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Shrnuti

Podpora EU v oblasti zdravi v partnerskych zemich pfispiva k hlavnimu cili rozvojové
politiky EU, kterym je sniZovat a v kone¢ném dlsledku vymytit extrémni chudobu.
V souladu s mezinarodnim pfistupem ke zdravi, zejména s cilem udrziteIného rozvoje
¢. 3 Organizace spojenych narodl (OSN), poskytuje EU financni prostiedky systémam
zdravotni péce svych partnerskych zemi prostfednictvim bilateralnich a regionalnich
programu a iniciativ v oblasti globalniho zdravi. Tato podpora ¢inila v kazdém ze dvou
predchozich programovych obdobi (2007-2013 a 2014-2020) vice nez 3 miliardy EUR
a na zacatku roku 2024 pro stavajici obdobi (2021-2027) vice nez 2 miliardy EUR.

Nasim cilem bylo posoudit finan¢ni podporu EU v oblasti zdravi v partnerskych
zemich v téchto tfech programovych obdobich. Dospéli jsme k zavéru, Zze Komise
pridélovala financ¢ni prostredky podle svych obecnych priorit. V metodice pfidélovani
se viak vyskytovaly nedostatky. U¢innost projektd omezovaly problémy v oblasti
koordinace a udrZitelnosti a monitorovani neposkytovalo ucelenou predstavu
o ¢innostech Komise v oblasti zdravi.

Zjistili jsme, Ze vyse financ¢nich prostfedk( EU na podporu v oblasti zdravi byla
béhem kontrolovanych programovych obdobi relativné neménna. Bilateralni pomoc
partnerskym zemim se vsak snizila, zatimco podpora prostiednictvim iniciativ v oblasti
globalniho zdravi vyznamné vzrostla. Poradi partnerskych zemi podle potfeb jejich
systému zdravotni péce, jak jej sestavila Komise, mélo jen maly dopad na bilateralni
financovani, a to zejména kvuli zasadé vlastni odpovédnosti, kterd vyZzaduje, aby
programovani vychazelo z politickych rozhodnuti dohodnutych s vlddami partnerskych
zemi. Pridélovani podpory jednotlivym iniciativdm v oblasti globalniho zdravi nebylo
zaloZzeno na souboru konkrétnich a kvantifikovatelnych kritérii a proces nebyl
dostatecné zdokumentovan.

Provéfrili jsme vzorek projektd ve vybranych partnerskych zemich (Burundi,
Demokraticka republika Kongo a Zimbabwe). Tyto projekty byly zaméreny mimo jiné
na poskytovani bezplatné zdravotni péce, organizaci vzdélavacich akci pro zdravotnické
pracovniky, poskytovani Iék( a vybaveni a rekonstrukci zdravotnickych stredisek. Zjistili
jsme, Ze EU podpofila rlizné intervence v oblasti zdravi, které byly v souladu potfebami
jednotlivych zemi. Na okresni Urovni byla vSak koordinace nedostatecna, coz vedlo
k nedostatkim v distribuci vybaveni a Iéka. A vlivem kaskadové struktury provadéni
projektd se zvysily naklady na intervence ve zdravotnictvi, a tim i naklady na provadéni
projektl. Navic viditelnost financovani EU byla u cilovych skupin obyvatel nizka.



Komise pfi monitorovani svych vydajli na zdravotnictvi pouZivala jen maly pocet
ukazatel(l na vysoké urovni, které ji poskytly o opatfenich EU v oblasti zdravi pouze
CasteCnou predstavu a byly vypocteny tak, Ze vysledky nelze prisoudit pouze financnim
prostifedkdm EU. V pfipadé dvoustranné pomoci nejsou o vysledcich uspokojivym
zpUsobem informovany delegace EU v dané zemi a Udaje, které provadéci subjekty za
ucelem informovani shromazduji, nebyly v nékterych pripadech poskytnuty nebo se
ukdzaly jako nespolehlivé.

Komise je zapojena do spravy a fizeni iniciativ v oblasti globalniho zdravi, aby
zajistila jejich lepsi sladéni, a odstranila tak jejich roztristénost. K dosazeni téchto cilt
a ke zefektivnéni mezinarodniho pfistupu k vyzvdm v oblasti globalniho zdravi je vSak
zapotrebi vyvinout dalsi Usili.

UdrZitelnost projektd a programi v oblasti zdravi je ohroZena, protoZe neexistuje
jasna strategie prechodu na vlastni financovani ani strategie ukonceni poskytovani
podpory a udriba poskytnutého vybaveni je nedostateéna.

Na zakladé téchto zavérl Komisi doporucujeme:
lépe sladit potfeby zemi a pridélovani prostiedkl financovani v oblasti zdravi,

stanovit jasna kritéria pro financovani iniciativ v oblasti globalniho zdravi a zlepsit
dokumentaci procesu pridélovani,

zlepsit analyzu potreb a koordinaci distribuce vybaveni a Iéku,
analyzovat pfimérenost nakladd na fizeni,

zabranit prekryvani a zajistit synergie mezi podporovanymi iniciativami v oblasti
globalniho zdravi,

identifikovat ukazatele pro komplexni monitorovani podpory EU pro zdravotnictvi,
ucinit opatreni na podporu udrzitelnosti systéma zdravotni péce,

posilit vyznam udrzby vybaveni dodaného v rdmci projekta.



Uvod

Podpora EU v oblasti zdravi v partnerskych zemich pftispiva k hlavnimu cili
rozvojové politiky EU, kterym je sniZzovat a v konecném dusledku vymytit extrémni
chudobu®. Chudoba muze byt pfic¢inou i disledkem nedostate¢né zdravotni péce. Se
zlepsujicim se hospodarstvim zemé se obecné zlepsuje i zdravi jejich obyvatel. Plati to
ale i obracené — zlep$eni zdravi obyvatel muze pfimo vést k hospodaiskému rdstu?.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,stav celkové fyzické,
dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze jako nepfitomnost nemoci nebo postizeni“.
Podle WHO je pravo na nejvyssi dosazitelnou Uroven zdravi jednim ze zakladnich prav
kazdé lidské bytosti. Nerovny vyvoj v oblasti podpory zdravi a kontroly nemoci,
zejména prenosnych nemoci, povazuje WHO za nebezpecdi pro vsechny. Polovina
svétové populace nema pfistup k potfebnym zdravotnim sluzbam* a zhruba
100 milion( lidi upadne kazdoroc¢né do extrémni chudoby kvuli nadmérnym néakladim
na zdravotni pééi°.

Organizace spojenych narodu se v roce 2000 dohodla na osmi rozvojovych cilech
tisicileti, jichz mélo byt dosazeno do roku 2015°. T¥i z téchto cil( pfimo souvisely se
zdravim: snizeni détské umrtnosti (cil €. 4), zlepSeni zdravi matek (cil ¢. 5) a boj
s HIV/AIDS, malarii a dalsimi nemocemi (cil €. 6).

Nasledné si v roce 2015 v ramci Agendy OSN pro udrZitelny rozvoj 2030’
mezinarodni spolecenstvi stanovilo 17 cil( udrzitelného rozvoje, jichz ma byt dosazeno
do roku 2030. Cil ¢. 3 ma zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro vSechny

Cl. 208 odst. 1 Smlouvy o fungovéni Evropské unie.

Growing importance of health in the economy, Collins, Francis S., Outlook on the Global
Agenda 2015, Svétové ekonomické férum, 2015.

Ustava Svétové zdravotnické organizace.

Monitoring universal health coverage, Health and demography, Svétova zdravotnicka
organizace.

Health and demography, Evropska komise — GR pro mezindrodni partnerstvi.
6 2000-2015, Millennium Development Goals, Dag Hammarskjold Library, OSN.

Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development, OSN.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en
https://widgets.weforum.org/outlook15/10.html
https://www.who.int/about/accountability/governance/constitution
https://www.who.int/data/monitoring-universal-health-coverage
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/human-development/health-and-demography_en
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015
https://sdgs.un.org/2030agenda

v jakémbkoli véku. Zahrnuje devét dilcich cilG, které jsou spojeny se zmirnénim hlavnich
probléma v oblasti zdravi do roku 2030 (viz obrdzek 1).

Obrazek 1 — Zameéry cile udrzitelného rozvoje €. 3: zdravi a kvalitni Zivot
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3.7 Sexualni a reprodukéni zdravi
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Q 3.9 Environmentalni zdravi

Zdroj: EUD na zékladé WHO.

WHO se ve své zvlastni zprave z roku 2023 o cilech udrzitelného rozvoje pozitivné
vyjadrovala o pokroku, jehoZ bylo v uplynulych letech dosazeno v oblasti zlepSovani
celosvétového zdravi, avsak zdlraznila nedostatecny pokrok v oblastech, jako je
umrtnost matek a rozsiteni vSeobecné zdravotni péce. Pokrok na cesté k dosazeni cile
udrzitelného rozvoje €. 3 (viz ramecek 1) zpomalila pandemie COVID-19. WHO proto
vyzvala k feSeni dlouhodobych nedostatkll v oblasti zdravotni péce prostiednictvim
investic do systémU zdravotni péce, coz by mélo zemim pomoci zotavit se a vytvofit si
vUci budoucim zdravotnim hrozbdam odolnost.

Ramecek 1

Dopady pandemie COVID-19 na podporu v oblasti zdravi

Zvlastni zprava WHO z roku 2023 o cilech udrzitelného rozvoje poukazala na to, ze
se kvuli pandemii COVID-19 zhorsila vSeobecna zdravotni péce v rozvojovych
zemich a bylo naruseno poskytovani zakladnich zdravotnich sluzeb (napf. ockovaci
kampané). Dospéla k zavéru, Ze pandemie zpomalila pokrok na cesté k dosazeni
cile udrzitelného rozvoje ¢. 3.

Ve zpravé je ddle uvedeno, Ze v roce 2021 predstavovala opatreni pro tlumeni
nakazy COVID-19 nejvétsi podil celosvétové oficialni rozvojové finanéni pomoci pro
zakladni zdravi (9,6 miliardy USD, z ¢ehoZ 6,3 miliardy USD bylo uréeno na
darovani ockovacich latek).

Pokud jde o opatreni EU proti dopadiim pandemie COVID-19, Komise pridélila pres
440 milion EUR v roce 2020 a doposud pres 1,27 miliardy EUR na obdobi
2021-2027.



https://www.who.int/europe/about-us/our-work/sustainable-development-goals/targets-of-sustainable-development-goal-3
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf

PfestoZe na mezindrodni Urovni rostou obavy tykajici se slabnouciho pokroku
smérem ke vieobecné zdravotni péci®, existuje chronicky nedostatek finanénich,
lidskych a materialnich zdroji nutnych k fesSeni potieb, které ma v oblasti zdravi
neustale se zvysujici pocet obyvatel rozvojovych zemi. Podle nejnovéjsich udaja Africké
unie (2021) pouze dvé africké zemé (Jihoafricka republika a Kapverdy) splnily cil
prohlaseni z Abudzi vy€lenit kazdoroc¢né alespon 15 % statniho rozpoctu na
zdravotnictvi®. Mezindrodni pomoc rozvojovym zemim ma za cil zleps$it mistni systémy
zdravotni péce a udrzitelnym zpUsobem posilit zdravotni sluzby tak, aby splfiovaly
mistni potreby a byly dostupné vSem, zejména tém, kdo Ziji v chudobé.

Podle WHO tvofri systém zdravotni péce vSechny organizace, osoby a €innosti,
jejichZ hlavnim zdmérem je podpora, obnova nebo udrZeni zdravi‘®. Mysli se tim
struktury, které je tfeba zavést na podporu cill zlepSeni zdravi a rovnosti v oblasti
zdravi a zaroven k odstranéni finan¢nich prekazek v pfistupu ke zdravotni péci. WHO
stanovila Sest zakladnich prvkd, na nichzZ stoji systém zdravotni péce: poskytovani péce;
pracovnici ve zdravotnictvi; informace; IéCivé pripravky, ockovaci latky a technologie;
financovani a vedeni a fizeni. WHO vyzdvihuje koncept posilovani systému zdravotni
péce, ktery definuje jako zlepSovani téchto zakladnich prvkl a fizeni jejich interakci tak,
aby se dosahovalo spravedlivéjSich a trvalejSich zlepseni ve vSech zdravotnich sluzbdach
a vysledcich zdravotni péce. Posilovani systému zdravotni péce zavisi na technickych
poznatcich a politické vali**.

Tradi¢né se ¢innosti pro posilovani systému zdravotni péce soustredily do znacné
miry na snizovani vstupnich omezeni, tedy na podporu systému zdravotni péce
dodavkami materidlnich zdroj(, jako jsou moskytiéry, antikoncepce nebo léky. Tyto
¢innosti vsak samy o sobé& nemohou dosahnout tak komplexnich cild, jakym je
zlepSovani politik, pravnich predpisl, organizacnich struktur nebo systému dodavek,
aby se zdroje mohly G¢innéji vyuzivat'?.

8 Universal health coverage — Key facts, WHO, 2023.

Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Africka unie.

10 Everybody's business. Strengthening health systems to improve health outcomes, WHO,

2007.

' Health systems strengthening, Unlimit Health.

2 Why differentiating between health system support and health system strengthening is

needed, Chee, G. et al., The International journal of health planning and management,
28(1), 85-9, 2013.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://www.who.int/news%E2%80%93room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
https://score-card.africa/
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://unlimithealth.org/eliminating-ntds/health-systems-strengthening/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2122#:%7E:text=It%20is%20important%20to%20distinguish%20activities%20that%20support,These%20activities%20improve%20outcomes%20primarily%20by%20increasing%20inputs
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2122#:%7E:text=It%20is%20important%20to%20distinguish%20activities%20that%20support,These%20activities%20improve%20outcomes%20primarily%20by%20increasing%20inputs

Podpora EU pro oblast zdravi v partnerskych zemich se opira o ¢l. 168 odst. 3
Smlouvy o fungovani Evropské unie, v némz se uvadi, Ze ,Unie a ¢lenské staty
podporuji spoluprdci se tretimi zemémi a s pfislusSnymi mezinarodnimi organizacemi
v oblasti verejného zdravi”.

Stdvajici politika a cile EU v oblasti podpory zdravi vznikly na zakladé fady
strategickych dokumentl béhem uplynulych rozpoctovych cykla. Prislusné
celosvétové® a unijni politiky a strategie jsou uvedeny na obrdzku 2 a v pfiloze |I.

Obrazek 2 — Casova osa: celosvétové a unijni politiky a strategie v oblasti
podpory zdravi
Celosvétova rozvojova politika

Rozvojova politika EU

Zdravotni politika EU

Rozvojové cile  Pafizska deklarace Pusanska Agenda pro udrzitelny
tisicileti o uc¢innosti pomoci \ deklarace rozvoj 2030
2000 2005 2010 ‘2011 2012 2015 2017 2021 2022
Evropsky Agenda pro Rémec EU novy Evropsky | Global
konsensus zménu pro vysledky ' konsensus Gateway
0 rozvoji 0 rozvoji
Uloha EUv Strategie EU v
oblasti oblasti
celosvétového celosvétového
zdravi zdravi

Zdroj: EUD na zékladé informaci GR INTPA.

V roce 2005 pfijaly Evropsky parlament, Rada a Komise ,,Evropsky konsensus
o rozvoji“, ktery zopakoval zavazek EU plnit mezinarodné dohodnuté rozvojové cile
(tj. rozvojové cile tisicileti). Tato politika se v oblasti cild udrZitelného rozvoje zacala
pouzivat v roce 2017.

V roce 2010 pfijala Komise sdéleni o tGloze EU v oblasti celosvétového zdravi'4,
coz je prohldseni o politice EU v oblasti podpory zdravi, které se stalo jednim

Vv

13 Rozvojové cile tisicileti, PafiZzska deklarace, Pusanska deklarace a Agenda pro udrZitelny
rozvoj 2030.

4 COM(2010) 128.


https://eur-lex.europa.eu/CS/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en
https://www.consilium.europa.eu/media/24004/european-consensus-on-development-2-june-2017-clean_final.pdf
https://www.un.org/millenniumgoals/
https://www.oecd.org/dac/effectiveness/parisdeclarationandaccraagendaforaction.htm
https://www.oecd.org/dac/effectiveness/busanpartnership.htm
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=celex%3A52010DC0128
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z podklad( pro dva po sobé jdouci viceleté finanéni ramce (2014-2020 a 2021-2027).
Souvisejici zavéry Rady'® vyzvaly Komisi a ¢lenské staty, aby konaly spoleéné a kladly
podporu posilovani systému zdravotni péce v partnerskych zemich na prvni misto.

V listopadu 2022 pfijala Komise novou strategii pro globalni zdravi'®, v niz znovu
potvrdila zavazek splnit cile udrziteIného rozvoje a dodrzovat Evropsky konsensus

0 rozvoji.

Tabulka 1 ukazuje vysi financnich prostredkd vynaloZenych na programy pomoci
v oblasti zdravi fizené Komisi béhem poslednich tfi programovych obdobi. Tuto oblast
financni podpory EU fidi prevazné Generalni reditelstvi pro mezinarodni partnerstvi
(GR INTPA).

Tabulka 1 - Vyvoj pomoci EU v oblasti zdravi podle utvari Komise
(platby v milionech EUR)

GR INTPA (dfive DEVCO) 2 887 2812 2244 86,5 %
GR NEAR (kromé néstroj 400 429 193 11,2 %
NPP)

Jiné (Sluzba nastroja 55 153 7 2,3%

zahraniéni politiky, GR ECHO,

GR SANTE a GR REFORM)

CELKEM 3342 3394 2444 100 %
Zdroj: EUD na zékladé Gdajh, které GR INTPA ziskalo ze systému OPSYS v lednu 2024.

Strukturu financnich prostifedk( EU na pomoc v oblasti zdravi tvori zemépisny
pilif (opatreni provadéna prostirednictvim programu pro jednotlivé zemé a regiony)
a tematicky pilit (opatfeni zamérend na globalni problémy). Oba pilite vyzaduji, aby
byly vypracovany viceleté orientacni programy, v nichz se stanovi priority a cile na
sedmileté obdobi pro feseni zjisténych problém.

Pravni predpisy, jimiz se zfizuji Evropsky rozvojovy fond (ERF), nastroj pro
rozvojovou spolupraci a Nastroj pro sousedstvi a rozvojovou a mezinarodni
spolupraci'’/ (NDICI — Globalni Evropa), obsahuiji ,zemépisny pilit“ s finan¢nim krytim,

15 7Z&véry Rady ze dne 10. kvétna 2010, Uloha EU v oblasti celosvétového zdravi.
16 COM(2022) 675.

7" Nafizeni (EU) 2021/947.


https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/EN/foraff/114352.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX:32021R0947
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které lIze pouZit na poskytovani bilaterdlni pomoci EU v oblasti zdravi pro konkrétni
partnerské zemé a regiony. Zemépisny pilif financuje primarné provadéni program
a projekt(, které posiluji systémy zdravotni péce v partnerskych zemich. Delegace EU
realizuji tyto projekty hlavné prostfednictvim nevladnich organizaci, provadécich
agentur ¢lenskych statl EU nebo mezinarodnich organizaci, jako jsou agentury OSN.

Pomoci stejnych ndstroju Komise rovnéz pridéluje finanéni prostfedky pro oblast
zdravi prostrednictvim tematického pilite, a to zejména iniciativam v oblasti globalniho
zdravi. Ty spojuji Usili zacastnénych stran po celém svété v boji s vyzvami v oblasti
celosvétového zdravi. Mobilizuji, fidi a distribuuji finan¢ni prostifedky na podporu
provadéni programu v oblasti zdravi v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Dvé nejvétsi
iniciativy v oblasti globalniho zdravi podporované Komisi jsou Globalni fond pro boj
proti AIDS, tuberkuldze a malarii (GFATM) a Aliance pro vakciny (GAVI).

Tematicky pilif v ramci nastroje NDICI — Globalni Evropa se sklada ze Ctyr
tematickych programa:

lidska prava a demokracie,
organizace obc¢anské spolecnosti,
mir, stabilita a pfedchazeni konfliktim,

globalni vyzvy.

Nastroj NDICI — Globalni Evropa nespecifikuje objem prostredkl vyclenény na
oblast zdravi. V ramci viceletého orientacniho programu ,Globalni vyzvy“ ma prioritni
oblast 1 (Lidé) orientacni rozpocet ve vysi 1,835 miliardy EUR (28,8 % celkového
tematického pilife nastroje NDICI, nebo také 50 % viceletého orientacniho programu
Globalni vyzvy) a kromé jinych priorit zahrnuje i zdravi.


https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.gavi.org/
https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/download/e23194f3-fb2f-4273-b56b-111a939de058_en
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Rozsah a koncepce auditu

Posuzovali jsme finan¢ni podporu EU pridélenou na systémy zdravotni péce
v partnerskych zemich s cilem zodpovédét nasledujici otazky:

Stanovila Komise jasné cile pro svou finan¢ni podporu v oblasti zdravi a zvolila
intervence v souladu s témito cili?

Dosahla finan¢ni podpora EU pro posileni systému zdravotni péce ocekavanych
vysledkU?

Zohlednovala Komise ve vsech fazich svych intervenci udrzitelnost?

Audit se zamé&fil na finanéni podporu GR INTPA pro zdravotnictvi v partnerskych
zemich v programovém obdobi 2014-2020. Zohlednili jsme rovnéz obdobi 2007-2013
(pro nase posouzeni udrzitelnosti) a zacatek programu NDICI na obdobi 2021-2027
(Udaje byly extrahovany do ledna 2024). Zaméfili jsme se financni prostiedky pridélené
na globalni drovni a na Urovni jednotlivych zemi.

Nase prace zahrnovala analyzu dokument(l poskytnutych Komisi (GR INTPA
a delegace EU) o strategiich pomoci EU v oblasti zdravi, o definici cili a ukazatelt
a o distribuci finan¢nich prostfedki v ptislusnych programovych obdobich.

Usporadali jsme nékolik setkdni s GR INTPA v Bruselu. Navstivili jsme také Ustiedi
Globalniho fondu v Zenevé, abychom ziskali podrobné informace o tloze a oblasti
pusobnosti jeho intervenci v partnerskych zemich.

Kromé toho jsme vybrali tfi zemé — Burundi, Demokratickou republiku Kongo
a Zimbabwe — k hloubkové analyze podpory EU v praxi. Vybrali jsme je na zakladé
téchto kritérii: vyznamnost (materialita) finan¢ni podpory pro oblast zdravi, strategické
priority EU v oblasti zdravi, vyvoj financni pomoci v pribéhu ¢asu a objem pomoci
z Globalniho fondu. Pfrezkoumali jsme vnitrostatni strategie v oblasti zdravi
a programové dokumenty jednotlivych stat(, které jsme zkoumali, a provéfili jsme
vzorek 17 nejvétsich bilaterdlnich program( a projektd v oblasti zdravi financovanych
EU (viz priloha II).

Béhem ndvstév v Burundi a Zimbabwe jsme vedli pohovory s mistnimi organy,
delegacemi EU, ostatnimi ddrci, fesiteli projektd, nevladnimi organizacemi
a konecnymi prijemci. Audit program( v Demokratické republice Kongo jsme provedli
dokumentarnim prezkumem.
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Podle Komise se zdravi stalo prioritnim odvétvim a z politiky se stalo strategii EU.
K provedeni tohoto auditu jsme se rozhodli vzhledem k vyznamu celosvétového zdravi
v rozvojové agendé EU, jakozZ i k vyznamnosti financni podpory EU. Ocekavame, Ze tato
zprdva prispéje ke zlepseni zplsobu, jakym je podpora EU v oblasti zdravi fizena,
a k diskusi o pridélovani podpory EU v této oblasti v budoucnu.
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Pripominky

Analyzovali jsme priority strategii pomoci EU v oblasti zdravi a financovani GR
INTPA pro programy v oblasti zdravi. Posuzovali jsme, zda celkové financovani i vzorek
intervenci, které jsme vybrali pro ucely auditu, byly v souladu s vySe uvedenymi
strategickymi cili.

Podle Evropského konsensu o rozvoji z roku 2005 méla Komise vypracovat kritéria
pro zapojeni do iniciativ v oblasti globalniho zdravi a pfispévek k nim. Zkoumali jsme
proto postup pridélovani financnich prostfedkd témto iniciativam.

Strategické dokumenty stanovi pro pridélovani financnich
prostiedkli obecné parametry, které se béhem programovych
obdobi neménily

Ve sdéleni Komise z roku 2010 o Uloze EU v oblasti celosvétového zdravi a v
prislusnych zavérech Rady (zavér €. 5) se uvadi, Ze pro EU a jeji ¢lenské staty musi byt
prioritou podpora posilovani systémuU zdravotni péce v partnerskych zemich. Timto
zplUsobem se mélo zajistit, Ze hlavni slozky téchto systému — pracovnici ve
zdravotnictvi, pristup k Iéklim, infrastruktura a logistika a decentralizované
fizeni — budou natolik uc¢inné, Ze budou poskytovat zakladni spravedlivou a kvalitni
zdravotni péci pro vSechny, a to zejména v nestabilnich zemich (viz priloha I). Cile mélo
byt dosazeno prostrednictvim bilateralnich kanal a také zapojenim do celosvétovych
iniciativ a mezindrodnich for. Ve sdéleni se rovnéz uvadi, Zze EU by méla podporovat
silnéjsi vedouci postaveni WHO, pracovat na zlepseni G¢innosti systému OSN, zajistovat
soudrznost mezi pfislusnymi politikami EU a podporovat vyzkum, vyménu informaci
a kolektivni odborné znalosti v oblasti celosvétového zdravi.

Strategie EU v oblasti celosvétového zdravi z roku 2022 se zaméruje na tfi
vzajemné provazané priority (viz priloha I):

zajistit lepsi zdravi a kvalitni Zivot pro vSechny v jakémbkoli véku,


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2006:046:0001:0019:CS:PDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX:52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/EN/foraff/114352.pdf
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posilit systémy zdravotni péce a rozsifit vSeobecnou zdravotni péci,

predchazet zdravotnim hrozbam, véetné pandemii, a bojovat proti nim a
uplatfiovat pfistup ,jedno zdravi“.

Hlavni strategické dokumenty Komise prinesly obecny ramec pro poskytovani
financni podpory oblasti zdravi, aniz by specifikovaly jakékoliv operativni cile. Podpora
Komise pro oblast zdravi odpovidala stanovenym prioritam. Pfispéla k rozvojovym
cilim tisicileti ¢. 4, 5 a 6 a pozdéji k cili udrziteIného rozvoje ¢. 3, a to zejména
prostiednictvim bilateralnich program( a podpory pro iniciativy v oblasti globalniho
zdravi, jako je Globalni fond, Aliance pro vakciny nebo partnerstvi Populacniho fondu
OSN (UNFPA) pro dodavky. Finanéni podpora uréena pro klicovou prioritu, kterou je
posilovani systému zdravotni péce (viz bod 28) a kterd je financovand ze zemépisného
pilife (viz bod 15), se vsak v prlibéhu casu sniZila.

Do roku 2020 pridélovala Komise prostfedky na pomoc v oblasti zdravi zejména
prostiednictvim ERF a nastroje pro rozvojovou spolupraci. Od roku 2021 je rozvojova
spoluprdace provadéna prostfednictvim nastroje NDICI — Globalni Evropa.

Podrobnosti o financovani poskytovaném GR INTPA jsou uvedeny v tabulce 2.
Celkové ¢astky byly relativné neménné, v realnych hodnotach se vsak snizily.

Tabulka 2 — Vyvoj plateb GR INTPA na pomoci v oblasti zdravi podle
nastroja financovani, v milionech EUR

Nastroj pro sousedstvi a rozvojovou
a mezindrodni spolupraci — Globalni 2244
Evropa (NDICI — Globalni Evropa)

Evropsky rozvojovy fond (ERF) 1256 1850
Nastroj pro rozvojovou spolupraci 1566 943
Ostatni 65 19
Celkovy soucet 2 887 2812 2244

Zdroj: EUD s vyuZitim tGdaji GR INTPA.


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Poradi partnerskych zemi sestavené Komisi podle jejich potreb v oblasti
zdravi mélo jen maly vliv na pridélovani bilateralnich financnich
prostiedku

Sdéleni o uUloze EU v oblasti celosvétového zdravi z roku 2010 se zaméfilo na
upfednostiiovani a navy$ovani podpory pro nestabilni zemé (viz bod 28), a GR INTPA
proto vypracovalo seznam zemi, které podporu pottrebuji nejvice, aby bylo mozné
prijimat rozhodnuti o pridélovani prostredkd. V roce 2020 byl sestaven novy seznam.

V roce 2010 Komise sefadila partnerské zemé na zakladé péti ukazatell: jejich
potifeba pomoci v oblasti zdravi, kapacita verejnych financi, ochota fadné vynakladat
prostiredky pomoci v oblasti zdravi, objem obdrzené pomoci a dfivéjsi vysledky
v oblasti zdravi. Seznam z roku 2020 byl sestaven pomoci nové metodiky na zakladé tfi
mezinarodnich ukazatel(: index lidského rozvoje, index lidského kapitalu a pokrok pfi
plnéni cile udrzitelného rozvoje ¢. 3. Kvlli této metodické zméné a také vyvijejici se
situaci v praxi se poradi zemi v obou seznamech vyznamné lisi (viz tabulka 3).


https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index#/indicies/HDI
https://datacatalog.worldbank.org/search/dataset/0038030
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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Tabulka 3 — Vyvoj stanoveni priorit a financovani v oblasti zdravi pro

nejpotrebnéjSi partnerské zemé v roce 2010

Zdravi jako priorita v narodnim orientacnim programu

2007-2013 2014-2020 2021-2027
Poradi Partnerska Zavazky Zavazky Zavazky
GRINTPA | zemé 2007-2013 2014-2020 2021-2027
2010 | 2020 (v mil. EUR) (v mil. EUR) (v mil. EUR)
1 26 Tanzanie 0,018 | X o | X o | X
2 32 Zambie - 68 | | 2,3 | X I 123 |
3 13 Afghanistin _ 198 V] s v B 653 |
4 5 Mosambik I 24 | 0o X | 4 K

Stiedoafricka
republika

5 |33 o X 74 |V II 34 |V
6 2 Sierra Leone 24,2 | v o X 0 ‘ X
7 |3 Niger o Vv I 1ns v 1| X
8 |6 Libérie 635 V o X o | X
9 (28 | Sudéan o X o X I 26 vV
10 29 | Zimbabwe . 39 |V - 132,6 ‘ v 328 |V
11 14 | Burundi 301 |V - 120,4 ‘ v 587 |V
12 4 Mali o |V ’ 12 | X o VvV
13 41  Senegal o Vv o X|] 23 X
14 |9 Nigérie - 85 |V 785 |V . 522 |V
15 43 Rwanda 0 X 1] X I 30,1 X(*)
16 20  Gambie o X | 28 | X o X
17 7 Guinea 25 v | s (v | 103 VvV
18 |18 | Madagaskar 31,9 vV o X 325 V
19 1 ¢ad I 10 Vv | 12 | X o X
20 38 | Komory o | X o X o | X

Fialové buriky = zemé, v nichZ zdravi neni prioritnim odvétvim v narodnim orientacnim programu na
obdobi 2014-2020.

Zluté buriky = zemé, v nichz zdravi nenf prioritnim odvétvim ve viceletém orientaénim programu na
obdobi 2021-2027.

(*) Senegal, Rwanda, Mosambik a Niger neuvadéji zdravi jako prioritni oblast ve svém viceletém

orienta¢nim programu na obdobi 2021-2027, ale dostavaji financni prostredky z regiondlniho viceletého

orientaéniho programu ,,Subsaharska Afrika“.

Zdroj: EUD s vyuZitim tGdaji GR INTPA.
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Mezi poradim partnerskych zemi a bilateralnimi finan¢nimi pridély pro
zdravotnictvi byla jen mala souvislost (viz tabulka 3). Tanzanie, ktera se nachazela na
Cele poradi z roku 2010, obdrzZela v obdobi 2017-2013 velmi maly objem podpory.
Sierra Leone figurovala vysoko na obou seznamech, ale obdrzZela podporu pouze
v letech 2007-2013. Mosambik rovnéz obdrzel jen malou podporu, prestoze byl na
obou seznamech vysoko. V Zadné z téchto tfi zemi nebyla oblast zdravi prioritou
financovani EU. Odvétvi zdravi byla do urcité miry podporena z regionalniho finan¢niho
kryti. Na druhou stranu Zimbabwe a Burundi ziskaly pomérné vysokou miru pomoci
pro oblast zdravi, pfestoze se obé zemé nachazely na nizsich prickach prioritnich
seznam(l. Zemé, jez v obdobi 2014-2020 obdrzely nejvyssi miru financovani, byly
Demokraticka republika Kongo, Afghanistan, Zimbabwe, Etiopie a Burundi. Ve
stavajicim programovém obdobi (2021-2027) byly péti nejvétsimi prijemci financnich
prostiedkd Komise urcenych na zdravotnictvi Demokratickd republika Kongo,
Afghanistan, Burundi, Nigérie a Etiopie.

Pfi¢iny téchto rozdil( spoéivaji pfedevsim v ,programovych zasadach“*¢, zejména
v zasadé odpovédnosti stanovené v ¢l. 13 odst. 1 pism. a) nafizeni (EU) ¢. 2021/947,
podle néhoZz ma byt programovani zaloZzeno na politickém dialogu s vladami
partnerskych zemi. Proto by odvétvova podpora méla zaviset na prioritach jednotlivych
partnerskych zemi. Mezi dalsi priiny patifi omezeni poctu prioritnich oblasti, které jsou
soucasti narodniho orientacniho programu (nejvyse tfi prioritni oblasti od VFR
2014-2020). Potfebam v oblasti zdravi mohou stat v cesté jiné naléhavé potreby,
predeviim ekonomické. Napfiklad Cad, ktery je na prvnim misté seznamu z roku 2020
(viz tabulka 3), ma jako viceleté priority spravu véci verejnych, lidsky rozvoj (kromé
zdravi) a Zelenou dohodu. Analyza Komise proto poskytla voditko pro zahajeni
programovych jednani, ale nebyla pro pridélovani prostfedkd rozhodujicim faktorem.

Ze stejnych divodu se pocet viceletych orientacnich programi jednotlivych zemi,
které maji zdravi jako prioritu, snizil ze 48 v programovém obdobi 2007-2013 na 17
v obdobi 2014-2020. V ramci nastroje NDICI — Globalni Evropa (2021-2027) je zdravi
prioritni oblasti pro 27 z celkového poctu 86 viceletych orientacnich program( zemi
(tj. 59 viceletych orientacnich program neuvadi zdravi jako prioritni oblast). Uplny
seznam zemi, které mély v poslednich tfech programovych obdobich zdravi jako
prioritu, je uveden v pfiloze Ill.

18 7Zvl&stni zprava 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/cs/publications?ref=SR-2023-14
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Metodika pouzita pro pridélovani prostiedki z tematického pilife neni
formalizovana a neni odpovidajicim zpisobem zdokumentovana

38 Kkromé zemépisného pridélovani prostredkl (podle zemé ¢i regionu) podporuje

EU oblast zdravi i prostfednictvim tematického financovani (viz bod 16), které je

uréeno na iniciativy v oblasti globdlniho zdravi. Vydaje EU na tyto iniciativy ve tfech

kontrolovanych VFR vyznamné vzrostly (viz tabulka 4) a tento trend v uplynulych

letech jesté posilila pandemie COVID-19. Navic pocinaje stavajicim VFR 2014-2020 je

vétsi podpora EU poskytovdana iniciativdm v oblasti globalniho zdravi nez pfimo

partnerskym zemim v podobé bilaterdlni pomoci. Dvé hlavni iniciativy podporované

Komisi jsou Globalni fond a aliance GAVI (viz bod 16 a priloha IV). Evropska komise

podporuje Globalni fond od jeho spusténi v roce 2002 a Alianci pro vakciny od roku

2003, tfi roky po jejim vzniku v roce 2000.

Tabulka 4 — Vyvoj plateb Komise na iniciativy v oblasti globalniho zdravi,

v milionech EUR

S : -G 2021-2027
Imc'atwazzgtlf (sctill-lgl;Obalmho 200772013 | 2014-2020 (d‘z’ 0';:)"3 (2007 ET:;eemn 2024)
Globalni fond 585 853 1017 2455
Aliance pro vakciny (GAVI) 20 285 510 815
ZPjrr;:\/z;s;tiv;l\é/ZiHO pro vSeobecnou 2 150 37 209
Fond pro predchazeni pandemiim 227 227
Partnerstvi UNFPA pro dodavky 48 50 45 143
Zl;:;(;] pro globalni financovani 24 24
UNAIDS — Spolec¢ny program OSN )

pro HIV/AIDS

%AJQ

celkem

Celkem bilaterdini pomoc (zemé 1308 2435
uvedené v pfiloze Il1)

Celkem pod[,>ora GR INTPA pro 5 887 5812 2944 7944
oblast zdravi

% iniciativy celkem / pomoc GR o 0 o 0
INTPA v oblasti zdravi celkem 234 % 48,4% 818% 48,7 %
% bilateralni pomoc celkem /

pomoc GR INTPA v oblasti zdravi 45,3 % 35,2 % 6,1% 30,7 %

Zdroj: prehled GR INTPA a data ziskana z databaze CRIS/OPSYS na zakladé kéd( DAC pro oblast zdravi.



https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/
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Ani nafizeni o nastroji NDICI — Globalni Evropa ani odpovidajici tematicky vicelety
orientacni program neuvadéji vysi finan¢nich prostifedkd EU pfidélenych na jednotlivé
iniciativy v oblasti globalniho zdravi. Podle Komise byly iniciativy v oblasti globalniho
zdravi vybrany k financovani po prezkumu hodnoceni, mezer ve financovani,
dostupnosti rozpoctovych prostredkd, pokroku v pInéni cild udrZitelného rozvoje
a ukazateld vykazanych jednotlivymi iniciativami, jako? i na zakladé posouzeni vlivu GR
INTPA v tidicich organech iniciativ a strategickych hledisek. Zjistili jsme vsak, Ze postup
nebyl dostatecné zdokumentovan. Ackoliv Komise pouzila kvantitativni a kvalitativni
prvky, metodika nebyla zaloZena na formalnim a predem definovaném souboru
specifickych a kvantifikovatelnych kritérii.

Zkoumali jsme relevanci a ucinnost intervenci pomoci EU v oblasti zdravi ve tfech
partnerskych zemich vybranych k hloubkové analyze, koordinaci mezi darci, resiteli
projektd a vladnimi institucemi, naklady na fizeni intervenci, viditelnost financovani EU
a monitorovaci opatreni. Zkoumali jsme, zda Komise identifikovala pFislusné intervence
a prirazovala jim priority s cilem zajistit, aby byly v souladu s vnitrostatnimi politikami
v oblasti zdravi a o¢ekavanim obcanské spolecnosti a v souladu s pridélovanim
financnich prostredkl Zkoumali jsme, zda jsou intervence koordinovany s ostatnimi
darci, zda pfispivaji k provadéni strategie a cil(i a zda je mozné vysledky intervenci
ovérit.

EU podporovala celou skalu intervenci v oblasti zdravi, které
byly v souladu s potfebami zemi v naSem vzorku

Ve tfech zemich, které jsme vybrali k hloubkové analyze, jsme zjistili jisté
odchylky v typu intervenci financovanych EU. V Burundi byla v obdobi 2014-2020
podpora EU vyuZita mimo jiné na bezplatnou zdravotni péci pro téhotné Zeny a déti
mladsi péti let. V ramci dalSich projektd, které mély posilit systém zdravotni péce
v oblasti kapacity ordinaci na okresni Urovni, digitalizace nebo dusevniho zdravi, bylo
na tyto cinnosti pfidéleno pouze malé procento financnich prostredkd. V provinciich
Bururi, Makamba a Gitega bylo z celkovych témér 9 milion(i EUR pfidélenych Unii
vyclenéno 28 % na provozni naklady a lidské zdroje.
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Komise podporuje systém zdravotni péce v Zimbabwe prostiednictvim
navazujicich fondu s vice darci. Z Fondu pro rozvoj zdravi (Health Development Fund),
ktery fungoval v obdobi 2016—-2022, byla vice nez tfetina jeho rozpoctu vynaloZena na
pofizeni zakladnich 1ékd a vyZivovych produktl (viz obrdzek 3).

Podpora zdravotnictvi je prioritou bilateralni pomoci EU uréené Demokratické
republice Kongo v poslednich tfech programovych obdobich, béhem nichz byla zemé
hlavnim pfijemcem pomoci EU v oblasti zdravi. Dvoustranné programy a projekty,
které EU v Demokratické republice Kongo provadéji, se zamérovaly na:

rekonstrukce nemocnic a zdravotnich stredisek,
zfizovani agentur pro fizeni nakladd zdravotnickych struktur na provoz a pécdi,
zlepSovani dodavek kvalitnich 1éku,

posilovani zdravotnickych organ.

Mame za to, Ze vSechny tyto intervence byly vzhledem k potfebam v jednotlivych
zemich obecné relevantni.

Koordinacni snahy a distribucCni systémy na okresni urovni nejsou
dostatecné

Vybrané zemé se snazily zlepsit koordinaci a posilit distribu¢ni systémy. Béhem
nasi analyzy jsme zjistili, Ze vnitrostatni koordinacni usili se mnohdy soustredi jen na
celostatni strategie a pridélovani podle regionll. Koordinace je vSak zapotrebi i na nizsi
urovni okres( a klinik, aby se zajistilo, Ze dostdvaji, co opravdu potiebuji. Nase
navstévy venkovskych klinik ukazaly, jak je daleZité zlepSovat analyzy potreb
a distribuci l1éku, protoZe ve vétsiné lékaren téchto klinik jsme narazili na prazdné

regaly (viz bod 47).

V Zimbabwe hodnotitelé zjistili, Ze projekty nefesi hlavni problémy
vyCerpavajicim zplsobem, coz vedlo ke zdvojovani intervenci. Jak v Burundi, tak
v Zimbabwe jsme se setkali s ptipady financovani vybaveni, které nebylo nedostatecné
vyuzivané (viz ramecek 2).

9 The End-Line Evaluation of the Health Development Fund (HDF) Programme, AAN
Associates, 2021.
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Ramecek 2

Nedostatecné vyuzivané vybaveni v Burundi a Zimbabwe

V Burundi jsme navstivili nemocnici a zjistili jsme, Ze ackoliv se dva nové
inkubatory financované z prostredk( EU pouzivaji, dalsi tfi nové inkubatory
(poskytnuté jinym darcem) nikoliv. Nové inkubatory financované z prostredk( EU
by nebyly potireba, pokud by inkubatory jiz potizené a financované jinymi darci
byly v provozu.

V okresni nemocnici v Zimbabwe jsme zjistili, Ze na chodbé jiZ vice neZ pul roku
stoji dvé krabice obsahuijici zcela nové nizkoteplotni mrazaky, a to proto, Ze pro né
nemocnice nema vyuziti. Prijemce nebyl schopen objasnit jejich plivod a nebylo
mozné urcit ani jejich zdroj financovani. Kdyby byly potfeby nemocnice |épe
analyzovany, mohly byt penize komunity darct vynaloZeny ucinnéji.

V projektu HDF v Zimbabwe predstavuji nejvétsi rozpoctovou polozku
zdravotnické vybaveni a o¢kovaci latky (viz obrdzek 3). BEhem nasich navstév na misté
jsme zjistili, Ze navzdory investicim od vice darcl byla dostupnost |ék(i omezena (viz
obrazek 1). Zjistili jsme, Ze nékteré zakladni Iéky nebyly jiz nékolik mésica skladem.
Setkali jsme se i s pripady, kdy byly vyhazovany Iéky, kterym jesté nevyprsela doba
pouzitelnosti.

Zavérecné hodnoceni projektu PASS v Burundi doporucilo posilit kapacity spojené
s fizenim farmaceutickych vyrobkd. Potvrzuje to i vyro¢ni zprava ministerstva
zdravotnictvi za rok 2021, podle niz je hlavnim problémem docasny nebo trvaly
nedostatek Iékd.

A pokud jde o Demokratickou republiku Kongo, hodnoceni PRO DS, nejvétsiho
projektu v oblasti zdravi za obdobi 2014—-2020, v poloviné obdobi (zverejnéné
17. ledna 2022) zjistilo, Ze tfi cilG souvisejicich se zasobovanim zakladnimi Iéky bylo
dosaZeno pouze c¢astecné, a to z dlivodu neefektivni reorganizace Federace nakupnich
stredisek léCiv a Generalniho feditelstvi pro organizaci a fizeni zdravotni péce.
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Obrazek 1 — Nékteré léky na ndmi navstivené klinice v Zimbabwe byly
trvale nedostupné

(3

3 SRR T T e S —

Zdroj: EUD.

Vysi naklada ovlivituje kaskadova struktura provadéni

50 Naklady na intervence ve zdravotnictvi ovliviiuje kaskadova struktura provadéni.
Projekty Casto Fidi provadéci partnefi, ktefi si najimaji subdodavatele. VSechny tyto
subjekty si Uctuji poplatky za fizeni, a tim se sniZuje objem prostfedkd dostupny
koneénym prijemcam.

571 v zimbabwe Komise pfispivala do fondl sdruzujicich vice darca. Projekt HDF,
ktery trval od roku 2016 do roku 2020, mél dva provadéci partnery. Tito partnefi
uctovali 7 % rozpoctu na naklady na fizeni a dalSich 7 % na spravu Ustfedi, dohromady
14 % celkového rozpoctu. Celkové naklady na fizeni byly tedy vyssi nez nékteré pridély
v ramci jednotlivych okruh( intervenci. Na obrdzku 3 vidime, Ze naklady provadécich
partner( byly témér dvojnasobné oproti ¢astce pridélené na zdravi a vyzivu matek,
novorozencu a déti.



Obrazek 3 — Rozpocet fondu Health Development Fund (Fond pro rozvoj

zdravi) (EU a ostatni darci) v Zimbabwe (2016-2022)
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Zjistili jsme, Ze projekty v Burundi pod spole¢nym nazvem , Twiteho Amagara“
financované pfimo EU mély provozni naklady vyssi nez 30 %. Projekty provadélo ve
vSech 18 provinciich Burundi pét konsorcii. Konsorcia obdrzela celkovou ¢astku ve vysi
45 milion EUR, z ¢ehoZ témér tretina (14 milion EUR) byla pouZzita na uhradu
provoznich nakladu.

Koordinace riznych zdrojt financovani je slozita

Komise vyuziva k podpore stejnych geografickych tzemi dva rGizné zdroje
financovani — zemépisné financovani a celosvétové iniciativy. V uplynulych letech navic
iniciativy v oblasti globalniho zdravi rozsifily svoji plisobnost horizontalné, aby
zahrnovaly i posilovani systémU zdravotni péce. Existuje proto riziko, Ze se ¢innosti
Komise budou s iniciativami v oblasti globalniho zdravi prekryvat a Ze nedojde
k posileni synergie jejich oblasti plisobnosti ani k posileni synergie mezi samotnymi
iniciativami.

Globalni fond poZaduje, aby jednotlivé pfijimajici zemé mély jasny mechanismus
koordinace spolecného Usili pro pristup k prostredkiim financovani a jejich vyuzivani.
Kvali problémim se zastoupenim vSech zucastnénych stran (zejména mistnich
komunit) ve vnitrostatnich koordinacnich mechanismech je ¢asto nutné vytvofit
samostatny koordina¢ni mechanismus pro jednotlivé zemé. Zjistili jsme, Ze pro
partnerskou zemi se tim zvySuje administrativni zatéz. Predstavitelé Burundi ndam
napriklad sdélili svaj zajem sloucit kvlli této sloZitosti vnitrostatni koordinacni
mechanismus s obecnym koordinacnim systémem zvanym Health and Development
Partnership Framework (Ramec pro partnerstvi v oblasti zdravi a rozvoje), ktery fidi
ministerstvo zdravotnictvi.

Komise je zapojena do fidicich organ( iniciativ v oblasti globalniho zdravi i do
fizeni a provadéni Lusacké agendy z roku 2023, ktera zajistuje koordinaéni férum
o budoucnosti iniciativ v oblasti globalniho zdravi. Lusacka agenda urcila nékolik
klicovych pozadavkud potfebnych ke zlepseni pfinosu iniciativ v oblasti globalniho zdravi
k ochrané Zivot( a zlepSovani zdravi lidi na celém svété. Patfi sem vyraznéjsi prispévek
k primarni zdravotni péci, katalyticka uloha podporujici zdravotni sluzby financované
z vnitrostatnich zdroju, spolecné ptistupy k dosaZzeni rovnosti v oblasti zdravi,
strategicka a operacni soudrznost ridicich modeld iniciativ v oblasti globalniho zdravi
a koordinace vyzkumu a vyvoje s regionalni vyrobou. U&inné provadéni této agendy
bude klicem k zajisténi koordinovaného pristupu ze strany darcq, iniciativ v oblasti
globalniho zdravi a vlad statl s cilem posilit v partnerskych zemich systémy zdravotni
péce.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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Viditelnost Cinnosti financovanych EU na misté je nizka, zejména jsou-li
financni prostredky poskytovany i dalSimi darci

Viditelnost ¢innosti EU je zasadni pro posileni postaveni EU ve svété. Komise
vypracovala fadu pokyn zaméfenych konkrétné na vnéjsi ¢innost?’. Pfijemci
prostiedku financovani EU musi plnit povinnosti, které maji zajistit viditelnost EU.
Pravidla zahrnuji mimo jiné spole¢né oznacovani, tedy poZzadavek umistit ve vétsiné
pfipadd evropsky znak alespon tak zietelné jako ostatni loga.

Nase navstévy odhalily, Ze viditelnost ¢innosti financovanych z prostfedkt EU je
nedostatecna. NejcastéjSim problémem je, Ze prijemci znaji projekt nebo jeho
provadéci subjekty, ale nevédi, Ze finan¢ni prostfedky poskytla EU.

Provadéci subjekty jsou zpravidla daleko lépe viditelni nez darci a pfijemci obecné
maji za to, Ze projekty financuji. V Burundi jsme se napriklad setkali s pripady, kdy byla
vlajka EU zobrazena bez jakéhokoliv doprovodného textu oznacujiciho Evropskou unii
(viz obrdzek 2), coz je v rozporu s pokyny (viz bod 56). Je to problematické, nebot ne
vzdy si mistni obyvatelé spoji vlajku s EU. V jinych pfipadech bylo zobrazeno pouze logo
fesitele.

20 Communicating and raising EU visibility: Guidance for external actions, Evropska komise.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en
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Obrazek 2 — Logo vlajky EU bez textu, ktery by oznacoval Evropskou unii

Zdroj: EUD.

59 V pripadé fond( sdruzujicich vice darcli prijemci zpravidla neznaji identitu vSech
darcl, ale jsou obeznameni jen s nazvem fondu. Navzdory pozadavku, aby byla
podpora EU propagovdana alespon stejné vyrazné jako podpora ostatnich prispévateld,
budou konecni pfijemci znat pouze provadéciho partnera. To ma negativni dopad na cil
zvySovat povédomi o vnéjsich politikach a globalnich opatfenich EU.

Obecné ukazatele vykonnosti a nedostatky v udajich jsou prekazkou pro
méreni vysledkl pomoci EU v oblasti zdravi

60 komisi pouzivany ramec EU pro vysledky obsahuje jen maly pocet ukazatelQ

v oblasti zdravi umoznujicich urcit, nakolik bylo dosazeno strategickych cili (do roku
2017 pét ukazatel(, po roce 2017 dva ukazatele). Tyto ukazatele (viz tabulka 5) maji
méfrit konkrétni podporu EU. V praxi nicméné ukazuji efekt pomoci celé komunity
darcu a o intervencich EU v oblasti zdravi poskytuji jen ¢aste¢nou predstavu.
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Tabulka 5 — Vyvoj ukazatell v oblasti zdravi v ramci EU pro vysledky

pocet jednorocnich déti imunizovanych pocet jednorocnich déti imunizovanych

s podporou EU s podporou EU

pocet Zen vyuzivajicich jakékoli metody pocet zen v reprodukénim véku vyuZzivajicich
antikoncepce za podpory EU moderni metody antikoncepce za podpory EU

pocet porodu za pfitomnosti kvalifikovaného -
zdravotnického personalu za podpory EU

pocet osob nakazenych virem HIV -
v pokrocCilém stadiu, které podstupuji [éCbu
antiretrovirovymi léky za podpory EU

pocet moskytiér na postel oSetfenych -
insekticidy distribuovanych za podpory EU

Zdroj: ramec EU pro vysledky mezinarodni spoluprace a rozvoje (EURF) z roku 2015, revidovany EURF
z roku 2018 a systém sledovani vykonnosti programu Globalni Evropa obsahujici revidovany rdamec pro
vysledky programu Globalni Evropa z roku 2022.

Stejné tak ukazatele vykonnosti pouzivané iniciativami v oblasti globalniho zdravi
Casto nelze pricitat pouze jejich ¢innostem, ale odrazeji spolecné usili vSech darct
a vlad pfijimajicich zemi (napf. klicovy ukazatel vykonnosti Globalniho fondu o mife
umrtnosti).

Vysledky, jichz dosahuji spole¢né fondy, nejsou dostatec¢né komunikovany
s delegacemi EU. Delegace v Zimbabwe napriklad nedostavala ¢tvrtletni zpravy
o provadéni, ale pouze vyrocni zpravy o pokroku s nedostacujicimi informacemi
o vyuzivani prostredkd.

Jak bylo vysvétleno vyse (viz body 60 a 61), je tézké oddélit dopad intervenci EU
od podpory jinych darc a dalSich vnéjsich faktor(. V Burundi dostupna hodnoceni
odhaduiji, Ze efektd a vysledkl bylo ¢asteéné dosazeno?’.

Podle konecného hodnoceni se fond HDF v Zimbabwe zaméfil na 24 efekt(
a 69 vystupl. Podle ukazatell bylo dosaZeno vétsiny vystupu, avSak pokrok z hlediska
dosazZeni efektl byl mensi (viz obrazek 4).

2L Evaluation du programme d’appui au systéme de santé (PASS) au Burundi, IBF, 2021;
Interim evaluation report of the programme Twiteho Amagara, Proman, 2018 a jina verejné
nedostupna hodnoceni.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr
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Obrazek 4 — Vystupy a efekty fondu HDF v Zimbabwe

I Chybiudaje @ Nesplnéno Nejméné spinéno Casteéné splnéno [ Pfevazné splnéno M Zcela splnéno
(mezi 11 % (mezi36 % (mezi 66 % (mezi91 %
a35 %) a65 %) a90 %) a 100 %)
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Zdroj: EUD na zékladé zavére¢ného hodnoceni fondu HDF v Zimbabwe.

65 v Demokratické republice Kongo, hodnoceni PRO DS, nejvétsiho projektu

v oblasti zdravi za obdobi 2014-2020, v poloviné obdobi ukazalo, zZe bylo v zdsadé pIné
dosazeno tfi z deseti ocekdvanych vysledkl (napf. zefektivnéni fungovani referencni
nemocnice a zdravotnich stiedisek) a péti vysledkd bylo dosazeno ¢aste¢né (napf.
posileni regulacni ulohy Ustredni zdravotnické spravy). Pokrok u dvou vysledkd notné
zaostdval za ocekdvanim (napf. u zajisténi lidskych zdroji schopnych provadét provozni
Ukoly a spravni funkce).
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Béhem kontrolnich navstév jsme zjistili, Ze nékteré udaje shromazdéné pro ucely
poddavani zprav nebyly k dispozici nebo byly nespolehlivé. V Burundi se k monitorovani
zdravi matek pouZivalo nékolik ukazatel(, avsak nékterych vykazanych hodnot zjevné
nebylo mozné dosahnout. Jedna se naptiklad o ukazatel asistovanych porodd, ktery
misty dosahl az 125 %. Komise vysvétlila, Ze ddvodem této nesrovnalosti jsou zastaralé
statistiky o obyvatelstvu.

Nedostatecnd udrzitelnost je pfirozenym rizikem projekt(i rozvojové pomoci.
Pomoc je docasnd, ¢asovy horizont pro intervence je kratky a dostupnost prostredku
financovani kolisa a toto vSe mize mit negativni dopad na pokracovani projekt(

v pfijimajicich zemich. Provéfovali jsme, zda byl ve vSech fazich intervenci, tj. od
planovani, pres provadéni, po monitorovani, bran zretel na udrzitelnost.

Prijimajici vlady nemaji strategie prechodu a ukonceni, chybi jim
odhodlani a maji omezené rozpoctové zdroje

Financované projekty jsou Casové vymezené, ale po skonceni financovani jsou jen
zfidka sobéstacné. Darci proto musi spolupracovat s mistnimi a narodnimi organy,
a zajistit tak, aby vysledky nebyly ztraceny. Zaroven je dllezité, aby se financovani
darci potkalo s odpovidajici absorpcni kapacitou a nebylo vladami vyuzivano jako
nahrada statnich vydajl. Je také dullezité, aby pfrijimajici zemé mély strategie
financovani oblasti zdravi, které by zmirnily dopady ukonceni darcovskych prispévkd.

Ve tfech zemich, jejichZz hloubkovou analyzu jsme provedli, jsme nezjistili Zadnou
jasnou strategii prechodu a ukonceni (viz ramecek 3), coz naznacuje problémy
s udrzitelnosti operaci po skonc¢eni podpory EU, a to i vzhledem k omezenym
rozpoctovym zdrojliim téchto zemi.
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Ramecek 3

Systémy zdravotni péce jsou nadale zavislé na mezinarodni pomoci

V Burundi byly intervence EU ve zdravotnictvi plvodné prechodné a mély usnadnit
prechod od mimoradné podpory k poskytovani béznych zdravotnich sluzeb.
Burundi je stdle velmi zavislé na darcich zvenci a pomoc stézi udrzuje systém

v chodu. Komise si je védoma toho, Ze prestoze Cinnost zahrnujici politicky

a odvétvovy dialog i odbornou pomoc vladé nadale probih3, je treba vyvinout vétsi
usili k pripravé strategie prechodu / ukonceni podpory. Doposud k tomu neexistuji
zadné konkrétni plany, ale pokracuji jednani darca.

V Zimbabwe byl v rdmci projektu HDF pfidélen vyznamny objem prostredku na
potfeby v oblasti lidskych zdroju, jako jsou napfriklad platby vérnostnich prispévka
na udrZeni pracovnich mist, bonusy za vykonnost a jiné personalni naklady.
Partnefti predpokladali, Ze vlada s koncem projektu HDF prevezme financovani
komunitnich zdravotnikl, po omezeni financovani ze strany darc v navazujicim
Fondu pro odolnost zdravotnictvi (HRF), ale Zadna vladni podpora na mzdy

a souvisejici naklady poskytnuta nebyla.

V poloviné obdobi trvani nejvétsiho programu EU v oblasti zdravi v Demokratické
republice Kongo v obdobi 2014—-2020 bylo provedeno hodnoceni, které poukazalo
na vyzvy souvisejici s udrzitelnosti a podpofilo vypracovani strategie ukonceni,
ktera by zahrnovala vSechny zucastnéné strany.

Strategie ukoncéeni mnohdy vyZzaduji vytvoreni fiskalniho prostoru, aby bylo
mozné dostatecné financovat statni zdravotnictvi. Rozpocty na zdravotnictvi u nami
vybranych tfi zemi doposud nedosahly 15 % prahové hodnoty celkového rozpoctu,
k niZ se zemé zavazaly v prohlaseni z AbudZi z roku 2001 (viz bod 06 a obrdzek 5)*°.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing, Africka unie.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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Obrazek 5 — Rozpocet na zdravotnictvi vyjadieny v % HDP v zemich, jez
byly predmétem auditu.
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Zdroj: EUD na zékladé srovnavaciho prehledu Africa Scorecard on Domestic Financing for Health.

Vybaveni neni vidy odpovidajicim zplisobem udrzovano

Kdyz darci financuji nebo dodaji vybaveni, ¢asto predpokladaji, Ze se o néj budou
prijemci dobre starat a zajiStovat pro néj potfebnou udrzbu a spotfebni material. To
s sebou vSak mnohdy pfinasi dalsi naklady: telefony potrebuji predplatné linky, auta
potfebuji pravidelny servis a nahradni dily a do tiskdren je zapotrebi papir a tonerové
kazety. Tyto dodatecné naklady mohou predstavovat jen zlomek hodnoty vybaveni, ale
presto se mohou nékdy stat neprekonatelnou prekazkou k jeho u€innému vyuzivani.

Problém s udrzbou byl zjistén v mnoha hodnocenich. Zjistili jsme, Zze béhem
vybéru a udrzby vybaveni se dostatecné nezohledriuje, zda jsou potrebné sluzby,
dovednosti a nahradni dily v pfijimajici zemi dostupné. Spolecné hodnoceni prvnich
dvou projektl financovani zaloZzenych na vykonnosti v Burundi poukazalo na problémy
s udrzbou vybaveni.


https://score-card.africa/
https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/download/1b2df401-f9ee-421a-af6a-57183c491b1c_en?filename=evaluation-report-2021-f-3267-burundi-redacted_fr.pdf&prefLang=fr
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73 Béhem kontrolnich navstév jsme odhalili pfipady nevyuzivaného (viz ramecek 4),
poskozeného (viz obrdzek 3) nebo nedostatecné vyuzivaného vybaveni financovaného
primo ¢i nepfimo z prostfedkd EU. Domnivame se, Ze pficiny téchto pripad(l souvisely
s neprovedenym nebo nedostateénym posouzenim potieb a nevhodnou volbou
vybaveni.

Obrazek 3 — Hematologicky analyzator v laboratofi v Burundi, ktery byl

s _O

kvali poruse nefunk¢ni vice nez 16 mésicu

Zdroj: EUD.
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Ramecek 4

PHEOC v Burundi mimo provoz

Operacni stiediska pro mimoradné udalosti v oblasti verejného zdravi (PHEOC)
koordinuji vSechny ¢innosti souvisejici s mimoradnymi udalostmi v oblasti
verejného zdravi. Na zfizeni PHEOC v Burundi byly pouzity finan¢ni prostfedky EU
ve vy$i 800 000 EUR a do provozu bylo uvedeno dne 20. dubna 202172, V dobé nasi
kontrolni navstévy, tedy o vice nez dva roky pozdéji, nebyly jesté pocitace fyzicky
pripojené, telefony nefungovaly a dalsi IT vybaveni nebylo nikdy pouzito. Vedeni
stfediska vysvétlovalo, Ze stfedisko neni v provozu, protoze ministerstvo
zdravotnictvi se nedokazalo dohodnout s telefonnim operatorem.

23 Zprava WHO Inauguration officielle du Centre des Opérations d’Urgences de Santé Publique.


https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
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Zavéry a doporuceni

Celkoveé jsme dospéli k zavéru, Ze Komise pridélovala financni prostfedky
v souladu se svymi obecnymi prioritami, ale metodika tohoto pridélovani vykazovala
nedostatky. U¢innost intervenci omezovaly problémy v oblasti koordinace
a udrzitelnosti.

Hlavni strategické dokumenty EU stanovily obecné parametry pro pridélovani
prostiedku financovani, aniz by upfesnily operacni cile. Platby na podporu oblasti
zdravi byly za posledni tfi programova obdobi relativné neménné. Financovani
bilateralni spoluprdace s partnerskymi zemémi se vsak snizilo, zatimco financovani
podpory iniciativ v oblasti globalniho zdravi vyrazné vzrostlo, mimo jiné také
v dUsledku reakce na pandemii COVID-19 (body 28-32).

Komise vytvofila poradi partnerskych zemi podle potieb jejich systémU zdravotni
péce, ale toto posouzeni mélo jen maly vliv na bilateralni financovani, zejména kvali
programovym zasadam (body 33-37).

Pfi pripraveé pfristiho VFR by méla Komise ve spoluprici s ptijimajicimi zemémi
prozkoumat, jak zajistit, aby pofadi partnerskych zemi stanovené podle jejich potreb
lépe odpovidalo geografickému pridélovani pomoci EU v oblasti zdravi, a bude-li to
mozné, v souladu s pravnim zakladem pfristiho VFR znovu zajistit rovnovahu pfidélovani
prostredkd urc¢enych na celosvétové iniciativy a regionalni a bilateralni podporu
zemim.

Cilové datum provedeni: vcas pro pfisti VFR

Pridélovani podpory jednotlivym iniciativam v oblasti globalniho zdravi
prostiednictvim tematickych program( bylo zaloZeno na kvantitativnich
a kvalitativnich prvcich. Nebylo vsak zaloZzeno na formalizovaném a predem
definovaném souboru specifickych a kvantifikovatelnych kritérii a proces nebyl
dostatecné zdokumentovan (body 38—39).
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Komise by méla stanovit jasna, specificka a — kde to bude mozné — kvantifikovatelna
kritéria pro financovani iniciativ v oblasti globalniho zdravi a zkvalitnit dokumentaci
procesu, véetné analyzy pridané hodnoty zapojeni Komise do téchto iniciativ.

Cilové datum provedeni: 2025

Provérované projekty prinesly fadu vystupl — od hrazeni navstév lékare pres léky
aZ po nemocnicni budovy. Nedostatecna koordinace na okresni Urovni vsak vedla
k nedostatkim v distribuci vybaveni a |ék( (body 40-49).

Komise by méla Uzce spolupracovat s prislusSnymi aktéry na odpovidajici Urovni s cilem
zlepsit koordinaci distribuce vybaveni a |ék(. Komise by méla spolupracovat

s partnerskymi zemémi na zvySovani jejich kapacity v oblasti analyzy potieb, planovani
a koordinace.

Cilové datum provedeni: 2025

Na naklady na intervence ve zdravotnictvi méla vliv kaskadova struktura
provadéni. Zvysily se tak naklady na provadéni projektu a snizily se ¢astky dostupné
pro konecné prijemce (body 50-52).

Komise by méla posilit svou analyzu pfimérenosti rozpoctovanych naklad( na fizeni,
zejména téch, které se tykaji kaskadové struktury provadéni.

Cilové datum provedeni: 2025

Komise je zapojena do ¢innosti fidicich organt iniciativ v oblasti globalniho zdravi
a do fizeni a provadéni Lusacké agendy. Cilem je zajistit lepsi soulad téchto iniciativ,
odstranit roztfisténost a racionalizovat jejich strukturu (body 53-55).
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Komise by méla pfijmout dalsSi opatfeni s cilem zabranit prekryvani a zajistit synergie
mezi podporovanymi iniciativami v oblasti globalniho zdravi.

Cilové datum provedeni: 2025

Viditelnost financovani EU u cilovych skupin obyvatel byla nizka (body 56-59).
Komise pouzivda omezeny pocet ukazatell na vysoké urovni tykajicich se zdravi. Zjistili
jsme, Ze tyto ukazatele vykreslily pouze ¢asteCny obrazek o ¢etnych Cinnostech EU
v oblasti zdravi. Navic byly vypocitany zplsobem, ktery fakticky méfril spolecné usili
raznych aktérd a nevztahoval se pouze na financovani EU. Komise tak nedokdzala
v plném rozsahu méfit vysledky dosazené financovanim EU v oblasti zdravi z hlediska
strategickych cild. Vysledky bilateralnich intervenci provadénych fondy sdruzujicimi
vice darct navic nebyly dostateéné komunikovany s delegacemi EU. Udaje
shromazdéné resiteli projektl pro ucely podavani zprav byly nékdy nedostupné nebo
nespolehlivé (viz body 60-66).

PFi pripraveé pristiho VFR by Komise méla stanovit ukazatele pro zdravotnictvi, které
budou komplexné monitorovat vliv intervenci EU v souladu se zasadami ucinnosti
pomoci. Pokud jde o fondy sdruzujici vice darcli, méla by Komise posoudit, zda je
proveditelné uplatfiovat proporcionalni metodu vykazovani vysledk( intervenci EU.

Cilové datum provedeni: v¢as pro pristi VFR, nejpozdéji do roku 2027

V ndvaznosti na snizovani financ¢nich prostredkl od darcl nebyla zavedena jasnd
strategie prechodu ani strategie ukonceni podpory umoznujici viadé pokracovat ve
financovani projektli. To by mohlo ohrozit udrzitelnost systému po ukoncéeni podpory
EU (body 67-70).
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Komise by méla spolu se viemi pfislusSnymi subjekty ptsobicimi v partnerskych zemich,
jez jsou prijemci podpory, podrobnéji provérit, jak zajistit udrZitelnost systéma
zdravotni péce. Souvisejici diskuse by se méla vice zabyvat financovanim oblasti zdravi,
napriklad mobilizaci domacich pfijmu a jasnymi a realistickymi strategiemi pfechodu

a ukonceni. Strategie ukonceni by mély zahrnovat budouci planované financovani
prislusnych cCasti systémU zdravotni péce.

Cilové datum provedeni: 2025

UdrZitelnost intervenci EU je ohroZena také kvili nedostatec¢né udrzbé
poskytovaného vybaveni (body 71-73).

Komise by méla:

a) zahrnout aspekt udrzby do ndakupu vybaveni, tj. vzit v potaz, zda jsou v zemi
k dispozici potiebné sluzby, dovednosti a ndhradni dily a jak by v pfipadé potreby
mohly byt zavedeny;

b) pfijmout opatieni zamérena na zvyseni povédomi a zménu chovani v souvislosti
s udrzbou, a pomoci tak zucastnénym stranam zavést systém a rezim udrzby.

Cilové datum provedeni: 2025

Tuto zpravu pfijal senat I, jemu? predseda Bettina Jakobsenova, ¢lenka U&etniho
dvora, v Lucemburku na svém zasedani dne 9. Cervence 2024.

Za Uéetni dvir

Tony Murphy
prfedseda



Prilohy

Evropsky konsensus
0 rozvoji z roku
2005

Sdéleni Komise

z roku 2010 o uloze
EU v oblasti
celosvétového
zdravi (a souvisejici
pracovni
dokumenty Utvart
Komise)
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—  Snaha o plnéni rozvojovych cill tisicileti OSN souvisejicich se zdravim:

cil €. 4 sniZit umrtnost déti, cil €. 5 zlepSit zdravi matek, cil ¢. 6 bojovat
s HIV/AIDS, malarii a dal$imi nemocemi.

—  Redeni mimoradné krize lidskych zdrojd u poskytovatel(l zdravotni

péce.

—  Spravedlivé financovani oblasti zdravi.

—  Posilovani systému zdravotni péce s cilem podpofit lepsi vysledky

zdravotni péce.

— Nadale pfispivat do celosvétovych iniciativ. V tomto ohledu bod 108
dokumentu 2006/C 46/01 stanovi, ze ,,Komise ur¢i kritéria pro
rozhodnuti o Ucasti Spolecenstvi a o jeho pfispivani do svétovych
fond0”.

—  Vedouci postaveni EU v oblasti koordinace iniciativ v oblasti

globalniho zdravi, zapojeni zic¢astnénych stran na Urovni partnerské
zeme.

—  Vseobecna zdravotni péce:

Uprednostnéni nestabilnich zemi prostifednictvim bilateralnich
kanall (seznam nestabilnich zemi) a zapojenim do iniciativ

v oblasti globalniho zdravi (podporovat pfizplsobeni stavajicich
iniciativ).

Zaméreni na podporu posilovani systému zdravotni péce.

Financovani jednoho rozpoctu na zdravotnictvi a jednoho
monitorovaciho procesu jako preferovany ramec poskytovani
podpory EU.

Smérovat 2/3 oficialni rozvojové pomoci (ORP) v oblasti zdravi
prostiednictvim vlastnich rozvojovych program( partnerskych
zemi a z 80 % vyuZivat postupy zadavani verejnych zakazek

v partnerskych zemich a jejich systémy pro fizeni vefejného
financovani.

—  Zajistit soudrZnost s ostatnimi politikami na podporu vSeobecné
zdravotni péce.

— Investovat do zdravotniho vyzkumu pro vsechny.



Sdéleni Komise

z roku 2011

s nazvem Agenda
pro zménu (zavéry
Rady z roku 2012)

Evropsky konsensus
0 rozvoji z roku
2017
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Vyuzivat svou $kalu nastrojl pomoci, zejména dohod o odvétvovych
reformach.

Rozvijet a posilovat systémy zdravotni péce.

SniZovat nerovnosti v pfistupu ke zdravotnim sluzbam.
ZvysSovat ochranu pred globalnimi zdravotnimi hrozbami.
Prosazovat soudrznost politik.

Zavéry Rady: ,,Podpora socialniho zaclefiovani a lidského rozvoje
[zdravi, vzdélani a socialni ochrana] bude i nadale zajistovana pomoci
prostiedk( tvoticich nejméné 20 % pomoci EU“ a ,,EU se bude nadale
angaZovat v nestabilnich statech...”.

Snaha o pInéni cili udrZitelného rozvoje OSN souvisejicich se
zdravim.

EU a jeji ¢lenské staty budou prosazovat vseobecnou zdravotni pédi.

Podporovat a budovat spolehlivé, kvalitni a odolné systémy
zdravotni péce. EU a jeji ¢lenské staty budou podporovat rozvojové
zemé v odborné pfipravé pracovnik( ve zdravotnictvi, v jejich
naboru, rozmisténi, dalSim profesnim rozvoji atd.

Pfedchazet pfenosnym nemocem, jako je HIV/AIDS, tuberkuléza,
malarie a Zloutenka, a bojovat s nimi.

PFijmout opatteni k feseni globalnich hrozeb (epidemie nebo
antimikrobialni rezistence).

Usilovat o sniZzeni Umrtnosti déti a matek, podporovat dusevni zdravi
a fesit rostouci zatéz v podobé neprenosnych nemoci v partnerskych
zemich.

Podporovat inovace v oblasti zdravotnickych technologiich.

EU znovu opakuje, Ze je odhodlana vyclenit nejméné 20 % své
oficidlni rozvojové pomoci na socialni zaélefiovani a lidsky rozvoj.



Strategicky
dokument
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Cile pomoci v oblasti zdravi

Strategie EU

v oblasti
celosvétového
zdravi z roku 2022

Zajistit lepsi zdravi a kvalitni Zivot pro vSechny v jakémkoli véku (cil

udrZitelného rozvoje €. 3 o zdravém Zivoté, cil ¢. 5 o rovnosti muz{i

a zen, cil ¢. 10 o sniZzovani nerovnosti v ramci zemi a mezi nimi). Patfi
sem posilovani systému zdravotni péce, opatfeni zamérena na boj
proti HIV a podpora iniciativ v oblasti globalniho zdravi.

Posilovat systémy zdravotni péce a pokrocit v oblasti vSeobecné
zdravotni péce. Spada sem digitalizace, inovativni technologie
a reseni nedostatku pracovnikd.

Pfedchazet zdravotnim hrozbam, véetné pandemii, a bojovat proti
nim, uplatiiovat pfistup ,jedno zdravi“. Zahrnout podporu pro fond
pro ptedchazeni pandemiim, vyrobni kapacity atd.

Zopakovat zavazek EU poskytovat alespor 20 % své oficialni
rozvojové pomoci v rdmci nastroje NDICI na lidsky rozvoj a socidlni
zaclenovani.
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Priloha Il — Seznam kontrolovanych programti a projekti

Burundi

Referencni Cislo

Podpora EU

(zavazky v mil.
EUR)

Programme d'appui au systeme de
santé (PASS) a travers I'outil du

mentale a Ngozi

‘ ' 2014-2020 | FED/2019/413-660 (CL) 27,8
financement basé sur la

performance (FBP) — Phase 2
TWITEHO AMAGARA — Bujumbura

Mairie, Bujumbura rural, 2014-2020 | FED/2019/405-241 (EC) 9,4
Muramvya, Rumonge et Kirundo
TWITEHO AMAGARA — Cankuzo, 2014-2020 | FED/2019/405-314 (EC) 9,3
Ruyigi, Rutana, Mwaro
TWITEHO AMAGARA — Ngozi, 2014-2020 | FED/2019/405-306 (EC) 8,9
Kayanza, Cibitoke
TWITEHO AMAGARA — Bururi,

Makmba, Gitegs 2014-2020 | FED/2019/405-304 (CL) 8,1
TWITEHO AMAGARA — Karuzi,

Muyinga, Bubanza et santé 2014-2020 | FED/2019/405-311 (CL) 7,5

Demokraticka republika Kongo

7 vs

Referencni ¢islo

Podpora EU
(zavazky v mil.
EUR)

Programme d'appui au plan

(EC)

national de développement 2007-2013 | FED/ 2009/21511 53,8
sanitaire (PA PNDS).
Projet d'accélération des progres
vers les OMD 4 et 5 (PAP OMD 2007-2013 | FED/2012/023-801 (EC) 40
4 -5)
Programme de renforcement de
I'Offre et Développement de
I'acceés aux Soins de Santé en RDC 2014-2020 | FED/2016/038-165 (EC) 217
(PRODS)
NDICI
Unis pour la santé et I'éducation 2021-2027 | AFRICA/2021/043-305 30
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(EC) (JAD.1258480)

Podpora EU
Referenchni Cislo (zavazky v mil.
EUR)
NDICI
Unis pour la santé, phase 2 2021-2027 | AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI
Unis pour la santé, phase 3 2021-2027 | AFRICA/2023/045-313 9

Zimbabwe

r'es

Referencni Cislo

Podpora EU
(zavazky v mil.
EUR)

Health Development Fund

Fund IV

(Improving access to basic health 2014-2020 | FED/2015/368-364 (CL) 62,6
services to all Zimbabweans)
Improving access to basic health | 51, )0 | £ep/2020/415-680 (EC) 42,5
services to all Zimbabweans II
NDICI
Health Resilience Fund (HRF) 2021-2027 | AFRICA/2022/438- 583 41,0
(EC)
Improving access to basic health
services to all Zimbabweans 2014-2020 | FED/2020/415-231 (CA) 35,9
II_UNICEF
Contribution to Health Transition 2014-2020 | FED/2015/356-385 (CA) 12,0
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Priloha lll — Partnerské zemé, v nichz je zdravi prioritnim
odvétvim vymezenym v jejich vnitrostatnich orientacnich
programech / viceletych orientacnich programech

VFR
00 014 0 2007-
0 020 0 2013
Afghdnistan . . . Mosambik .
Alzirsko (] Myanmar (]
Angola . Namibie .
Bangladés . Niger .
Belize . Nigérie . . °
Burkina Faso (] . Palestina .
Burundi . ° . Peru .
Cad ° Pobrezi slonoviny °
Demokraticka Senegal .
. . . .
republika Kongo
Sierra Leone .
Dominika .
Stiedoafrickd
. ° .
Egypt ) . republika
Etiopie . . Sudéan .
Filipiny ° Svata Lucie .
Ghana . Svaty Tomas N
a Princiv ostrov
Grenada °
Svaty Vincenc
Guinea Bissau . . . a Grenadiny °
Guinea Konakry . . . Svazijsko .
Indie ) Syrie .
fran d Tadzikistan . L O
Jamajka ] Togo °
Jemen ® Tunisko .
Jizni Afrika (] Uganda °
Jizni Stdan ) . . Uzbekistan .
Keria ® Vietnam °
Kongo ® Vychodni Timor .
Kuba ® Zambie . .
Laoskd LDR d Zimbabwe . L O
Libanon . Zem@ CELKEM 48 17 27
Libérie .
Libye . . .
Madagaskar . .
Mali ° °
Maroko . . .
Mauritanie . . .
Moldavsko (]
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Priloha IV — Pridéleni prostiedkl z tematického pilife nastroje
NDICI — Globalni Evropa (leden 2024)

Programy v oblasti zdravi Zavazky (EUR)

Prispévek Globalnimu fondu 1064 503 222
Prispévek Alianci pro vakciny (GAVI) 525 000 000
Prispévek fondu pro predchazeni pandemiim 427 000 000
Prispévek Populacnimu fondu OSN (UNFPA) 45 000 000
Pfispévek Dohodé o programu urychleni lidského rozvoje 275 000 000
(HDX) — slozka détska obrna

Ostatni 12 517 500

Celkovy soucet 2 349 020 722

Pozn.: tuéné vyznacené jsou prostiedky pridélené iniciativam v oblasti globaIniho zdravi (Globalni fond,
Aliance pro vakciny, véetné nastroje pro globalni pristup k vakciné proti COVID-19 (COVAX), Populacni
fond OSN a fond pro predchazeni pandemiim).



Zkratky

ERF: Evropsky rozvojovy fond
GAVI: Aliance pro vakciny
GHI: iniciativa v oblasti globalniho zdravi

GR ECHO: Generalni feditelstvi pro evropskou civilni ochranu a operace humanitarni
pomoci

GR INTPA: Generalni feditelstvi pro mezinarodni partnerstvi

GR NEAR: Generalni Feditelstvi pro sousedstvi a jednani o rozsifeni

HDF: Health Development Fund (angl. zkr. HDF, Fond pro rozvoj zdravi)

NDICI: Nastroj pro sousedstvi a rozvojovou a mezindrodni spolupraci

NPP: nastroj predvstupni pomoci

ORP: oficialni rozvojova pomoc

PASS: Programme d'appui au systéme de santé (program podpory zdravi v Burundi)
PHEOC: Operacni stfedisko pro mimoradné udalosti v oblasti verejného zdravi
UNFPA: Populac¢ni fond OSN

UNICEF: Détsky fond OSN

VFR: vicelety finan¢ni ramec

WHO: Svétova zdravotnicka organizace
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Glosar

Cile udrzitelného rozvoje: 17 cild stanovenych v Agendé OSN pro udrZitelny rozvoj
2030, které maiji stimulovat vSechny zemé k provadéni opatfeni v oblastech, které maji
pro lidstvo a planetu zdsadni vyznam.

Delegace EU: diplomatické zastoupeni EU ve tietich zemich a pti multilateralnich nebo
mezinarodnich organizacich.

Dopad: Sirsi dlouhodobé disledky dokonéeného projektu nebo programu, jako jsou
socialné-ekonomické prinosy pro obyvatelstvo jako celek.

Efekt: okamZitd nebo dlouhodobéjsi, zamyslena nebo nezamyslena zména zpUsobena
projektem, napfiklad vyhody vyplyvajici z [épe vySkolené pracovni sily.

Evropsky rozvojovy fond: fond EU, ktery spravuje Komise mimo rozpocet EU a z néhoz
se poskytuje rozvojova pomoc africkym, karibskym a tichomorskym statlim

a zdmor'skym zemim a Uzemim, jez jsou prostfednictvim ¢lenskych statl pridruzeny

k EU.

Oficialni rozvojova pomoc: statni podpora urcend k podpore hospodarského rozvoje
a dobrych Zivotnich podminek v rozvojovych zemich.

Pristup ,jedno zdravi“: integrovany a sjednocujici pfistup, jehoz cilem je udrzitelnym
zplUsobem vyvazit a optimalizovat zdravi lidi, zvifat a ekosystému.

Rozvojové cile tisicileti: globalni cile pro sniZovani chudoby a jejich projevl do roku
2015. Byly stanoveny svétovymi predstaviteli a vyznamnymi rozvojovymi institucemi
na vrcholné schizce tisicileti Organizace spojenych narodu v zafi roku 2000.

Udrzitelnost: schopnost projektu nebo systému pokracovat tak dlouho, jak je treba,
protoZe je dostateéné dobte zavedeny a bud financné sobéstacny, nebo dostate¢né
financovany.

Ukazatel dopadi: méritelna proménna poskytujici informace o lidskych, financnich,
fyzickych, spravnich a regulacnich prostredcich, které jsou zapotrebi na realizaci
projektu ¢i programu.

Ukazatel vystup: méfitelnd proménna, kterd poskytuje informace pro posuzovani
prinost nebo Uspéchl projektu.
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Vysledek: bezprostfedni ucinek projektu ¢i programu po jeho dokonceni, napfiklad
lepsi zaméstnatelnost Ucastnik( Skoleni nebo lepsi dopravni dostupnost po vybudovani
nové silnice.

Vystup: to, co bylo pomoci projektu vytvoreno nebo ¢eho bylo dosazeno, napriklad
realizace Skoleni nebo vystavba silnice.



Odpovedi Komise

https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-18

Harmonogram

https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-18
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https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-18
https://www.eca.europa.eu/cs/publications/sr-2024-18
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Auditni tym

EUD ve zvldstnich zpravach informuje o vysledcich auditd politik a program( EU ¢&i
témat z oblasti spravy a fizeni zamérenych na konkrétni oblasti rozpoctu. Vybira

a koncipuje tyto auditni dkoly tak, aby byl jejich dopad co nejvétsi, a zohledriuje pfitom
rizika pro vykonnost nebo zajisténi souladu s predpisy, objem pfislusnych pfijmu Ci
vydajll, ocekavany vyvoj, politické zajmy a zajem verejnosti.

Tento audit vykonnosti proved| auditni senat Ill, ktery odpovida za audit oblasti vné;si
¢innost, bezpeénost a pravo a jemuz predseda ¢lenka EUD Bettina Jakobsenova. Audit
zpocatku vedli €lenové EUD Baudilio Tomé Muguruza a Hannu Takkula.

Audit dokonéil €len EUD George-Marius Hyzler a podporu mu poskytovali vy3si
manazer Pietro Puricella, vedouci Ukolu Piotr Zych a auditofi Alfonso Calles Sanchez
a Piotr Senator. Grafickou podporu zajistovala Alexandra Damir-Binzaruova.
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Provedli jsme audit financni podpory, kterou EU béhem tri
programovych obdobi poskytla partnerskym zemim na jejich
systémy zdravotni péce. Provedli jsme analyzu dokumenti

a provérili projekty v Burundi, Demokratické republice Kongo

a Zimbabwe. Dospéli jsme k zavéru, Zze Komise pridélovala
financni prostfedky podle svych obecnych priorit. V metodice
pridélovani se vsak vyskytovaly nedostatky. U¢innost projektt
omezovaly problémy v oblasti koordinace, udrZitelnosti

a monitorovani. Vlivem kaskadové struktury provadéni se zvysily
naklady projektt. Také viditelnost financovani EU u cilovych
skupin obyvatelstva byla omezena. Predkladame doporuceni
tykajici se zptisobu a kritérii pridélovani financnich prostredkd,
koordinace, pfiméfenosti nakladl na spravu, synergii,
monitorovani, udrZitelnosti a udrzby vybaveni dodaného v ramci
projektu.

2Zvlastni zprava EUD podle ¢l. 287 odst. 4 druhého pododstavce
Smlouvy o fungovani EU.
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