardnya, hogy az orszdg
lakossaganak milyen része fér hozza

az orszagban barhol

Az online és a relevans egészséguigyi adatokat
kozl6 egészségligyi szolgaltatok kategoriai

A torvényes gyamok hozzéférése az
elektronikus egészségligyi adatrekordokhoz

A felhatalmazott személyek hozzaférése az
elektronikus egészségligyi adatrekordokhoz
valé hozzaférés

Hatranyos helyzetil csoportoknak nyujtott
tdmogatas

Web Akadéalymentesitési Utmutat6 v2.1. és a
honlapok akadalymentesitésérél sz616
iranyelvnek valé megfelelés

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, az e-kormanyzati teljesitményértékelés és az e-egészségligy digitalis
évtizedére vonatkozé mutatd alapjan.
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Az e-kormanyzati teljesitményértékelés mddszertanat vizsgalva megallapitottuk,
hogy 2024 tekintetében — amikor a 2023-as évet vizsgdltdk — az két tovabbi
szempontot is elemez (a mobil szolgaltatasnyujtas és a honlapok
akadalymentesitésérél sz616 irdnyelv), amelyekre a digitalis évtized e-egészségligyi
6. és 12. almutatodja is kiterjed (a 11. dbra kapcsolddd oszlopaban). Mindazonaltal az
elemzések kilonbdznek:

a digitalis évtized e-egészségligyi mutatdja mindkét szempont értékeléséhez a
tagallamoktdl szarmazd 6nbevallasos adatokat hasznal fel;

az e-kormanyzati teljesitményértékelés mindkét szempontot kdzvetlen
teszteléssel értékeli.

Hianyossagokat figyeltlink meg a digitalis évtized e-egészségiigyi mutatdjaval
kapcsolatos beszamolas terén Spanyolorszagra és Maltara vonatkozdan
(7. hattérmagyardzat). Ezek az egyik esetben a szolgaltatott informaciok
pontossagara, a masik esetben pedig a pontozds mddszerére vonatkoztak. Az elsé
esetben a Bizottsag nem folytatott kell szamu ellendrzést a helytelen informaciok
feltarasahoz. A masodik esetben az alkalmazott pontozasi mdédszer nem tikrozte az
orszagok kozotti kiilonbségeket.
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7. hattérmagyarazat

A digitalis évtized e-egészségiligyi mutatdjaval kapcsolatos
beszamolas hianyossagai

Az adatok pontossdga. A 2023-ban kdzzétett bizottsagi jelentés szerint
Spanyolorszdgban a legtobb allami és magan egészségligyi szolgaltato relevdns
egészségligyi adatokat szolgaltat a regiondlis hozzaférési szolgaltatasok szamara.
A spanyol hatdsagok azonban helyszini vizsgalatunk soran megerdgsitették, hogy a
jelenlegi e-egészségligyi jogi keret csak a nemzeti kozegészségligyi rendszeren
beliili adatokra és az abban tevékenyked6 szolgaltatékra vonatkozik.

A magdnszféra dltal miikodtetett egészségligyi szolgaltatasokra és az azokhoz
kapcsolédo adatokra nem vonatkozik a kotelez6 digitalizacid. El6fordulhat, hogy a
betegek sajat internetes portaljukon keresztil veszik igénybe a maganszolgaltatok
altal nyujtott digitalis szolgaltatasokat, de ezek az adatok nem allnak az allami
egészségligyi hatdsagok rendelkezésére. A Bizottsag a 2024. évi jelentésben'®
helyesbitette ezeket az informacidkat, és kifejtette, hogy a magan egészségligyi
szolgaltatok nem szolgaltatnak adatokat az elektronikus egészségiigyi
dokumentaciokhoz valé online hozzaférési szolgaltatds szamara.

A pontozds mddszere. Mind Malta, mind Lengyelorszag megkapta az elektronikus
vények rendelkezésre alldsanak maximalis pontszamat (3. almutaté a kapcsolédo
oszlopban (11. dbra)). Lengyelorszagban a vényeket minden esetben elektronikus
uton kellett kiallitani. Ellen6rzéstink soran azonban megallapitottuk, hogy Maltan
elektronikus vényt csak bizonyos krénikus betegségekre felirt és nemzeti
programon keresztil ingyenesen biztositott gyogyszerek esetében lehet kivaltani.
A 2023. évre vonatkozd 2024. évi bizottsagi jelentésben Malta még mindig
megkapta az elektronikus vények rendelkezésre allasanak maximalis
pontszamat'°.

Forrds: A SzamvevGszék elemzése a digitalis évtized e-egészségligyi mutatdjanak Spanyolorszagra,
Maltara és Lengyelorszagra vonatkozé eredményeirél.

18 Eurépai Bizottsag, Digitélis évtized 2024: az e-egészségiigyi mutatd vizsgalata.
Melléklet — Orszagspecifikus tajékoztatok, 105. és 108—121. o.

19 Eurépai Bizottsag, Digitélis évtized 2024: az e-egészségiigyi mutatd vizsgalata.
Melléklet — Orszagspecifikus tajékoztatok, 79. és 87-121. o.


https://op.europa.eu/hu/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates&pk_medium=email&pk_source=ec_newsroom
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Sem a Bizottsagnak, sem a tagallamok tobbségének nincs teljes ralatasa
az egészseégligy digitalizacidjara felhasznalt unids forrasokra

Mivel az unids koltségvetés végrehajtasaért végso soron a Bizottsag felelds, az
volt a feltételezéslink, hogy rendelkezik a tagdllamok altal az egészségligyi rendszereik
digitalizalasara felhasznalt unids forrasokat nyomon kdévetd rendszerrel. Ennek
értékeléséhez megvizsgaltuk a Bizottsag altal kdozzétett adatbazisokat és jelentéseket,
valamint elemeztiik a felmérésiinkre adott valaszokat és a kivalasztott tagallamokban
gyUijtott bizonyitékokat.

M=
o/ AINNNEEEN

19 tagallam koézil nyolc nyilatkozott igy, hogy van
attekintése az egészségligyi rendszereik
digitalizdlasanak tamogatasara felhasznalt unids
finanszirozas 6sszegérol.

A felmérésiinkre adott tagdllami vdlaszok

Felmérésiinkre 19 tagallam kozil csak nyolc adta azt a valaszt, hogy van ralatasa
az egészségligyi rendszerei digitalizdlasara felhaszndlt unids finanszirozas 0sszegére.
E nyolc koziil egy csak ,,az EU az egészségligyért” programtol kapott tdmogatast
emlitette, egynek pedig csak azokra a projektekre volt ralatasa, amelyekben az
egészségligyi minisztérium részt vett: a minisztérium altalaban nem tud a régidk unios
tdmogatasigényléseirdl, kivéve, ha azokban neki maganak is szerepe van.

Errél tovabbi megerdsitést nyertiink akkor, amikor a kivalasztott tagallamoktdl
attekintést kértlink az egészségiigyi ellatasuk digitalizalasara kapott unios
finanszirozasrdl, illetve kértik t6lik a relevans projektek listajat. A tagdllamoknak
manudlisan kellett levalogatniuk a projekteket, mivel sokszor nem volt konkrét
osztalyozdasi mddszerik (pl. kod haszndlataval) a projektek azonositdsara: gyakran
sokkal szélesebb kategoridkba soroltak be Gket, példaul , digitalis” vagy ,,egészségiigyi”
projekteknek mindsitve Gket.

Megallapitasunk szerint a tagallamok az unids finanszirozasu projektjeik
el6rehaladasardl és az unids forrdsok felhasznaldsardl az unids finanszirozasi
programokra vonatkozé beszamoldsi mechanizmus részeként szamolnak be a
Bizottsagnak. A tagallamok ezeket a pénzligyi adatokat a Bizottsag kiilonb6z6
szervezeti egységeinek bocsatjak rendelkezésére, attdl fliggben, hogy melyik
fGigazgatdsag az érintett unids program felelGse (5. dbra). Az egyes
f6igazgatdsagoknak az altaluk iranyitott unids programok keretében allokalt és
folydsitott forrasokra van ralatasuk. A DG REGIO esetében ezek az adatok nyilvanosan
hozzaférhet6k a Kohézios nyilt adatplatformon.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Amint azt a Bizottsag is elismerte, az unids programok finanszirozasi eszkdzeinek,
projektjeinek és kedvezményezettjeinek skaldja igen 6sszetett. A tagallami hatésagok
és mas koz- és maganszervezetek az unids programok kiilonboz6 szintjein vesznek
részt, megosztott vagy kdzvetlen irdnyitas, kdzvetlen tamogatasok, versenypalyazati
felhivasok, kdlcsonok és kutatasi projektek révén. Rdadasul az egészségiigyi rendszerek
digitalizaldsa gyakran horizontalis kérdéskor, amely tébb intézkedésben vagy tdbb
agazatban is megjelenik. E miatt az 6sszetettség miatt sem a Bizottsagnak, sem a
legtdbb olyan tagallamnak, amely az egészségligyre vonatkozé nemzeti digitalizacids
stratégiai részeként unios forrasokat hasznal fel, nincs teljes ralatasa valamennyi unids
forrasra, amelyet az egyes tagallamok felhasznalnak az egészségiigyi rendszereik
digitalizalasara.
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Kovetkeztetések és ajanlasok

Megallapitottuk, hogy megbizatasat tekintetbe véve a Bizottsag 6sszességében
eredményesen tamogatja a tagallamok egészségiigyi rendszereinek digitalizalasat.
Az egészségligy digitalizaciojat tamogatd unids szakpolitikai keret féként ,puha”
jogszabalyokon alapult. A Covid19-vilagjarvany ravilagitott az e-egészségligy és az
Unidn belili egylttm(ikodés fontossagara. Ez olyan kotelez6 erejl hatarozatok és
rendeletek elfogaddsahoz vezetett, amelyek megerGsitették az egészséglgy
digitalizacidjara vonatkozé unids szakpolitikai keretet (24-30. bekezdés).

Az, hogy az unios szakpolitikai keret milyen hatassal volt a tagallamokban, azok
onkéntes kotelezettségvallalasan mulott. Befolyasoltak ezt a politikai prioritasok, a
digitalis megoldasok bevezetésére vald felkésziiltség szintje, valamint a folyamat soran
tapasztalt nehézségek (31-38. bekezdés).

Az Unid technikai és pénziigyi tdmogatast nyujtott a tagallamoknak, hogy
el@segitse egészségligyi rendszereik digitalizalasat. Ezt a tamogatast tobb, kilénboz8
fGigazgatdsagok altal irdnyitott unios program révén finansziroztak, és kiilonb6z6
iranyitasi médokkal hajtottak végre. A Bizottsag elsésorban az e-egészségligyi
halézatot hasznalta fel arra, hogy iranymutatdst adjon az egészségligyi ellatas
digitalizacidjat elGsegit6 pénziigyi és technikai tdmogatast nyujtd unids programokral
(40—44. bekezdés).

A tagallamok szerint az unids tdmogatas megfelelt az igényeiknek.
Megallapitasunk szerint az ellen6rzott projektek mindegyike elésegitette az
egészségligyi ellatas digitalizaciojat az altalunk felkeresett tagallamokban. A tdmogatas
igénylésére — és a finanszirozott fellépések végrehajtasara — vonatkozé szabalyok
azonban eltéréek voltak a kiilénbdz8 unids programok esetében. Emiatt egyes
tagallamok nehezen tudtak azonositani a hozzaférhetd unids forrasokat, és a
tdmogatdsigénylés sem ment szdmukra gordiilékenyen (45-56. bekezdés).
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A Bizottsag a 2030-ig tarto id&szakra vonatkozd Digitalis évtized szakpolitikai
program keretében két f6 forras alapjan kdveti nyomon a tagallamok altal az
egészségligy digitalizacidja terén elért eredményeket: ez a kett6 az e-kormanyzati
teljesitményértékelés, 2022 6ta, illetve 2023 6ta a digitalis évtized e-egészségligyi
mutatdja. Ezek a mutatok kiilonb6z6 mddszerekkel késziilnek és eltéré célokat
szolgalnak, de az elektronikus egészségligyi dokumentacidhoz valé hozzaférés hasonld
szempontjaira terjednek ki. Hidnyossagokat allapitottunk meg a digitalis évtized
e-egészségligyi mutatdjaval kapcsolatos beszamolas terén. Megallapitottuk tovabba,
hogy az e-kormanyzati teljesitményértékelésrél szold jelentés nem nyujt tajékoztatast
arrdl, hogy az egyes orszagok pontszamai miért térnek el évrél évre (58-64. bekezdés).

Az érdekelt feleknek nyujtott informaciok pontosabba tétele érdekében a Bizottsag
javitsa az e-kormanyzati teljesitményértékelésrél és a digitalis évtized e-egészségligyi
mutatdjarol sz6l6 beszamolast, azaltal, hogy tisztazza a két eszkoz korlatait,
kiilonbségeit és egymast kiegészits jellegét.

Megvalodsitas céldatuma: 2026 julius.

A Bizottsag jelenlegi pénziigyi nyomonkdvetési kerete attekintést nyujt az egyes
finanszirozasi programokra vonatkozdan azokrdl az unids forrasokrél, amelyeket a
tagallamok egészséguigyi rendszereik digitalizalasara hasznalnak fel. Sem a
Bizottsagnak, sem a tagallamok tobbségének nincs teljes ralatasa az egyes tagallamok
altal egészségligyi rendszereik digitalizalasara felhasznalt 6sszes unids forrasra. Ezért
nehéz megallapitani, hogy milyen mértékd az unids pénzligyi tdmogatas az egyes
tagallamokban (65—69. bekezdés).

A Bizottsag javitsa a nyilvanossag tajékoztatasat az unids forrasok egészségligyi
digitalizaciora vald felhasznaldsardl, azaltal, hogy unids és tagallami szinten attekintést
nyujt a kilénb6z6 finanszirozasi programokrol.

Megvaldsitas céldatuma: 2026



A jelentést 2024. oktéber 9-i luxembourgi Gilésén fogadta el a Joélle Elvinger
szamvevGszéki tag elndkolte I. Kamara.

a Szamvevdszék részérél

Tony Murphy
elnék
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Mellékletek

I. melléklet. Az e-egészségligyet elomozdité fobb unids

kezdeményezések

Targyév ‘ Mérfoldké

1999 Kozlemény: ,eEurope. Informdacids tdrsadalom mindenkinek”

2000 Kozlemény: ,,eEurope 2002. Cselekvési terv”

2002 Kozlemény: ,,eEurope 2005. Cselekvési terv”

2004 Kozlemény: ,,Cselekvési terv egy eurdpai e-egészségligyi térség érdekében”
Cselekvési terv az e-egészségligy teriletén: IKT-megoldasok betegek, orvosi

2007 szolgdltatasok és pénzforgalmi intézmények szamara (a ,Vezet piacok — egy
kezdeményezés Eurdpa szamara” melléklete)

2008 Kozlemény: , A tdvorvoslasrdl a betegek, az egészségiigyi ellatérendszerek és a
tarsadalom javara”

2010 Kozlemény: ,Eurdpai digitdlis menetrend”

2011 Irdnyelv a hataron atnyulé egészségligyi ellatdsra vonatkozd betegjogok
érvényesitésérdl (a hatarokon atnyulo egészséglgyi ellatasrol sz616 iranyelv)

2012 Kozlemény: , Elektronikus egészségligyi cselekvési terv a 2012—-2020 kozotti
id6szakra. innovativ egészségligyi ellatas a 21. szazadban”

2015 Kozlemény: , eurdpai digitalis egységes piaci stratégia”

2018 Kozlemény: , Az egészségligy és az ellatas digitalis atalakitdsanak a digitalis egységes
piacon valo lehetévé tételérgl”

2019 Ajanlas az elektronikus egészségligyi dokumentdcié eurdpai csereformatumardl

2021 Digitdlis iranyt( 2030-ig: a digitalis évtized megvaldsitdsdnak eurdpai modja
(,,A digitalis irdnyt(irél sz616 kozlemény”)
Kozlemény: , Eurdpai egészségligyi adattér: az egészségiigyi adatokban rejlé

2022 lehet&ségek kiaknazasa a tarsadalom és a betegek javara, valamint az innovacio
céljaira
Javaslat eurdpai parlamenti és tandacsi rendeletre az eurdpai egészségiigyi adattérrél

2022
(EHDS-rendelet)

2022 Hatarozat a Digitalis évtized 2030 szakpolitikai program |étrehozasardl

5023 Eurdpai nyilatkozat a digitélis évtizedben érvényre juttatandd digitalis jogokrol és
elvekrdl

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, unids dokumentumok elemzése alapjan.



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/HU/TXT/?uri=CELEX:52008DC0689
https://eur-lex.europa.eu/HU/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_hu
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_hu
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/api/files/attachment/8210/DSM_communication.pdf
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/communication-enabling-digital-transformation-health-and-care-digital-single-market-empowering
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_hu
https://health.ec.europa.eu/publications/communication-commission-european-health-data-space-harnessing-power-health-data-people-patients-and_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj?locale=hu%23
https://digital-strategy.ec.europa.eu/hu/library/european-declaration-digital-rights-and-principles
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Az egészséqligy digitalizdcidjdra vonatkozo unids keret

On szerint megfelel6en tdmogatja az unids szakpolitikai keret a tagallamokat
az egészségligyi rendszereik digitalizaldasaban?

Igénybe vettek unids szinten létrehozott eszkdzoket és intézkedéseket
egészségligyi rendszereinek digitalizaldsa soran?

Az egészséqligy digitalizacidjara vonatkozo tagdllami stratégidk

Elfogadott az Ondk orszdga az egészségiigy digitalizalasara vonatkozd
nemzeti stratégiat?

Elfogadott az Ondk orszaga az egészségiigy digitalizacidjara vonatkozo
regionalis stratégidkat?

Felelés hatosdgok

Meghatarozta az Onok orszdga, hogy mely hatésagok felelések az
egészségligy digitalizaciéjara vonatkozdé nemzeti stratégia végrehajtasaért?

Ha az Ondk orszagara érvényes: meghatdaroztak, hogy mely hatdsagok
felel6sek az egészségligy digitalizacidjara vonatkozd regionalis stratégiak
végrehajtasaért?

Az egészséqiigy digitalizacidjanak célértékei

10

Meghatdrozott az Onok orszaga nemzeti célértékeket az egészségiigy
digitalizacidja terén?

Osszhangban vannak a nemzeti célértékek az egészségiigy digitalizacidjara
vonatkozod onkéntes és kotelez6 erejl unios digitalis célértékekkel?

Ha az Onodk orszagéra érvényes: tlztek ki regiondlis célokat az egészségiigy
digitalizacidja terén?

Osszhangban vannak a regiondlis célértékek a nemzeti és uniés digitalis
célértékekkel?

Az egészséqligy digitalizdcidjdra vonatkozo cselekvési tervek

11

12

Elfogadott az Ondk orszaga cselekvési terveket az egészségiigy
digitalizacidjara vonatkozd nemzeti stratégiak végrehajtasara és a nemzeti
célértékek megvaldsitasara?

Ha az Onok orszagara érvényes: elfogadott az Ondk orszaga az egészségiigy
digitalizacidjara vonatkozé regionalis szintl cselekvési terveket?



13

14

15
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Megjelolik a cselekvési tervek, hogy mely intézkedések (beruhazdsok és
reformok) szlikségesek a stratégidk végrehajtasahoz és a célértékek
megvaldsitdsahoz?

Megjeldlik a cselekvési tervek, hogy milyen (nemzeti és unids) finanszirozasi
forrasok sziikségesek az intézkedések végrehajtasahoz?

Szerepelnek a cselekvési tervekben olyan intézkedések, amelyeket nem
hajtottak végre?

Az egészséqligy digitalizdcidjdnak finanszirozdsa

16

17

Felhasznalt az Onok orszaga unids forrasokat egészségiigyi rendszerei
digitalizalasanak finanszirozasara?

Az unios finanszirozasi programok megfelelnek az Ondk orszaga igényeinek
és prioritasainak?

Monitoring és beszamolds az egészséqgiigy digitalizaciojarol

18

19

20

21

Figyelemmel kiséri az Ondk orszaga az egészségiigy digitalizacidja terén elért
el6rehaladast, beleértve a nemzeti/regionalis stratégiak végrehajtasat, a
cselekvési tervek végrehajtasat és a nemzeti/regionalis célértékek
megvaldsitasat?

Ralatassal bir az Ondk orszaga arra, hogy milyen unids 6sszegeket hasznaltak
fel az egészségiigyi digitalizacié tamogatdsara az orszag els6
stratégiaja/cselekvési terve 6ta?

Megosztja az Ondk orszaga a nyomon kdvetésének eredményeit a
Bizottsaggal?

Nyilvdnosan hozzaférhet8vé teszi az Ondk orszdga a nyomon kdvetés
eredményeit?

Elektronikus egészségiigyi dokumentdcio (EHR)

22

23

24

25

Bevezetett az Onok orszaga nemzeti elektronikus egészségiigyi nyilvantartasi
rendszert?

Alkalmazott az Onék orszaga az e-egészségiigyi halézat altal kiadott technikai
iranymutatasokat a nemzeti elektronikus egészségligyi nyilvantartasi
rendszer megvaldsitasara?

Az elmult 3 évben (2020-2022) az Onok orszagaban szazalékban kifejezve
hozzavet6leg hany beteg fért hozza az elektronikus egészségligyi
dokumentdciéhoz?

Hozzdjarultak az Onék orszdgaban unids finanszirozasu projektek az
elektronikus egészségligyi dokumentacidk terén elért eredményekhez?
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Melyek az elektronikus egészséguigyi dokumentacio hasznalatanak a f6
kihivasai és lehet8ségei az Ondk orszagaban?

Elektronikus vények

27

28

29

30

31

Bevezetett az Onok orszaga nemzeti elektronikus vényrendszert?

Alkalmazott az Ondk orszaga az e-egészségligyi haldzat altal kiadott technikai
iranymutatasokat a nemzeti elektronikus vényrendszer megvaldsitasara?

Az elmult 3 évben (2020-2022) az Ondk orszdgaban szazalékban kifejezve
hozzavet6leg hany elektronikus vényt adtak ki (az 6sszes vényhez képest)?

Hozzéjarultak az Ondk orszagaban unids finanszirozasu projektek az
elektronikus vények terén elért eredményekhez?

Melyek az elektronikus vények haszndlatanak a f6 kihivasai és lehetdségei az
Onok orszagaban?

Tdvorvoslds/tavkonzultdcio

32

33

34

35

36

Bevezetett az Ondk orszaga nemzeti tavorvoslasi/tavkonzultacids rendszert?

Alkalmazott az Ondk orszaga unids iranymutatasokat/kézleményeket/bevalt
gyakorlatokat a tavorvoslas/tavkonzultacio rendszerének végrehajtasara?

Az elmult 3 évben (2020-2022) az Ondk orszdgéban szazalékban kifejezve
hozzavet6leg hany beteg vett igénybe tavorvoslasi/tavkonzultacios
szolgaltatast?

Hozzéjarultak az Ondk orszagdban unids finanszirozasu projektek a
tavorvoslas/tavkonzultacio terén elért eredményekhez?

Melyek a tavorvoslas/tavkonzultacié haszndlatanak a f6 kihivasai és
lehet8ségei az Ondk orszagaban?
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lll. melléklet. Az ellenérzo6tt projektek jegyzéke

Teljes
osszeg
(millié
eurd)

Unios
hozzajarulas
(millié eurd)

Tagallam Unids program Projekt leirasa

EPR komponens: elektronikus
betegnyilvantarté (EPR)
rendszer telepitése az
egészségligyi alapellatasban.

2,17 1,74

Malta ERFA
NHR komponens: a nemzeti

elektronikus egészségligyi
nyilvantartasi (NHR) rendszer
megvaldsitasa.

1,44 1,15

Kritikus orvosi berendezések
telepitése korhazakban az
adatok rogzitése és az e-
egészségligyi szolgaltatasi
rendszerekbe torténé
tovabbitasa céljabadl.

Malta ERFA 1,30 1,11

Uj magneses rezonancias
Malta RRF linearis gyorsito gép telepitése 21,50 18,27
onkoldgiai kérhazban.

Uj szoftverek és specialis
hardverek telepitése, valamint
Uj online tarolé platform
|étrehozasa egy korszovettani
Malta RRF osztalyon belul, hogy a rak 2,93 2,49
diagnosztizalasaban at
lehessen térni az analdg
mddszerekrdl a digitalis
rendszerre.

A morbiditasra vonatkozé
statisztikak tertiletén

Harmadik kozigazgatasi forrasokbdl (nem
Malta egeszsegUigy! pedig felmérésekbél) torténd 0,03 0,02
program

rutinszer( adatgydjtés
beinditasa.

Elektronikus platform
|étrehozasa digitalis
szolgaltatasokkal (elektronikus
vény stb.), amelynek révén a
Lengyelorszdg | ERFA kozigazgatasi szervek és a 36,38 30,79
polgarok digitalis egészségligyi
adatokat gydjthetnek,
elemezhetnek és oszthatnak
meg.
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Teljes
osszeg
(millio
eurd)

Unios
hozzajarulas
(millié eurd)

Tagallam Unids program Projekt leirasa

52 koérhaz 6sszekapcsolasa a P1
platformmal, hdrom
szolgaltatdsra 6sszpontositva:
az elektronikus orvosi
Lengyelorszag | ERFA dokumentacié cseréje, 33,79 28,11
elektronikus regisztracio a
kérhazakban, a betegek hazon
belili beutalasa tesztelés
céljabdl.

A korhaz informatikai/digitélis

inek b&vité P1
Lengyelorszag | ERFA rendszereine b?V|tesea 1,50 1,50
platformmal valé

Osszekapcsolds érdekében.

Informatikai/digitalizacios
rendszer bevezetése a
kdrhazban, és annak
Lengyelorszag | ERFA kiterjesztése négy regionalis 1,79 1,43
egészségligyi kdzpontra, hogy
Osszekapcsoljak 6ket a korhazi
rendszerrel.

104 partner (négy szakkorhaz,
20 korzeti korhaz, 80
alapellatasi kézpont)
Osszekapcsoldsa online
kardiolodgiai konzultacidk
céljaval.

Lengyelorszag | ESZA 4,35 3,66

Kapacitas- és tudasépités a
tavorvoslasi programok
végrehajtdsanak madjardl az
alapellatasban, kiilénos 0,29 0,29
tekintettel a vidéki terliletekre,
Kasztilia-La Manchdaban és
Kataldniaban.

Strukturalisreform-

Spanyolorsza ) ,
pany g tamogatd program

A klinikai dokumentaciéban és
jelentésben hasznalt kédokat,
szinonimakat és
fogalommeghatarozasokat
tartalmazé, szamitogéppel 0,66 0,53
feldolgozhat6 orvosi
kifejezésgyljtemény, a
SNOMED Clinical Terms tagsagi
dijanak részléges fedezése.

,Az EU az

Spanyolorsza e,
pany & egészségligyért”




Tagallam Unids program

Spanyolorszag | RRF

Projekt leirasa

,Uj interoperabilis elektronikus
vényszolgaltatasok” modul:
annak lehet6vé tétele, hogy
valamely gydgyszert
elektronikus Uton, papiralapu
vény bemutatasa nélkiil
adjanak ki mas autonéom
régidban, mint ahol azt felirtak.

Teljes
osszeg
(millié
eurd)

2,37
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Unios
hozzajarulas
(millié eurd)

2,37

Spanyolorszag | ERFA

Olyan informacids rendszer
bevezetése, amelynek révén a
polgarok megtekinthetik az
interneten orvosi képalkotasi
leleteiket (pl.
rontgenfelvételek, tomografia,
ultrahang stb.).

0,27

0,22

Spanyolorszag | ERFA

Teljes mértékben a krénikus
ellatasnak szentelt platform
|étrehozasa, valamint az
Osszetett szivelégtelenségben,
cukorbetegségben,
veseelégtelenségben stb.
szenvedd betegek bioldgiai
méréseinek tavoli és
szabvanyositott gy(ijtésének
(telemonitoring) elémozditasa.

7,87

5,10

Forrds: Eurdpai Szamvev@szék, az ellen6rzés soran gy(jtott dokumentdcio alapjan. Az 6sszegek millié
eurdban vannak megadva, és tervezett 6sszegekrdl van szé.



Mire iranyul

Tamogathatdsagi
id6szak

Hosszu tavu beruhdazasi
politika, amelynek célja a
gazdasagi és tarsadalmi
kohézio erbsitése a régidk
kozotti fejlettségi
kiilonbségek csokkentése
révén.

a 2014-2020-as id6északban:

tiz év (7+3).

a 2021-2027-es id6szakban:

kilenc év (7+2).

A tamogathatdsagi id6szak
tulnyulik a programozasi
idGszak végén (+3 a
2014-2020-as id6szakban
és +2 a 2021-2027-es
idGszakban), igy a kiadasok
a programozasi idészak
végét kovetben is
bejelenthet6k
visszatéritésre.

58

Egyszeri ideiglenes eszkoz,
amely a fenntarthatd
novekedés 6sztonzésével és
a jov6beli sokkhatasokkal
szembeni reziliencia
kiépitésével segiti a
tagallamokat a Covid19-
vilagjarvany okozta
gazdasagi valsagbal vald
kilabalasban.

Hat és fél év (2020.
februdr — 2026. augusztus).

Ezen id&szak alatt kell
elérni, illetve megvaldsitani
az elfogadott
mérfoldkoveket és
célértékeket, és a
kapcsolddo kifizetések 2026
végéig teljesithet6k.

A Bizottsag 2026 utan nem
teljesit kifizetéseket.



Iranyitasi méd

A Bizottsdag megosztja a
felel6sséget a tagallamokkal
(megosztott irdnyitds).

Valamennyi tagallam
rendelkezik egy koordinalo
szervvel a partnerségi
megallapodas szintjén.
Tobb szaz nemzeti és
regionalis hatdsag vesz részt
a programozasban, a
végrehajtasban, a
nyomonkdvetésben és az
ellen6rzésben.

A kedvezményezettek
lehetnek allami vagy
maganszervezetek, jogi
személyiséggel rendelkez6
vagy nem rendelkezd
szervezetek, illetve
természetes személyek.
Ezek felelnek a miveletek
kezdeményezéséért és
végrehajtasaért.

59

Az RRF-et kozvetleniil a
Bizottsag iranyitja
(kbzvetlen iranyitas).
Tagdllami szinten egy f6
hatdsagé (az
,RRF-koordinator”) az
altalanos felelGsség, és ez a
hatdsag az egyedili
kapcsolattartd pont a
Bizottsag szamara.

A tagdllamok a
kedvezményezettek, és 6k
felelnek a tervekben foglalt
intézkedések
végrehajtasaért.
Minisztériumokat vagy
régiokat is megbizhatnak a
projektek végrehajtasaval és
azzal, hogy a
koordinatornak
beszamoljanak a projektek
el6rehaladasardl.



Programozas maddja

Programmaddositas

Tamogatas

Tagallamonként egy
nemzeti szint(i partnerségi
megallapodas, amely
meghatdarozza a
finanszirozas stratégiai
iranyvonalat és
felhasznaldsanak madjat.

Egy vagy tobb, kilonb6z6
tematikus vagy foldrajzi
hatékord, beruhazasi
prioritasokat meghatdrozé
program.

Csak a Bizottsag értékelése
és jovahagyasa szlikséges
hozza.

A kedvezményezettek
tamogatadsa a nemzeti és
regionalis hatésagokon
keresztiil torténik,
projektszintl visszatéritések
alapjan.
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Egyetlen dokumentum
tagallamonként, a nemzeti
rezilienciaépitési terv
(NRRP), amely részletesen
bemutatja az RRF vissza
nem téritendd
tamogatasai —illetve adott
esetben hitelek — altal
tamogatott beruhazasokat
és reformokat.

A Bizottsag értékeli a
rezilienciaépitési tervet, és a
Tandcs altal elfogadandd
végrehajtasi hatarozatot
javasol, amely
meghatarozza a teljes
pénziigyi hozzajarulas
Osszegét, valamint elGirja az
intézkedéseket, a vonatkozo
mérfoéldkéveket és
célértékeket, valamint a
kapcsolddo kifizetéseket.

A Bizottsag értékelése és a
Tandacs jovahagydsa
szikséges hozza.

Kézponti
koltségvetés-tamogatas
vissza nem téritendd
tamogatasok és kdlcsonok
révén, kozvetlenil a
tagallamoknak. A nemzeti
szint{ végrehajtas
kiilonb6z6 megkozelitéseket
kovethet.



Kifizetések

Nemzeti
tarsfinanszirozas

A kotelezettségvallalas
visszavonasa

Els6sorban a ténylegesen
felmeriilt koltségek
megtéritésén alapulnak.

Aranya az alaptdl és a
tamogatott régio fejlettségi
szintjétdl fliggben 15% és
60% kdz6tt mozog.

Kivételes koriilmények (pl. a
2008-2009-es pénziigyi
valsag és a
Covid19-vilagjarvany)
esetén 100%-0s uniods
finanszirozas.

A forrasokat az idGszak
kezdetén évente kotik le az
egyes tagallamok szamara,
és azok elvesznek, ha

(2021 és 2026 kozott) a
kotelezettségvallalastol
szamitott harom éven bellil,
illetve (2027-ben) két éven
belll nem keriilnek
felhasznal3sra.
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A tagallamoknak a
rezilienciaépitési terv
elfogadasa el6tt
koltségbecsléseket kell
benyujtaniuk a pénziigyi
allokacio indokolasahoz, de
az RRF késbbbi kifizetései
nem kapcsoldédnak ezekhez
a koltségekhez, hanem a
mérfoldkovek és célok
kielégit teljesitésén
alapulnak.

Tarsfinanszirozas nem
szlkséges.

A Bizottsagnak 2022 végéig
a vissza nem téritendé
tamogatasok 70%-at, a
fennmaradé 30%-ot pedig,
valamint az 6sszes hitelt,
2023 végéig kellett lekotnie.
Az e hatarid6kon belil le
nem kotott pénzeszkozok
nem kertlilnek elosztasra.

A mérfoldkoveket és
célértékeket 2026.
augusztus 31-ig kell
teljesiteni. A 2026 végéig ki
nem fizetett 6sszegeket
visszavonjak.



Tagallami beszamolas
a Bizottsag felé

Kohézids politika

Pénzligyi adatok: évente
Otszor.

Teljesitményadatok, kdztiik
a kozos mutatdkra
vonatkozo adatok is: évente
kétszer.

62

RRF

A mérfoldkovek és
célértékek végrehaijtasa,
bizonyitékok kiséretében:
minden egyes kifizetési
kérelemmel egyiitt (évente
legfeljebb kétszer).

Tajékoztatds a kiiszobon allé
mérfoldkovek és célértékek
végrehajtasa terén elért
eredményekrdl: évente
kétszer (apr., okt.).

A ko6z6s mutatokra
vonatkozd adatok frissitése:
évente kétszer (feb., aug.).

Forrds: a SzamvevGszék 01/2023. sz. kulonjelentése.


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

Roviditések:

EHDS Eurdpai egészségligyi adattér

eHDSI: e-egészségiigyi digitalis szolgaltatasi infrastruktura
eHN: e-egészségligyi halézat

ERFA: Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap
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Glosszarium

Betegadatlap: Osszefoglald jellegii egészségiigyi dokumentacié azokkal az alapvet6
informacidkkal, amelyekre az egészségligyi szakembereknek az optimalis ellatashoz
szlikséglik van.

Digitalizacio: Digitalis technoldgia és digitalizalt informacidk igénybe vétele kiilénb6z6
folyamatok és feladatok céljara.

E-egészségligy: Egészségligyi ellatas nyujtasa elektronikus uton.

Interoperabilitas: Valamely rendszer képessége mas rendszerekkel folytatott
kommunikaciora és egyuttmdkodésre, tobbek kozott adatcserére.

Ko6zvetlen iranyitas: Olyan folyamat, amelynek keretében —a megosztott és a
kozvetett iranyitastol eltér6en — maga a Bizottsag iranyit egy unids alapot vagy
programot.

Megosztott irdnyitas: Az unids koltségvetés végrehajtasanak olyan mddozata,
amikor — a koézvetlen iranyitdssal ellentétben — a Bizottsag bizonyos végrehajtasi
feladatokat a tagdllamokra biz, de azokért tovabbra is viseli a végsé felelGsséget.

Tavorvoslas: Egészséglgyi ellatas nyujtasa elektronikus Uton, amikor az egészségiigyi
szakember és a beteg nem egy helyen tartézkodik.



A Bizottsag valaszai

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

Idorendi attekintés

https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-25
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Ellen6rz6 csoport

A Eurdpai SzamvevGszék kiilonjelentései ismertetik az unids szakpolitikakra és
programokra, illetve az egyes koltségvetési terliletek iranyitasaval kapcsolatos témakra
vonatkozd ellen6rzéseinek eredményeit. Hogy ellenérzési munkdja maximalis hatdst
érjen el, témai megvalasztasakor és feladatai megtervezésekor a Szamvevdiszék
figyelembe veszi a teljesitmény-, illetve szabalyszerlségi kockazatokat, az érintett
bevétel vagy kiadas nagysagat, a varhato fejleményeket, valamint a politikai
jelent6séget és a nagykozonség érdekl6dését.

Ezt a teljesitmény-ellenérzést a fenntarthatd természetieréforras-gazdalkodasra
szakosodott, Joélle Elvinger szamvev@széki tag elndkolte I. Kamara végezte.

Az ellenGrzést Joélle Elvinger szamvev@széki tag vezette Preiss Ildikd kabinetfénok,
Paolo Pesce kabinetattasé, Paul Stafford és Emmanuel Rauch lgyvezet6,

Michela Lanzutti feladatfelel6s, valamint Dirk Neumeister, Matgorzata Frydel,
Stéphane Gilson és Hertz-Faragd Hajnalka szamvev6k tamogatasaval. Kutatasi
tdmogatast nyujtott Max Krecké. Nyelvi tdmogatas: Agata Sylwestrzak,

Luis Ferrer Lopez és Mark Smith. Grafika: Marika Meisenzahl.

Balrdl jobbra: Preiss lldikd, Matgorzata Frydel, Michela Lanzutti, Dirk Neumeister,

Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson, Hertz-Faragd Hajnalka
és Luis Ferrer Lopez.
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A Covid19-vilagjarvany miatt az egészségligyi ellatas
digitalizacidja fontosabba valt életiinkben. Megvizsgaltuk, hogy
eredményesek-e a tagallamokat az egészségiigyi rendszereik
digitalizalasaban tamogato bizottsagi intézkedések.
Megallapitottuk, hogy megbizatasat tekintetbe véve a Bizottsag
Osszességében eredményesen tdmogatja a tagdllamokat.

A Covid19-vilagjarvanyt kovetGen az unios szakpolitikai keretet
megerdsitették. A Bizottsag iranymutatast nyujtott a
tagdllamoknak az unids forrasokrdl, és nyomon kovette
elérehaladasukat az egészségiigy digitalizacidja terén.

A tagallamok azonban nehezen tudtak felhasznalni az unids
forrasokat, és sem a Bizottsagnak, sem a tagallamok t6bbségének
nincs teljes ralatasa a forrasok felhasznaldsara. Javasoltuk, hogy a
Bizottsag javitsa beszamolasat a tagallamok altal az egészségiigyi
ellatas digitalizacidja terén elért el6rehaladasrol és az unids
forrasok felhasznalasarol.

A Szamvevdészék kiilonjelentése az EUMSZ 287. cikke (4)
bekezdésének masodik albekezdése alapjan.

RO s EUROPAI SZAMVEVOSZEK
) * *
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