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Tiivistelma

EU suuntaa kumppanimaiden terveydenhuollolle tukea, jolla edistetaan EU:n
kehitysyhteistydpolitiikan paatavoitetta, joka on darimmaisen kdyhyyden
vahentaminen ja lopulta sen poistaminen. Kansainvalisen terveysagendan ja erityisesti
YK:n kestavan kehityksen tavoitteen 3 mukaisesti EU rahoittaa kumppanimaidensa
terveydenhuoltojarjestelmid kahdenvalisten ja alueellisten ohjelmien seka
maailmanlaajuisten terveysaloitteiden kautta. Tuki oli yli kolme miljardia euroa
kummallakin edelliselld ohjelmakaudella (2007-2013 ja 2014-2020) ja yli kaksi
miljardia euroa kuluvalla kaudella (2021-2027) vuoden 2024 alussa.

Tilintarkastustuomioistuimen tavoitteena oli arvioida EU:n taloudellista tukea
kumppanimaiden terveydenhuollolle ndilla kolmella ohjelmakaudella.
Tilintarkastustuomioistuin toteaa, ettd komissio jakoi rahoitusta laajojen
painopisteidensa mukaisesti. Jakomenetelmassa ilmeni kuitenkin puutteita.
Hankkeiden vaikuttavuutta haittasivat ongelmat koordinoinnissa ja kestavyydessa, eika
seurannan avulla saatu kattavaa kuvaa komission toimista terveysalalla.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd EU:n rahoitus terveydenhuollon
tukemiseen pysyi melko muuttumattomana tarkastettujen ohjelmakausien aikana.
Kahdenvalinen apu kumppanimaille on kuitenkin vahentynyt, kun taas
maailmanlaajuisten terveysaloitteiden kautta maksettava tuki on lisdantynyt
huomattavasti. Jarjestykselld, johon komissio oli kumppanimaat asettanut niiden
terveydenhuoltojdrjestelmien tarpeiden mukaan, ei ollut juurikaan vaikutusta
kahdenviliseen rahoitukseen. Tama johtui paaasiassa siita, ettd omistajuuden
periaatteen mukaan ohjelmasuunnittelun on perustuttava kumppanimaiden
hallitusten kanssa sovittuihin poliittisiin valintoihin. Tuen kohdentaminen yksittdisiin
maailmanlaajuisiin terveysaloitteisiin ei perustunut nimenomaisiin mitattavissa oleviin
kriteereihin, eikd prosessia ole dokumentoitu riittavasti.

Tilintarkastustuomioistuin tutki otokseen valituissa kumppanimaissa (Burundi,
Kongon demokraattinen tasavalta ja Zimbabwe) toteutettavista hankkeista poimittua
otosta. Niissa keskityttiin muun muassa maksuttoman terveydenhuollon tarjoamiseen,
terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen jarjestamiseen, ladkkeiden ja laitteiden
toimittamiseen sekd terveyskeskusten jalleenrakentamiseen.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd EU tuki erilaisia terveystoimia, jotka vastasivat
maiden tarpeita. Aluetason koordinointi ei kuitenkaan ollut riittavaa, mika johti
puutteisiin laitteiden ja ladkkeiden jakelussa. Terveysalan toimien kustannuksiin
vaikutti my0ds taytantdonpanon porrastettu rakenne. Se lisasi hankkeiden toteutuksen



kustannuksia. Lisdksi EU:n rahoituksen nakyvyys kohdevaeston keskuudessa oli
vahaista.

Komission terveydenhuoltomenoihinsa kohdistama seuranta on perustunut
muutamiin korkean tason indikaattoreihin, jotka antavat vain osittaisen kuvan EU:n
terveystoimista ja jotka on laskettu siten, etta tuloksia ei voida yhdistda yksinomaan
EU:n rahoitukseen. Kahdenvalisen avun osalta tietoja tuloksista ei jaeta tyydyttavasti
maiden EU-edustustoille, ja hankkeiden toteuttajien raportointia varten kerdamia
tietoja ei aina asetettu saataville tai ne osoittautuivat epaluotettaviksi.

Komissio on mukana maailmanlaajuisten terveysaloitteiden hallintoelimissa
varmistaakseen aloitteiden yhteensovittamisen parantamisen ja lopettaakseen niiden
hajanaisuuden. Ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi ja maailmanlaajuisiin
terveyshaasteisiin sovellettavan kansainvalisen ldhestymistavan jarkeistamiseksi
tarvitaan kuitenkin lisdtoimia.

Terveysohjelmien kestdvyys on vaarassa, koska kaytossa ei ole selkeita siirtyma-
ja irtautumisstrategioita eikd annettuja laitteita pidetd kunnossa asianmukaisesti.

Edelld esitettyjen johtopaatosten perusteella tilintarkastustuomioistuin
suosittaa, ettda komissio

sovittaa aiempaa paremmin yhteen maiden tarpeet ja terveydenhuollon
rahoituksen jakamisen

vahvistaa selkeat kriteerit maailmanlaajuisten terveysaloitteiden rahoittamiselle
ja parantaa jakoprosessin dokumentointia

parantaa tarpeiden analysointia seka laitteiden ja ladkkeiden jakelun
koordinointia

analysoi hallintokustannusten kohtuullisuutta

valttaa padallekkaisyyksia ja varmistaa synergiat tuettujen maailmanlaajuisten
terveysaloitteiden valilla

yksil6i indikaattoreita, joilla seurataan kattavasti EU:n terveysalalle antamaa
tukea

ryhtyy toimiin terveydenhuoltojarjestelmien kestavyyden edistamiseksi

korostaa hankkeissa toimitettujen laitteiden kunnossapidon merkitysta.



Johdanto

EU:n tuella kumppanimaiden terveydenhuollolle edistetdan EU:n
kehitysyhteistyopolitiikan pdatavoitetta, joka on darimmaisen kdyhyyden
vdahentaminen ja lopulta sen poistaminen®. Kéyhyys voi olla seka riittamattoman
terveydenhuollon syy ettd sen seuraus. Kun maan talous paranee, sen kansalaisten
terveys yleensa paranee. Sama patee toisin pdin — kansalaisten terveyden
paraneminen voi saada suoraan aikaan talouskasvua?’.

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys merkitsee
taydellisen ruumiillisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eikd ainoastaan
taudin tai vamman puuttumista®. WHO:n mukaan paras mahdollinen terveystaso on
yksi jokaisen ihmisen perusoikeuksista. Sen mukaan terveyden edistamisen ja tautien,
erityisesti tartuntatautien, valvonnan epéatasa-arvoinen kehitys on yhteinen uhka.
Puolet maailman vaestostd ei saa tarvitsemiaan terveyspalveluja®, ja noin
100 miljoonaa ihmistéa joutuu vuosittain dadrimmaiseen koyhyyteen liiallisten
terveyskustannusten vuoksi®.

YK sopi vuonna 2000 kahdeksasta vuosituhannen kehitystavoitteesta, jotka oli
maard saavuttaa vuoteen 2015 mennessa®. Kolme tavoitteista liittyi suoraan
terveyteen: lapsikuolleisuuden vahentaminen (tavoite 4), odottavien ditien terveyden
parantaminen (tavoite 5) seka Hl-viruksen/aidsin, malarian ja muiden sairauksien
torjuminen (tavoite 6).

Sopimus Euroopan unionin toiminnasta, 208 artiklan 1 kohta.

Growing importance of health in the economy, Collins, Francis S., Outlook on the Global
Agenda 2015, Maailman talousfoorumi, 2015.

Maailman terveysjarjeston perussaanto.
Monitoring universal health coverage, Health and demography, Maailman terveysjarjesto.
Health and demography, Euroopan komissio — kansainvalisten kumppanuuksien paaosasto.

2000-2015, Millennium Development Goals, Dag Hammarskjold Library, YK.


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/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

Taman jalkeen kansainvalinen yhteiso asetti vuonna 2015 YK:n kestavan
kehityksen Agenda 2030 -toimintaohjelmassa’ 17 kestdvan kehityksen tavoitetta, jotka
on maara saavuttaa vuoteen 2030 mennessa. Kestavan kehityksen tavoite 3 liittyy
terveellisen elaman ja hyvinvoinnin takaamiseen kaikenikaisille. Siind on yhdeksan
alatavoitetta, jotka kaikki liittyvat suurten terveyshaasteiden vahentdamiseen vuoteen
2030 mennessa (ks. kaavio 1).

Kaavio 1 — Kestavan kehityksen tavoitteen 3 terveytta ja hyvinvointia
koskevat alatavoitteet

“/ e Tavoitteet Taytantoonpanokeinot \

HYVINVOINTIA 3.1 Aitiyskuolleisuus 3.a Tupakoinnin torjunta |

3.2 Vastasyntyneiden kuolleisuus ja ~ 3.bLadkkeet ja rokotteet
_/v\/\. lapsikuolleisuus 3.c Terveydenhuollon rahoitus ja

3.3 Tartuntataudit tyovoima

3.4 Tarttumattomat taudit 3.d Hatatilanteisiin varautuminen

3.5 Paihteiden vaarinkaytto

3.6 Tieliikenneonnettomuudet

3.7 Seksuaali- ja lisaantymisterveys
‘ 3.8 Yleinen sairausvakuutusturva /
\ 3.9 Ymparistoterveys /

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin WHO:n tietojen perusteella.

WHO:n vuoden 2023 kestavan kehityksen tavoitteita koskevassa erityisraportissa
suhtauduttiin myonteisesti edistysaskeliin, joita on viime vuosina saatu aikaan
terveyden parantamisessa koko maailmassa. Raportissa kuitenkin korostettiin, etta
muun muassa aitiyskuolleisuuden ja yleisen sairausvakuutusturvan laajentamisen
kaltaisilla aloilla ei ole edistytty riittavasti. Koronapandemia hidasti etenemista
kestdvan kehityksen tavoitteen 3 saavuttamisessa (ks. laatikko 1). WHO kehotti siksi
puuttumaan pitkdaikaisiin terveydenhuollon puutteisiin investoimalla
terveydenhuoltojarjestelmiin, jotta maita voidaan auttaa toipumaan ja kehittamaan
sietokykya tulevia terveysuhkia vastaan.

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


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://sdgs.un.org/2030agenda

Laatikko 1

Koronapandemian vaikutukset terveydenhuollon tukeen

WHO:n vuoden 2023 kestavan kehityksen tavoitteita koskevassa erityisraportissa
tuotiin esille, etta yleinen sairausvakuutusturva on heikentynyt kehitysmaissa ja
ettd keskeisten terveyspalvelujen (esimerkiksi rokotuskampanjoiden) tarjoaminen
on hairiintynyt koronapandemian vuoksi. Raportissa todettiin, ettd pandemia
hidasti etenemista kestavan kehityksen tavoitteen 3 saavuttamisessa.

Lisaksi todettiin, ettd vuonna 2021 koronapandemian torjunta vei suurimman osan
perusterveydenhuollon julkisesta kehitysavusta koko maailmassa (9,6 miljardia
dollaria, josta 6,3 miljardia dollaria kdytettiin rokotteiden lahjoittamiseen).

Komissio myénsi vuonna 2020 koronapandemian vaikutuksia torjuviin EU:n toimiin
yli 440 miljoonaa euroa. Ohjelmakaudelle 2021-2027 on tahdan mennessa
myonnetty yli 1,27 miljardia euroa.

Huoli yleisen sairausvakuutusturvan takeltelevasta edistymisesta kasvaa
maailmanlaajuisesti®, mutta taloudellisista, inhimillisistd ja aineellisista resursseista on
kroonista pulaa, kun kehitysmaiden vaesto kasvaa tasaisesti. Afrikan unionin osalta
saatavilla olevien viimeisimpien tietojen (2021) mukaan vain kaksi Afrikan maata —
Etela-Afrikka ja Kap Verde — on tayttanyt Abujan julistuksessa madritetyn tavoitteen
osoittaa vuosittain vahintdan 15 prosenttia kansallisista talousarvioista
terveydenhuoltoalalle®. Kehitysmaille annettavan kansainvilisen avun tavoitteena on
parantaa paikallisia terveydenhuoltojarjestelmia ja vahvistaa terveydenhuoltopalveluja
kestdvasti, jotta niilla pystytaan tayttamaan paikalliset tarpeet ja jotta ne ovat kaikkien,
erityisesti koyhyydessa eldvien, saatavilla.

WHO:n maaritelman mukaan terveydenhuoltojdrjestelma tarkoittaa kaikkia
organisaatioita, ihmisia ja toimia, joiden padtarkoituksena on edistaa terveytts,
palauttaa terveys ennalleen tai yllapitaa terveytta'®. Talld tarkoitetaan rakenteita, joita
tarvitaan tukemaan terveyden ja terveyden tasa-arvon parantamista koskevia
tavoitteita ja joilla samalla poistetaan terveydenhuollon taloudellisia esteitd. WHO on
maarittanyt kuusi terveydenhuoltojarjestelman muodostavaa osatekijda: palvelun
tarjoaminen, terveydenhuoltohenkilosto, tiedottaminen, ladkinnalliset tuotteet,

8 Universal health coverage - Key facts, WHO, 2023.
9 Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Afrikan unioni.

10 Everybody’s business. Strengthening health systems to improve health outcomes, WHO,
2007.


https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf
https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://www.who.int/news-room/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

rokotteet ja teknologiat, rahoitus seka johtajuus ja hallinto. WHO korostaa
terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamisen kasitetta. Se tarkoittaa, ettd naita
osatekijoita parannetaan ja niiden vuorovaikutuksia hallitaan niin, ettd saadaan aikaan
entista oikeudenmukaisempia ja kestavampia parannuksia kaikissa terveyspalveluissa
ja terveystuloksissa. Terveydenhuoltojarjestelmien vahvistaminen on riippuvaista
teknisestd tietdmyksesta ja poliittisesta tahdosta'’.

Terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamistoimissa on perinteisesti keskitytty
suurelta osin niin sanottujen tuotantopanosrajoitusten vahentamiseen. Siina
terveydenhuoltojarjestelmid tuetaan toimittamalla aineellisia resursseja, kuten
hyttysverkkoja, ehkaisyvalineita tai ladakkeita. Yksinomaan nailla toimilla ei kuitenkaan
pystytad saavuttamaan sellaisia kattavia tavoitteita kuten politiikan, lainsdadannon,
organisaatiorakenteiden tai toteutusjarjestelmien parantaminen, jotta resurssien
kayttod voitaisiin tehostaa ™.

EU:n tuki kumppanimaiden terveydenhuollolle perustuu Euroopan unionin
toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklan 3 kohtaan, jossa todetaan, etta “[u]nioni
ja jasenvaltiot edistavat yhteistyotd kolmansien maiden seka kansanterveyden alalla
toimivaltaisten kansainvalisten jarjestdjen kanssa”.

EU:n nykyinen terveydenhuollon tukipolitiikka ja tavoitteet on laadittu useiden
politiikka-asiakirjojen avulla viime talousarviosyklien aikana. Asiaankuuluvat
maailmanlaajuiset'® ja EU:n politiikat ja strategiat esitetddn kaaviossa 2 ja liitteessd |.

' Health systems strengthening, Unlimit Health.

12 Why differentiating between health system support and health systems strengthening is
needed, Chee, G. et al., The International journal of health planning and management,
28(1), 85-9, 2013.

13 Vuosituhannen kehitystavoitteet, Pariisin julistus, Busanin julistus ja kestavan kehityksen
Agenda 2030.


https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
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
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
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Kaavio 2 — Aikajana: maailmanlaajuiset ja EU:n terveydenhuollon
tukipolitiikat ja -strategiat
Globaali kehityspolitiikka

EU:n kehitysyhteistyopolitiikka
EU:n terveyspolitiikka

Vuosituhannen Pariisin julistus avun Busanin Kestévan
kehitystavoitteet | tuloksellisuudesta ‘ju\istus kehityksen
‘ Agenda 2030

2000 2005 2010 ‘2011 2012 2015 2017 2021 2022

Kehityspolitiikkaa Muutossuunnitelma' EU:n tuloskehys | Uusi Global
koskeva kehityspolitiikkaa Gateway -
eurooppalainen koskeva strategia
konsensus eurooppalainen
konsensus
EU ja globaali EU:n globaali
terveys terveysstrategia

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin kansainvalisten kumppanuuksien pddosaston toimittamien
tietojen perusteella.

Euroopan parlamentti, neuvosto ja komissio hyvaksyivat vuonna 2005
kehityspolitiikkaa koskevan eurooppalaisen konsensuksen, jossa vahvistettiin EU:n
sitoutuminen kansainvalisesti sovittujen kehitystavoitteiden (eli
vuosituhattavoitteiden) saavuttamiseen. Tata politiikkaa alettiin soveltaa kestavan
kehityksen tavoitteisiin vuonna 2017.

Komissio antoi vuonna 2010 tiedonannon EU:sta ja globaalista terveydestd'“. Se
on EU:n terveydenhuollon tukipolitiikkaa koskeva selonteko, jota on hyddynnetty
kahdessa perakkdisessd monivuotisessa rahoituskehyksessa (2014—-2020 ja
2021-2027). Asiaan liittyvissd neuvoston paatelmissa’® kehotettiin komissiota ja
jasenvaltioita tekemdan yhteistyota ja priorisoimaan terveydenhuoltojarjestelmien
vahvistamisen tukemisen kumppanimaissa. Komissio hyvaksyi marraskuussa 2022
uuden globaalia terveyttd koskevan strategian'®, jossa se vahvisti sitoutumisensa
kestavan kehityksen tavoitteisiin ja kehityspolitiikkaa koskevaan eurooppalaiseen
konsensukseen.

14 com(2010) 128.
15 Neuvoston paitelmat, 10.5.2010, EU role in Global Health.

6 COM(2022) 675.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_fi
https://www.consilium.europa.eu/media/24004/european-consensus-on-development-2-june-2017-clean_final.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/ALL/?uri=celex%3A52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
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Taulukosta 1 kdy ilmi, kuinka paljon komission hallinnoimiin terveydenhuollon
tukiohjelmiin on kaytetty varoja kolmen viimeisimman ohjelmakauden aikana. EU:n
taloudellista tukea hallinnoi télla alalla pdaasiassa kansainvalisten kumppanuuksien
padosasto.

Taulukko 1 — Terveydenhuoltoa koskevan EU:n tuen kehitys komission

osastoissa (maksut miljoonina euroina)

Kansainvialisten 2 887 2812 2244 86,5 %
kumppanuuksien

padosasto (entinen

kansainvalisen yhteistyon

ja kehitysasioiden

padosasto)

NEAR-p&aosasto (lukuun 400 429 193 11,2 %
ottamatta IPA-vélineita)

Muut (ulkopolitiikan 55 153 7 2,3%
valineiden hallinto,

ECHO-paaosasto,

SANTE-padosasto ja

REFORM-péadosasto)

YHTEENSA 3342 3394 2444 100 prosenttia

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin INTPA-padosaston OPSYS-jarjestelmasta tammikuussa 2024
poimimien tietojen perusteella.

Terveydenhuollon tukeen myodnnettava EU:n rahoitus koostuu maantieteellisesta
pilarista (toimet toteutetaan maakohtaisissa ja alueellisissa ohjelmissa) ja
temaattisesta pilarista (toimet, joilla puututaan maailmanlaajuisiin ongelmiin).
Maantieteelliset ja temaattiset pilarit edellyttdvat suuntaa-antavien monivuotisten
maaohjelmien laatimista. Ohjelmissa asetetaan seitsemaksi vuodeksi prioriteetit ja
tavoitteet, joiden tarkoituksena on vastata havaittuihin haasteisiin.

Euroopan kehitysrahaston, kehitysyhteistydn vdlineen ja naapuruus-, kehitys- ja
kansainvilisen yhteistyon vélineen'’ (NDICI — Globaali Eurooppa) perustamisesta
annettuun lainsdadantoon sisaltyi niin sanottu maantieteellinen pilari, jonka
maararahoja voidaan kayttaa EU:n kahdenvalisen terveydenhuollon tuen antamiseksi
tietyille kumppanimaille ja alueille. Maantieteellisesta pilarista rahoitetaan

17 Asetus (EU) 2021/947.


https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/947/oj

12

ensisijaisesti kumppanimaiden terveydenhuoltojdrjestelmia vahvistavien ohjelmien ja
hankkeiden toteuttamista. EU:n edustustot toteuttavat ndita hankkeita Iahinna
kansalaisjarjestojen, EU:n jasenvaltioiden taytantédnpanovirastojen tai kansainvalisten
jarjestojen, kuten YK:n virastojen, kautta.

Komissio kohdentaa edelld mainituista valineista terveydenhuollon rahoitusta
my0s temaattisen pilarin kautta, padasiassa maailmanlaajuisiin terveysaloitteisiin.
Maailmanlaajuisissa terveysaloitteissa yhdistetdan eri puolilla maailmaa toimivien
sidosryhmien toimia globaalien terveyshaasteiden ratkaisemiseksi. Maailmanlaajuisissa
terveysaloitteissa otetaan kdyttoon, hallinnoidaan ja jaetaan varoja terveysohjelmien
taytantoonpanon tukemiseksi matalan ja keskitulotason maissa. Komission tukemat
kaksi suurinta aloitetta ovat aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjunnan
maailmanlaajuinen rahasto (globaali terveysrahasto) ja kansainvalinen rokoteallianssi
Gavi.

NDICI — Globaali Eurooppa -vdlineen temaattinen pilari koostuu neljasta
aihekohtaisesta ohjelmasta:

ihmisoikeudet ja demokratia
kansalaisjarjestot
rauha, vakaus ja konfliktinesto

maailmanlaajuiset haasteet.

NDICI — Globaali Eurooppa -védlineessa ei tdsmenneta, kuinka paljon varoja on
varattu terveysalalle. Maailmanlaajuisia haasteita koskevassa suuntaa-antavassa
monivuotisessa ohjelmassa ihmisiin liittyvan prioriteettialan 1 alustava talousarvio on
1 835 miljoonaa euroa (28,8 prosenttia NDICI-vdlineen temaattisen pilarin
kokonaismaarasta eli 50 prosenttia maailmanlaajuisia haasteita koskevasta
suuntaa-antavasta monivuotisesta ohjelmasta), ja sen prioriteetteihin kuuluu muun
muassa terveys.


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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Tarkastuksen laajuus ja tarkastustapa

Tilintarkastustuomioistuin arvioi EU:n kumppanimaiden
terveydenhuoltojarjestelmille antamaa taloudellista tukea vastatakseen seuraaviin
kysymyksiin:

Onko komissio asettanut selkedt tavoitteet terveydenhuollolle annettavalle
taloudelliselle tuelle ja onko se valinnut tavoitteiden mukaisia toimia?

Onko terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamista koskevalla EU:n taloudellisella
tuella saavutettu odotetut tulokset?

Onko komissio ottanut kestavyyden huomioon toimiensa kaikissa vaiheissa?

Tarkastuksessa keskityttiin kansainvalisten kumppanuuksien padosaston
taloudelliseen tukeen kumppanimaiden terveysalalle ohjelmakaudella 2014-2020.
Tilintarkastustuomioistuin otti huomioon myos kauden 2007-2013 (kestavyytta
arvioitaessa) ja vuosien 2021-2027 NDICl-ohjelman kdynnistymisen (tiedot poimittiin
tammikuuhun 2024 asti). Tilintarkastustuomioistuin keskittyi maailmanlaajuisiin ja
maakohtaisiin maararahoihin.

Tilintarkastustuomioistuimen tyéhon kuului analyysi komission (kansainvalisten
kumppanuuksien pdaosaston ja EU:n edustustojen) toimittamista asiakirjoista, jotka
koskivat EU:n terveydenhuollon tukistrategioita, tavoitteiden ja indikaattoreiden
madrittelya seka rahoituksen jakautumista kyseisilla ohjelmakausilla.

Kansainvalisten kumppanuuksien padosaston kanssa jarjestettiin Brysselissa
useita kokouksia. Lisaksi tarkastajat kdvivat Genevessa globaalin terveysrahaston
paatoimipaikassa saadakseen yksityiskohtaista tietoa sen toimien roolista ja
laajuudesta kumppanimaissa.

Lisdksi kolme maata — Burundi, Kongon demokraattinen tasavalta ja Zimbabwe —
valittiin EU:n terveydenhuollon tukea kentallad koskevaan perusteelliseen analyysiin.
Tilintarkastustuomioistuimen valintaperusteita olivat terveydenhuollolle annetun
taloudellisen tuen olennaisuus, EU:n strategiset terveysalan prioriteetit, taloudellisen
tuen kehitys ajan mittaan ja globaalin terveysrahaston tuen maara.
Tilintarkastustuomioistuin arvioi kunkin tarkastukseen valitun maan kansallista
terveysstrategiaa ja ohjelma-asiakirjoja ja tutki otoksen, joka poimittiin
17 suurimmasta EU:n rahoittamasta kahdenvalisesta terveysohjelmasta ja -hankkeesta
tarkastukseen valituissa maissa (ks. liite II).
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Burundiin ja Zimbabween tehdyilld kdynneilld haastateltiin paikallisviranomaisia,
EU:n edustustoja, muita rahoittajia, hankkeiden toteuttajia, kansalaisjarjest6ja ja
lopullisia edunsaajia. Kongon demokraattisen tasavallan ohjelmien tarkastus tehtiin
asiakirjatarkastuksena.

Terveysalasta on komission mukaan tullut prioriteettiala, ja se on muuttunut
toimintapolitiikasta EU:n strategiaksi. Tilintarkastustuomioistuin paatti tehda taman
tarkastuksen, koska globaalilla terveydellda on huomattava rooli EU:n
kehitysohjelmassa ja EU:n taloudellinen tuki on merkittavaa. Tilintarkastustuomioistuin
odottaa tdman kertomuksen parantavan tapaa, jolla EU:n terveydenhuollon tukea
hallinnoidaan, seka edistavan keskustelua EU:n tuen tulevasta jakamisesta talla alalla.
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Huomautukset

Tilintarkastustuomioistuin analysoi EU:n terveydenhuollon tukistrategioiden
prioriteetteja ja kansainvalisten kumppanuuksien pddosaston rahoitusta
terveysohjelmille. Tilintarkastustuomioistuin arvioi, olivatko sekad kokonaisrahoitus etta
tarkastettavaksi valittujen tukitoimien otos edelld mainittujen strategisten tavoitteiden
mukaisia.

Vuoden 2005 kehityspolitiikkaa koskevassa eurooppalaisessa konsensuksessa
edellytettiin, etta komissio laatii arviointiperusteet, jotka koskevat yhteison
osallistumista maailmanlaajuisiin terveysaloitteisiin. Siksi tilintarkastustuomioistuin
arvioi maailmanlaajuisille terveysaloitteille osoitettavan rahoituksen
myontamisprosessia.

Toimintapoliittisissa asiakirjoissa vahvistetaan rahoituksen
jakamiselle laajat linjat, jotka ovat pysyneet muuttumattomina
koko ohjelmakauden ajan

Komission vuonna 2010 antamassa tiedonannossa EU:sta ja globaalista
terveydesta seka vastaavissa neuvoston paatelmissa (paatelma nro 5) todettiin, etta
EU:n ja sen jasenvaltioiden on asetettava etusijalle tuki kumppanimaiden
terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamiselle. Tuen keskittamisen tarkoituksena oli
varmistaa, ettd jarjestelmien tarkeimmat osatekijat — hoitohenkilosto, ladkkeiden
saatavuus, infrastruktuuri, logistiikka ja hajautettu hallinto — ovat riittavan hyvin
toimivia, jotta voidaan tarjota oikeudenmukaista ja tasokasta perusterveydenhoitoa
kaikille, erityisesti hauraissa maissa (ks. liite I). Tavoite oli maara saavuttaa
kahdenvilisissa yhteyksissa seka osallistumalla kansainvalisiin aloitteisiin ja
foorumeihin. Tiedonannossa esitetdan myds, etta EU:n olisi tuettava WHO:n
johtajuuden vahvistamista, pyrittava lisadmaan tehokkuutta YK-jarjestelmasss,
varmistettava asiaankuuluvien EU:n politiikkojen johdonmukaisuus ja tuettava
globaalia terveytta koskevaa tutkimusta, tiedonvaihtoa ja kollektiivista
asiantuntemusta.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AC%3A2006%3A046%3A0001%3A0019%3AFI%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex:52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
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EU:n vuoden 2022 globaalissa terveysstrategiassa keskitytaan kolmeen toisiinsa
liittyvaan painopisteeseen (ks. liite I):

ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin parantaminen kaikissa elamanvaiheissa

Terveydenhuoltojarjestelmien vahvistaminen ja yleisen sairausvakuutusturvan
edistaminen

terveysuhkien, kuten pandemioiden, ehkdiseminen ja torjuminen soveltamalla
vhteinen terveys -lahestymistapaa.

Komission tarkeimmissa toimintapoliittisissa asiakirjoissa luotiin yleiset puitteet
terveydenhuoltoalallesuunnattavalle taloudelliselle tuelle yksiloimatta mitaan
toiminnallisia tavoitteita. Komission terveydenhuollon tuki vastasi esitettyja
prioriteetteja. Silla edistettiin vuosituhannen kehitystavoitteita 4, 5 ja 6 ja myéhemmin
kestdvan kehityksen tavoitetta 3. Tama tapahtui pddasiassa kahdenvilisilla ohjelmilla
ja maailmanlaajuisille terveysaloitteille, kuten globaalille terveysrahastolle,
kansainvaliselle rokoteallianssille tai YK:n vdaestorahaston hankintakumppanuudelle,
myonnetylla tuella. Taloudellinen tuki keskeiselle prioriteetille,
terveydenhuoltojarjestelmien vahvistamiselle (ks. kohta 28), joka perustuu
maantieteelliseen pilariin (ks. kohta 15), on kuitenkin vahentynyt ajan mittaan.

Komissio sitoi vuoteen 2020 asti varoja terveydenhuollon tukeen padaasiassa
EKR:n ja kehitysyhteistyon rahoitusvalineen kautta. Vuodesta 2021 ldhtien
kehitysyhteistyota on toteutettu NDICI — Globaali Eurooppa -vilineen kautta.

Taulukossa 2 on tietoa kansainvalisten kumppanuuksien pdaosaston antamasta
rahoituksesta. Kokonaismaarat ovat pysyneet suhteellisen vakaina, mutta reaalisesti
ne ovat vdahentyneet.


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Taulukko 2 — INTPA-paaosaston terveydenhuoltotukimaksujen kehitys
rahoitusvilineittdin (miljoonaa euroa)

: - 2021-2027
EU:n rahoitusvaline 2007-2013 2014—2020 (tammikuu 2024)
Naapuruus-, kehitys- ja kansainvilisen
yhteistyon valine (NDICI — Globaali 2244
Eurooppa)
Euroopan kehitysrahasto (EKR) 1256 1850
Kehitysyhteistydn rahoitusvaline 1566 943
Muut 65 19
Kaikki yhteensa 2 887 2812 2244

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin INTPA-pddosaston tietojen perusteella.

Komission kumppanimaiden terveystarpeiden mukaan laatimalla
jarjestyksella ei ole ollut juurikaan vaikutusta kahdenvalisen rahoituksen
kohdentamiseen

33 Koska vuonna 2010 annetussa tiedonannossa EU:sta ja globaalista terveydesta
keskityttiin priorisoimaan ja lisddamaan tukea hauraille maille (ks. kohta 28),
kansainvalisten kumppanuuksien pddosasto laati eniten tukea tarvitsevista maista
luettelon avuksi varojen jakamista koskevissa paatoksissa. Vuonna 2020 laadittiin uusi
luettelo.

34 Kkomissio asetti vuonna 2010 kumppanimaat jarjestykseen viiden indikaattorin
perusteella. Ne olivat maiden tarve terveydenhuollon tuelle, julkishallinnon
taloudelliset valmiudet, halukkuus kayttaa terveydenhuollon tukea asianmukaisesti,
saadun tuen maara ja aiemmat terveystulokset. Vuoden 2020 luettelo on laadittu
uudella menetelmall3, joka perustuu kolmeen kansainvaliseen indeksiin: inhimillisen
kehityksen indeksiin, inhimillisen padoman indeksiin ja etenemiseen kestavan
kehityksen tavoitteen 3 saavuttamisessa. Menetelman muutoksen ja kdaytannon
tilanteen kehittymisen vuoksi maiden jarjestys kahdessa luettelossa on huomattavan
erilainen (ks. taulukko 3).


https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index#/indicies/HDI
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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Taulukko 3 — Eniten apua tarvitsevien kumppanimaiden terveysasioiden

priorisoinnin ja rahoituksen kehitys vuonna 2010

Terveys prioriteettina kansallisessa
suuntaa-antavassa ohjelmassa

2007-2013 2014-2020 2021-2027

INTPA- Kumpp Si Sitoumukset Sitoumukset

padosaston 2007-2013 2014-2020 2021-2027

madarittama sija (milj. euroa) (milj. euroa) (milj. euroa)

2010 | 2020
1 26 Tansania 0,018 | X o | X 0o | X
2 32 Sambia - 68 | | 23 | X I 123 |
3 13 Afganistan - 198 | -ﬂ v 65,3 - v
4 5 Mosambik I 24 |/ o | X | 4 X

Keski-Afrikan
tasavalta

5 33 o X 74 |V . 38 |V
6 2 Sierra Leone 242 |V 0 X 0 . X
7 |3 Niger o |V I 1ns v 1| X
8 |6 Liberia 635 o | X o X
9 |28 | Sudan o | X o X I 26 |V
10 |29 | Zimbabwe . 39 |V - 1326 |V 328 |V
11 |14 | Burundi 301 |V - 1204 V 587 |V
12 4 Mali o V|| 12 | X o Vv
13 |41 | Senegal o |V 0o X I 223 | X
14 |9 Nigeria - s |V 785 |V . 522 |V
15 |43 | Ruanda o X o X I 30,1 | X
16 |20 | Gambia o | X | 28 | X o X
17 |7  Guinea 25 v | s (v | 103 VvV
18 |18 | Madagaskar 319 |V o X 325 |V
19 1 Téad | 0 V|| 12 | X o | X
20 38 Komorit o X o X o X

Purppuranvariset sarakkeet = maat, joissa terveys ei ole painopisteala kauden 2014-2020 kansallisissa

suuntaa-antavissa ohjelmissa.

Keltaiset sarakkeet = maat, joissa terveys ei ole painopisteala kauden 2021-2027 suuntaa-antavissa

monivuotisissa ohjelmissa.

(*) Senegalin, Ruandan, Mosambikin ja Nigerin vuosien 2021-2027 suuntaa-antavissa monivuotisissa

ohjelmissa terveytta ei esiteta prioriteettina, mutta niille jaetaan varoja alueellisesta Saharan

eteldpuolisen Afrikan suuntaa-antavasta monivuotisesta ohjelmasta.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin INTPA-pdaosaston tietojen perusteella.
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Kumppanimaiden sijoitusten ja terveysalan kahdenvalisten maararahojen valilla
oli vain vahan vastaavuutta (ks. taulukko 3). Vuoden 2010 luettelon kadrkimaa Tansania
sai hyvin vdhan tukea vuosina 2007-2013. Sierra Leone oli molemmissa luetteloissa
korkealla sijalla, mutta se sai tukea vain vuosina 2007-2013. Myo6s Mosambik sai vain
vahan tukea, vaikka oli sijoittunut molemmissa luetteloissa korkealle. Terveys ei ollut
yhdessdkadan kolmesta maasta EU:n rahoituksen prioriteetti. Terveysaloja tuettiin
jossain maarin alueellisista maararahoista. Toisaalta Zimbabwe ja Burundi saivat melko
paljon tukea terveydenhuoltoon, vaikka niiden sijoitus kummassakaan
prioriteettiluettelossa ei ollut kovin korkea. Vuosina 2014-2020 maista saivat eniten
rahoitusta Kongon demokraattinen tasavalta, Afganistan, Zimbabwe, Etiopia ja
Burundi. Nykyiselld ohjelmakaudella (2021-2027) viisi tarkeintd komission
terveydenhuoltoalan rahoituksen saajaa ovat olleet Kongon demokraattinen tasavalta,
Afganistan, Burundi, Nigeria ja Etiopia.

Ni@ma3 erot johtuvat paddasiassa ”“ohjelmasuunnittelun periaatteista” ‘%, erityisesti
asetuksen (EU) 2021/947 13 artiklan 1 kohdan a alakohdassa vahvistetusta
omistajuuden periaatteesta, jonka mukaan ohjelmasuunnittelun on perustuttava
kumppanihallitusten kanssa kdytavaan poliittiseen vuoropuheluun. Alakohtaisen tuen
olisi ndin ollen oltava riippuvaista kunkin kumppanimaan prioriteeteista. Muita syita
olivat maakohtaisiin suuntaa-antaviin ohjelmiin sisdllytettavien prioriteettialojen
madran rajoitukset (enintddn kolme prioriteettialaa monivuotisesta rahoituskehyksesta
2014-2020 alkaen). Terveystarpeiden huomioon ottamisen tielle voi tulla muita —
padasiassa taloudellisia — kiireellisia tarpeita: esimerkiksi TSadilla, joka oli vuoden
2020 luettelon karjessa (ks. taulukko 3), on monivuotisina prioriteetteina hallinto,
inhimillinen kehitys (muulla kuin terveysalalla) ja vihrean kehityksen ohjelma.
Komission analyysista saatiin ndin ollen osviittaa neuvottelujen aloittamiseksi
ohjelmasuunnittelusta, mutta se ei ollut ratkaiseva tekija rahoituksen jakamisessa.

Edelld mainituista syistd niiden maakohtaisten suuntaa-antavien monivuotisten
ohjelmien, joissa terveys oli prioriteettiala, maara viaheni 48:sta 17:3an
ohjelmakaudesta 2007-2013 ohjelmakauteen 2014-2020. NDICI — Globaali Eurooppa -
valineen (2021-2027) yhteydessa terveys on prioriteettiala 27 maakohtaisessa
suuntaa-antavassa monivuotisessa ohjelmassa yhteensa 86 ohjelmasta (eli terveys ei
ollut samassa maarin prioriteettialana 59 ohjelmassa). Maat, jotka ovat asettaneet
terveyden prioriteettialaksi kolmen viimeisimman ohjelmakauden aikana, luetellaan
liitteessd Ill.

18 Erityiskertomus 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/fi/publications?ref=SR-2023-14
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Rahoituksen jakamiseen temaattisesta pilarista kdytettavd menetelma ei
ole virallinen eika sita ole dokumentoitu asianmukaisesti

Maantieteellisten (maa- tai aluekohtaisten) maararahojen lisaksi EU tukee
terveyttd temaattisella rahoituksella (kohta 16), jolla tuetaan maailmanlaajuisia
terveysaloitteita. EU:n naita aloitteita koskevat menot ovat kasvaneet huomattavasti
kolmen tarkastuskohteena olleen monivuotisen rahoituskehyksen aikana (ks.
taulukko 4). Koronapandemia lisasi tata suuntausta viime vuosina. Lisaksi EU on
antanut kauden 2014—-2020 monivuotisesta rahoituskehyksesta alkaen enemman
tukea maailmanlaajuisille terveysaloitteille kuin suoraa kahdenvalista tukea
kumppanimaille. Komission tukemat kaksi tarkeinta aloitetta ovat globaali
terveysrahasto ja rokoteallianssi Gavi (ks. kohta 16 ja liite IV). Euroopan komissio on
tukenut globaalia terveysrahastoa siita lahtien, kun se vuonna 2002 perustettiin, ja
vuonna 2000 perustettua rokoteallianssia vuodesta 2003 ldhtien.


https://www.theglobalfund.org/
https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/
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Taulukko 4 — Komission maailmanlaajuisille terveysaloitteille

suorittamien maksujen kehitys kdypina hintoina ja miljoonina euroina

Maailmanlaajuinen g0atetey Kaikki yhteensa
e e 2007-2013 2014—2020 (tammlk:s::';un 2024 (2007 — tammikuu 2024)
Maailmanlaajuinen
585 853 1017 2 455
terveysrahasto
Gavi 20 285 510 815
WHO:n yleista 22 150 37 209
sairausvakuutusturvaa
Pandemiarahasto 227 227
UNFPA:n 48 50 45 143
tarvikekumppanuus
Maailmanlaajuinen
24 24
rahoitusjarjestely (IBRD)
UNAIDS - YK:n yhteinen
HIV:n ja aidsin vastainen 2 2
ohjelma

™

Kahdenvaélinen tuki
vhteensa (liitteessa IlI
luetellut maat)

1308

990

136

2435

INTPA-pd3osaston antama
terveydenhuollon tuki
yhteensa

2887

2812

2244

7944

% kaikista
maailmanlaajuisista
terveysaloitteista / koko
INTPA-paaosaston
antamasta
terveydenhuollon tuesta

23,4 %

48,4 %

81,8 %

48,7 %

% kahdenvalisen tuen
kokonaismaéarasts / koko
INTPA-paaosaston
antamasta
terveydenhuollon tuesta

45,3 %

35,2%

6,1 %

30,7 %

Ldhde: INTPA-padosaston koontindytto ja CRIS/OPSYS-tietokannasta poimitut tiedot. Perustana

terveysalaa koskevat DAC-koodit.
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NDICI — Globaali Eurooppa -asetuksessa tai vastaavassa temaattisessa
suuntaa-antavassa monivuotisessa ohjelmassa ei yksildida EU:n rahoitusta kullekin
maailmanlaajuiselle terveysaloitteelle. Komission mukaan maailmanlaajuiset
terveysaloitteet valittiin rahoitettavaksi sen jalkeen, kun oli tarkasteltu arviointeja,
rahoitusvajeita, maararahojen saatavuutta, edistymista kestdvan kehityksen
tavoitteiden saavuttamisessa ja maailmanlaajuisista terveysaloitteista raportoituja
kehitysindikaattoreita seka arvioitu INTPA-pddosaston vaikutusta maailmanlaajuisten
terveysaloitteiden hallintoelimiin ja strategisiin nakdkohtiin. Tilintarkastustuomioistuin
havaitsi kuitenkin, ettd prosessia ei ollut dokumentoitu riittavasti. Vaikka komissio
kaytti maarallisia ja laadullisia tekijoitd, menetelma ei perustunut virallisiin ennalta
madriteltyihin nimenomaisiin ja maarallisesti ilmaistaviin kriteereihin.

Tilintarkastustuomioistuin tutki EU:n terveydenhuollon tukitoimien
merkityksellisyytta ja vaikuttavuutta kolmessa perusteelliseen analyysiin valitussa
kumppanimaassa. Lisaksi tutkittiin rahoittajien, hankkeiden toteuttajien ja
valtionhallinnon elinten valista koordinointia, toimien hallintakustannuksia, EU:n
rahoituksen nakyvyytta ja seurantajarjestelyja. Tilintarkastustuomioistuin tutki, onko
komissio yksildinyt ja priorisoinut asiaankuuluvat toimet sen varmistamiseksi, ettd ne
ovat kansallisen terveyspolitiikan ja kansalaisyhteiskunnan odotusten seka rahoituksen
jakamiskriteerien mukaisia. Tilintarkastustuomioistuin arvioi, koordinoidaanko
tukitoimia muiden rahoittajien kanssa ja edistetaanko niilla strategian ja tavoitteiden
taytantoonpanoa. Lisdksi selvitettiin, voidaanko tukitoimien tulokset todentaa.

EU tuki tarkastukseen valituissa maissa erilaisia
terveydenhuollon toimia, jotka vastasivat maiden tarpeita

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta sen perusteelliseen analyysiin
valitsemissa kolmessa maassa oli eroja EU:n rahoittamien toimien tyypeissa.
Burundissa EU:n tukea kaytettiin kauden 2014-2020 aikana muun muassa ilmaiseen
terveydenhuoltoon raskaana oleville naisille ja alle viisivuotiaille lapsille. Muissa
hankkeissa, joiden tarkoituksena oli vahvistaa terveydenhuoltojarjestelmaa aluetason
kirurgisten valmiuksien, digitalisaation tai mielenterveyden aloilla, ndihin toimiin on
osoitettu vain pieni osa varoista. Bururin, Makamban ja Gitegan maakunnissa EU:n
jakamasta lahes yhdeksasta miljoonasta eurosta 28 prosenttia osoitettiin
toimintakustannuksiin ja henkiloresursseihin.
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Komissio on tukenut Zimbabwen terveydenhuoltojarjestelmaa perakkaisista
useiden rahoittajien rahastoista. Vuosina 2016—2022 kaytdssa olleen terveyden
kehittamisrahaston varoista kaytettiin yli kolmasosa olennaisten lddkkeiden ja
ravintovalmisteiden hankintaan (ks. kaavio 3).

Terveydenhuoltoalan tukeminen on ollut EU:n Kongon demokraattiselle
tasavallalle antaman kahdenvalisen avun painopisteena kolmella edelliselld
ohjelmakaudella, joiden aikana maa on ollut EU:n terveysavun suurin edunsaaja.
Kahdenvilisissd ohjelmissa ja hankkeissa, joita EU on toteuttanut Kongon
demokraattisessa tasavallassa, on keskitytty seuraaviin:

sairaaloiden ja terveyskeskusten jilleenrakentaminen

virastojen perustaminen terveydenhuoltorakenteiden toiminta- ja
hoitokustannusten hallinnointia varten

laadukkaiden ladkkeiden tarjonnan parantaminen

terveysviranomaisten vahvistaminen.

Tilintarkastustuomioistuin katsoo, etta nama toimet olivat pitkalti olennaisia
maiden tarpeiden kannalta.

Aluetason koordinointitoimet ja jakelujarjestelmat ovat riittamattomia

Tarkastukseen valituissa maissa pyrittiin parantamaan koordinointia ja
vahvistamaan jakelujarjestelmia. Tilintarkastustuomioistuin havaitsi analyysissaan, etta
kansallisissa koordinointitoimissa keskityttiin usein vain koko maata koskeviin
strategioihin ja aluekohtaiseen maararahojen jakamiseen. Koordinointia tarvitaan
kuitenkin myos alueiden alemmilla tasoilla ja klinikoilla sen varmistamiseksi, etta ne
saavat tarvitsemansa. Tarkastajien kdynnit maaseudun terveyskeskuksissa osoittivat,
ettd on tarkeaa parantaa tarpeiden analysointia ja ladkkeiden jakelua, silld he
havaitsivat, ettd hyllyt olivat useimmissa klinikka-apteekeissa tyhjina (ks. kohta 47).
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Zimbabwessa arvioijat'® ovat havainneet, ettei hankkeissa puututtu
kokonaisvaltaisesti taustalla oleviin ongelmiin, minka vuoksi toimet olivat paallekkaisia.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi seka Burundissa ettd Zimbabwessa tapauksia, joissa
rahoitus kohdistui liian vahan kaytettyihin tarvikkeisiin (ks. laatikko 2).

Laatikko 2

Alikaytossa olevia laitteita Burundissa ja Zimbabwessa

Burundissa tarkastajat kavivat sairaalassa ja havaitsivat, ettd vaikka kaksi uutta
EU:n rahoittamaa keskoskaappia oli kaytossa, kolme muuta uutta keskoskaappia
(jotka oli saatu eri rahoittajalta) ei ollut kdytossa. Uusia EU:n rahoittamia
keskoskaappeja ei olisi tarvittu, jos aiemmin muilta rahoittajilta saadut
keskoskaapit olisivat olleet toiminnassa.

Zimbabwelaisessa piirisairaalassa havaittiin, etta kaksi uutta erittdin alhaisen
lampdotilan pakastinta sisdltdavaa laatikkoa oli seissyt kaytavalla yli puoli vuotta,
koska sairaalassa ei ollut niille kayttda. Edunsaaja ei pystynyt selvittdmaan naiden
tuotteiden alkuperaa, eika laitteiden rahoituslahdetta ollut mahdollista maarittaa.
Jos sairaalan tarpeita olisi analysoitu paremmin, lahjoittajayhteison varat olisi
voitu kayttaa vaikuttavammalla tavalla.

Terveyden kehittamisrahaston hankkeessa Zimbabwessa suurin budjettikohta
koskee ladkinnallisia tuotteita ja rokotteita (ks. kaavio 3). Useita rahoittajia kasittavista
investoinneista huolimatta ladakkeiden saatavuus on ollut rajallista, kuten tarkastajat
tarkastuskdynneillaan saivat havaita (ks. kuva 1). He totesivat, ettd osaa
perusladkkeista ei ollut ollut varastossa useisiin kuukausiin. Tarkastajat havaitsivat
samalla my0s tapauksia, joissa oli heitetty pois lddkkeita, joissa oli vielad kayttoaikaa

jaljells.

Burundissa PASS-hankkeen loppuarvioinnissa suositeltiin farmaseuttisten
tuotteiden hallintaan liittyvien valmiuksien vahvistamista. Terveysministerion vuoden
2021 vuosikertomuksessa vahvistetaan, etta ladkevarastojen ehtyminen tai ladkepula
ovat suurimpia esteita.

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



25

49 Kongon demokraattisen tasavallan osalta vuosien 2014-2020 suurimman
terveyshankkeen, PRO DS:n, vdliarvioinnissa (julkaistu 17. tammikuuta 2022) todettiin,
ettad kolme olennaisten ladkkeiden tarjontaan liittyvaa tavoitetta saavutettiin vain
osittain, koska Ladkkeiden hankintakeskusten keskusliiton ja terveydenhuollon
jarjestamisen ja hallinnan paaosaston uudelleenjarjestely oli ollut tehotonta.

Kuva 1 - Jotkin ladkkeet olivat loppuneet kokonaan zimbabwelaisella
klinikalla, jossa tarkastajat kavivat
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Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin.

Taytantoonpanon porrastettu rakenne vaikuttaa kustannuksiin

50 Taytantéonpanon porrastettu rakenne vaikuttaa terveysalan toimien
kustannuksiin. Hankkeita johtavat usein taytantéonpanokumppanit, jotka palkkaavat
alihankkijoita. Kaikki nama toimijat keraavat hallinnointipalkkioita, jotka vahentavat
lopullisten edunsaajien kaytettadvissa olevien varojen maaraa.

571 zZimbabwessa komissio osallistui useiden rahoittajien rahastoihin. Vuosina
2016-2020 toteutetussa terveyden kehittamisrahaston hankkeessa oli kaksi
toteutuskumppania. Toteutuskumppanit veloittivat seitseman prosenttia
talousarviosta hallintokustannuksiin ja toiset seitseman prosenttia paatoimipaikan
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hallintokustannuksiin — yhteensa 14 prosenttia koko talousarviosta. Tama tarkoitti,
ettd hallintokustannustenkokonaismaara oli suurempi kuin jotkin toimiin otsakkeittain
osoitetut maararahat. Kaaviosta 3 kay ilmi, etta toteutuskumppaneiden kustannukset
olivat lahes kaksinkertaiset ditien, vastasyntyneiden ja lasten terveyteen ja
ravitsemukseen osoitettuihin maariin verrattuna.

Kaavio 3 — Terveyden kehittamisrahaston maararahat (EU + muut
rahoittajat) Zimbabwessa (2016-2022)

Osuus Talousarvioalat (miljoonaa euroa)
talousarviosta

\
< \ Terveyspolitiikka, suunnittelu, \
( v seuranta ja arviointi 16,7
{J ja koordinointi \
NS N
7N \
X\ Tekninen tuki
(@' ja innovaatiot 18,9
S N
N N\
a Aitien, vastasyntyneiden ja lasten 21.7
L) terveys ja ravitsemus !
( = Toteutuskumppanin kustannukset 40,7
(/

[

Terveysalan rahoitus
(tulosperusteinen tuki) \\\\ 30,7

AN

)

4 \ Terveysalan henkiloresurssit (mukaan
18 % = lukien terveydenhuoltohenkilston 62,6
\ ' johto, koulutus ja pysyvyys)

Ladketuotteet, rokotteet ja teknologiat

(I3kkeet ja hyddykkeet) 128,1

1O

Lahde. Euroopan tilintarkastustuomioistuin.
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Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd EU:n Burundissa suoraan rahoittamat
hankkeet, joiden yhteinen nimi on "Twiteho Amagara”, sisalsivat yli 30 prosenttia
toimintakustannuksia. Hankkeet toteutti viisi yhteenliittymaa kaikissa 18:ssd Burundin
maakunnassa. Yhteenliittymille mydnnettiin yhteensa 45 miljoonaa euroa, josta ldhes
kolmannes (14 miljoonaa euroa) kattoi toimintakustannukset.

Eri rahoitusvirtojen koordinointi on monimutkaista

Komissio kdyttaa kahta erillista rahoitusvirtaa — maantieteellista rahoitusta ja
maailmanlaajuisia aloitteita — samojen maantieteellisten alueiden tukemiseen.
Maailmanlaajuisten terveysaloitteiden soveltamisala on lisdaksi viime vuosina
laajentanut horisontaalisesti koskemaan myds terveydenhuoltojarjestelmien
vahvistamista. Nain ollen on olemassa vaara, ettd komission ja maailmanlaajuisten
terveysaloitteiden toimet menevat paallekkdin ja etta komission ja aloitteiden valisten
toiminta-alojen seka itse aloitteiden véliset synergiat eivat vahvistu.

Globaali terveysrahasto edellyttad, etta kussakin edunsaajamaassa on selked
mekanismi rahoituksen saamista ja hyodyntamista koskevien yhteisten toimien
koordinointia varten. Koska kaikkien sidosryhmien (erityisesti paikallisyhteisdjen)
edustukseen kansallisissa koordinointimekanismeissa liittyy ongelmia, tilanne vaatii
usein erillisen maakohtaisen koordinointimekanismin luomista.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi taman mekanismin lisddavan kumppanimaan
hallinnollista taakkaa. Burundin viranomaiset esimerkiksi kertoivat tarkastajille, etta
tdman monimutkaisuuden vuoksi ne haluaisivat yhdistaa maakohtaisen
koordinointimekanismin terveysministerion hallinnoimaan yleiseen
koordinointirakenteeseen eli terveys- ja kehityskumppanuuskehykseen.

Komissio on mukana maailmanlaajuisten terveysaloitteiden hallintoelimissa ja
osallistuu Lusakan vuoden 2023 toimintaohjelman ohjaukseen ja taytantdonpanoon.
Toimintaohjelmaan sisadltyy maailmanlaajuisten terveysaloitteiden tulevaisuutta
kasitteleva koordinointifoorumi. Lusakan toimintaohjelmassa yksil6itiin useita
keskeisia vaatimuksia, jotka ovat tarpeen, jotta voidaan parantaa maailmanlaajuisten
terveysaloitteiden vaikutusta ihmishenkien suojeluun ja ihmisten terveyden
parantamiseen koko maailmassa. Niitd ovat muun muassa aiempaa vahvempi panostus
perusterveydenhuoltoon, kotimaasta rahoitusta saavien terveydenhuoltopalvelujen
edistdminen, yhteiset lahestymistavat terveyden tasa-arvon saavuttamiseksi,
maailmanlaajuisten terveysaloitteiden hallintomallien strateginen ja operatiivinen
johdonmukaisuus seka tutkimuksen ja kehityksen koordinointi alueella tapahtuvan
valmistuksen kanssa. Ohjelman vaikuttava taytdntéonpano on olennaisen tarkeas,


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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jotta voidaan varmistaa rahoittajien, maailmanlaajuisten terveysaloitteiden ja
kansallisten valtionhallintojen koordinoitu Iahestymistapa terveyspalvelujen
vahvistamiseen kumppanimaissa.

EU:n rahoittamien toimien nakyvyys kentalld on heikko erityisesti silloin,
kun varoja yhdistetdan muiden rahoittajien kanssa

EU:n toimien ndkyvyys on olennaisen tarkeda EU:n aseman vahvistamiseksi
maailmassa. Komissio on laatinut useita ohjeita, joissa keskitytdan erityisesti ulkoisiin
toimiin?C. EU:n rahoituksen saajilla on velvoitteita, joiden tarkoituksena on varmistaa
EU:n nakyvyys. Saannot koskevat myds merkkien rinnakkaiskayttoa eli sitd, ettda EU:n
tunnus on useimmiten esitettdva vahintaan yhta nakyvasti kuin muut tunnukset.

Tarkastuskaynneilld kavi ilmi, ettd EU:n rahoittamien toimien nakyvyys on
riittamaton. Yleisin ongelma on se, etta edunsaajat ovat tietoisia hankkeesta tai
toteuttajista, mutta eivat tieda, ettad rahoitus on peraisin EU:lta.

Hankkeiden toteuttajat ovat yleensa paljon ndakyvampia kuin rahoittajat, ja
edunsaajat pitdvat niitd yleensa hankkeiden rahoittajina. Esimerkiksi Burundissa
tarkastajat havaitsivat tapauksia, joissa EU:n lippu esitettiin ilman tekstid, jossa
kerrotaan, ettd kyse on Euroopan unionista (ks. kuva 2), mika on vastoin ohjeita (ks.
kohta 56). Tama on ongelmallista, koska paikalliset ihmiset eivat aina yhdista lippua
EU:hun. Joissakin tapauksissa esitettiin vain toteuttajan tunnus.

20 Communicating and raising EU visibility: Guidance for external actions, Euroopan komissio.


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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Kuva 2 — EU:n lipun tunnus ilman tekstia, jossa kerrotaan, etta kyse on
Euroopan unionista

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin.

59 kun kyse on usean rahoittajan rahastoista, edunsaajat eivat yleensa tieda
kaikkien rahoittajien henkilollisyyttd, vaan he tuntevat vain rahaston nimen. Vaikka
EU:n tuesta on ilmoitettava vahintdan yhta nakyvasti kuin muiden rahoittajien tuesta,
lopulliset edunsaajat tunnistavat vain taytantoénpanokumppanin. Tama on haitallista
tavoitteelle lisdta tietoisuutta unionin ulkopolitiikasta ja maailmanlaajuisista toimista.

Laaja-alaiset tulosindikaattorit ja tietopuutteet haittaavat EU:n
terveydenhuollon tuen saavutusten mittaamista

60 Komission kayttama EU:n tuloskehys sisaltdda muutamia terveysindikaattoreita,
joilla mitataan tulosten saavuttamista suhteessa strategisiin tavoitteisiin (viisi
indikaattoria vuoteen 2017 asti ja kaksi vuodesta 2017 alkaen). Nama indikaattorit (ks.
taulukko 5) on tarkoitettu mittaamaan tiettya EU:n tukea. Kdytannossa ne kuitenkin
osoittavat koko rahoittajayhteison antaman avun tulokset, joten niista saadaan vain
osittainen kuva EU:n toimista terveysalalla.



30

Taulukko 5 — Terveysindikaattorien kehitys EU:n tuloskehyksessa

EU:n tuella rokotettujen 1-vuotiaiden maara EU:n tuella rokotettujen 1-vuotiaiden maara
EU:n tuella raskaudenehkdisymenetelmia EU:n tuella moderneja
kayttdvien naisten maara raskaudenehkadisymenetelmia kayttavien

lisddntymisikaisten naisten maara

Niiden synnytysten maara, joihin osallistuu -
EU:n tuella koulutettuja
terveydenhuoltohenkil6ita

EU:n tuella antiretroviraalihoitoa saavien -
pitkdlle edenneesta HIV-tartunnasta karsivien
ihmisten maara

EU:n tuella jaettujen -
hyonteismyrkkykasiteltyjen vuodeverkkojen
maara

Ldhde: EU:n kansainvalisen yhteistyon ja kehitysasioiden tuloskehys (EURF) vuodelta 2015, tarkistettu
EURF vuodelta 2018, ja Globaali Eurooppa -valineen suorituskyvyn seurantajarjestelma, joka sisaltaa
tarkistetun Globaali Eurooppa -valineen tuloskehyksen vuodelta 2022.

Myoskadan maailmanlaajuisissa terveysaloitteissa kaytettavilla
tulosindikaattoreilla ei useinkaan kuvata pelkdstaan hankkeiden toimia, vaan ne
perustuvat kaikkien rahoittajien ja edunsaajamaiden valtionhallintojen yhteiseen
toimintaan (esimerkiksi kuolleisuutta koskeva globaalin terveysrahaston keskeinen
tulosindikaattori).

Poolirahoituksella aikaan saaduista tuotoksista ei tiedoteta riittavasti EU:n
edustustoille. Esimerkiksi Zimbabwen edustustolle ei toimitettu neljannesvuosittaisia
taytantoéonpanoraportteja, vaan ainoastaan vuotuisia edistymisraportteja, joissa ei
ollut riittdvasti tietoa varojen kaytosta.

Kuten edelld selitettiin (ks. kohdat 60 ja 61), EU:n toimien vaikutusta on vaikea
erottaa muiden rahoittajien tuesta ja muista ulkoisista tekijoistd. Burundissa saatavilla
olevissa arvioinneissa arvioidaan, ettd tuotokset ja tulokset saavutettiin osittain’®.

2L Evaluation du programme d’appui au systéme de santé (PASS) au Burundi, IBF, 2021;
Interim evaluation report of the programme Twiteho Amagara, Proman, 2022, seka muita
ei-julkisia arviointeja.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr
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64 Loppuarvioinnin mukaan Zimbabwessa terveyden kehittamisrahaston tavoitteena
oli 24 tulosta ja 69 tuotosta. Indikaattorit osoittavat, ettd suurin osa tuotoksista
saavutettiin, mutta tulosten saavuttamisessa edistyttiin heikommin (ks. kaavio 4).

Kaavio 4 — Terveyden kehittamisrahasto Zimbabwessa: tuotokset ja

tulokset
I Eitietoja M Saavuttamatta Heikoimmin Hieman saavutettu ' Enimmaékseen M Taysin

saavutettu (36-65 %) saavutettu saavutettu

(11-35%) (66-90 %) (91-100 %)

TUOTOKSET TULOKSET
Aitien ja
13 % vastasyntyneiden
hoito

Lasten terveys 259% 8 13 %

Aitien,
vauvojen ja lasten 25% 25%
ravitsemus

Hi-virus/aids

Seksuaali- ja
lisaantymis- 14%" 14 %
terveys

Vahvistetut
yhteison
toimet

Valmiudet

suunnitella, seurata
ja arvioida
terveyden
kehittamisrahastoa

Lédhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin Zimbabwen terveyden kehittdmisrahaston loppuarvioinnin
perusteella.

65 Kongon demokraattisessa tasavallassa vuosien 2014—-2020 suurimman
terveyshankkeen, PRO DS:n, véliarvioinnista kavi ilmi, ettd kolme kymmenesta
odotetusta tuloksesta saavutettiin kaytanndssa kokonaan (esimerkiksi vertailusairaalan
ja terveyskeskusten toiminnan jarkeistaminen) ja viisi osittain (esimerkiksi terveysalan
keskushallinnon sadntelyroolin vahvistaminen). Kahden tuloksen saavuttaminen jai
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kauas odotetusta (esimerkiksi operatiivisiin tasoihin ja hallinnollisiin tehtaviin
mukautettujen henkildresurssien luominen).

Tarkastajat havaitsivat tarkastuskdynneilld, etta joitakin raportointia varten
kerattyja tietoja ei ollut saatavilla tai ne olivat epaluotettavia. Burundissa kaytettiin
useita indikaattoreita odottavien &itien terveyden seuraamiseksi. Joitakin ilmoitettuja
arvoja oli kuitenkin selvasti mahdotonta saavuttaa. Esimerkiksi avustettujen
synnytysten indikaattori oli joskus jopa 125 prosenttia. Komissio on selittanyt, etta
tama johtuu vanhentuneista vdestotilastoista.

Heikko kestdvyys on luontainen riski kehitysapuhankkeiden yhteydessa. Tuki on
valiaikaista, tukitoimien aikahorisontti on lyhyt ja varojen saatavuus vaihtelee. Nama
kaikki tekijat voivat vaikuttaa kielteisesti hankkeiden jatkumiseen edunsaajamaissa.
Tilintarkastustuomioistuin tutki, onko kestavyys otettu huomioon tukitoimien kaikissa
vaiheissa eli suunnittelusta toteutukseen ja seurantaan.

Edunsaajahallituksilla ei ole siirtyma- tai irtautumisstrategioita, ne eivat
ole sitoutuneita ja niiden budjettivarat ovat rajalliset

Rahoitetut hankkeet ovat aikasidonnaisia, ja ne ovat vain harvoin omavaraisia
rahoituksen paattymisen jalkeen. Siksi rahoittajien on tehtava yhteistyota paikallisten
ja kansallisten viranomaisten kanssa varmistaakseen, etta tuloksia ei meneteta.
Samalla on tarkeds, ettd rahoittajien rahoituksen vastaanottamiseen on riittavasti
kapasiteettia ja etta sitd ei kdyteta valtionhallinnoissa kansallisten menojen
korvaamiseen. On myos tarkeda, etta vastaanottajamailla on terveydenhuollon
rahoitusstrategioita, joilla lievennetaan rahoittajien rahoitusosuuksien paattymisen
vaikutuksia.

Tilintarkastustuomioistuin ei havainnut selkeita siirtyma- ja irtautumisstrategioita
niissa kolmessa maassa, joita analysoitiin perusteellisesti (ks. laatikko 3). Tama viittaa
siithen, etta toimien kestdavyyden turvaaminen on haasteellista sen jalkeen kun EU:n
tuki vedetdan pois, koska myods maiden budjettivarat ovat rajallisia.
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Laatikko 3

Terveydenhuoltojirjestelmat ovat edelleen riippuvaisia
kansainvalisesta avusta

Burundissa EU:n toimet terveydenhuoltoalalla olivat alun perin siirtymavaiheen
toimia, joilla helpotettiin siirtymista hatatilanteen tuesta saannollisiin
terveyspalveluihin. Burundi on edelleen hyvin riippuvainen ulkopuolisista
rahoittajista, ja tuki riittaa tuskin jarjestelman yllapitamiseen. Komissio toteaa,
ettd vaikka poliittista ja alakohtaista vuoropuhelua seka hallitukselle annettavaa
teknista apua kasittava tyo on kaynnissa, siirtyma-/irtautumisstrategian
valmistelemiseksi tarvitaan tehokkaampia toimia. Tahan mennessa siihen ei ole
olemassa konkreettisia suunnitelmia, vaikka rahoittajien valisia neuvotteluja onkin
kdynnissa.

Zimbabwessa terveyden kehittamisrahaston hankkeessa osoitettiin huomattava
maara rahoitusta henkilostotarpeisiin, kuten tyossa pysymista koskeviin etuuksiin,
tulospalkkioihin ja muihin henkilostokuluihin. Kumppanit olettivat, etta
valtionhallinto ottaisi lahiterveydenhuollon tyontekijoiden rahoituksen vastuulleen
terveyden kehittdmisrahaston lopussa sen jalkeen, kun rahoittajien rahoitusta oli
supistettu sitad seuranneessa terveydenhuollon selviytymiskykya edistavassa
rahastossa. Valtion tuki ei ole kuitenkaan toteutunut palkkojen ja niihin
rinnastettavien kustannusten osalta.

Kongon demokraattisessa tasavallassa kaudella 2014-2020 toteutetun EU:n
suurimman terveysalan ohjelman valiarvioinnissa tuotiin esiin kestavyyteen
liittyvia haasteita ja kannatettiin kaikki sidosryhmat kattavan irtautumisstrategian
laatimista.

Irtautumisstrategiat edellyttavat usein julkisen talouden liikkumavaran luomista,
jotta kansallista terveydenhuollon rahoitusta saadaan riittavasti. Tarkastuksen kohteen
olleiden kolmen maan terveysbudjetit eivat ole vield saavuttaneet vuoden 2001
Abujan julistuksessa luvattua 15 prosentin raja-arvoa kokonaisbudjetista (ks. kohta 06
ja kaavio 5)%2.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing, Afrikan unioni.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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Kaavio 5 — Terveysbudjetti prosentteina BKT:sta tarkastuksen kohteena
olleissa maissa

15%
== Burundi
Kongon
demokraattinen
tasavalta
10% =——=7Zimbabwe
5%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin Afrikan sisdista terveysalan rahoitusta koskevan tulostaulun
perusteella (Africa Scorecard on Domestic Financing for Health).

Laitteita ei aina pidetd asianmukaisessa kunnossa

Kun rahoittajat rahoittavat tai toimittavat laitteita, ne olettavat usein, etta
vastaanottajat pitavat niista hyvaa huolta ja hankkivat tarvittavat huolto- ja
kulutustarvikkeet. Tama aiheuttaa kuitenkin usein lisdkustannuksia: puhelimiin
tarvitaan liittyma, autot tarvitsevat saannollisesti huoltoa ja varaosia ja tulostimiin
tarvitaan paperia ja variainekasetteja. Nama lisdkustannukset voivat olla vain
murto-osa laitteiden arvosta, mutta joskus niistd voi tulla ylitsepadsematon este
laitteiden tehokkaalle kaytolle.


https://score-card.africa/
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72 Kunnossapitoon liittyva ongelma on tuotu esiin monissa arvioinneissa.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta laitteiden valinnassa ja kunnossapidossa ei
otettu riittavasti huomioon sitd, onko vastaanottajamaassa saatavilla tarvittavia
palveluja, osaamista ja varaosia. Kahden ensimmaisen tulosperusteisen
rahoitushankkeen yhteisarvioinnissa Burundissa todettiin laitteiden kunnossapitoon
liittyvia ongelmia.

/3 Tilintarkastustuomioistuin havaitsi hankekaynneilla tapauksia, joihin liittyi EU:n
varoilla suoraan tai valillisesti rahoitettuja kayttamattomia (ks. laatikko 4),
vahingoittuneita (ks. kuva 3) tai alikdytettyja laitteita. Tilintarkastustuomioistuin
katsoo naiden tapausten syiden liittyvan siihen, etta tarvearviointia ei ole tehty tai se
ei ole ollut riittava ja laitteet on valittu huonosti.

Kuva 3 — Verianalyysilaite rikki yli 16 kuukautta burundilaisessa
laboratoriossa

i .

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin.


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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Laatikko 4

Toimimaton kansanterveysuhkien operaatiokeskus Burundissa

Kansanterveysuhkien operaatiokeskukset koordinoivat kaikkia
kansanterveysuhkiin liittyvia toimia. Burundiin perustettiin EU:n 800 000 euron
rahoituksella kansanterveysuhkien operaatiokeskus, joka otettiin kdyttoon

20. huhtikuuta 2021%. Yli kaksi vuotta myéhemmin tehdyn tarkastuskdynnin
aikaan tietokoneita ei vielakaan ollut liitetty fyysisesti, puhelimet eivat toimineet
eikd muita tietoteknisia laitteita ollut koskaan kaytetty. Keskuksen johto selitti,
etta keskus ei ollut toiminnassa, koska terveysministerio ei ollut paassyt
sopimukseen puhelinyhtion kanssa.

23 WHO:n raportti 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
https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
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Johtopaatokset ja suositukset

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi kaiken kaikkiaan, etta komissio myonsi
rahoitusta laajojen prioriteettiensa mukaisesti, mutta maararahojen
jakamismenetelmissa oli puutteita. Toimien vaikuttavuutta haittasivat koordinointiin ja
kestavyyteen liittyvat ongelmat.

EU:n tarkeimmissa toimintapoliittisissa asiakirjoissa maaritelldan rahoituksen
jakamisen laajat linjat yksil6imatta toiminnan tavoitteita. EU:n terveydenhuollon
tukeen tekeméat maksut ovat pysyneet melko muuttumattomina kolmen viimeisen
ohjelmakauden aikana. Kahdenvalisen yhteistydn rahoitus kumppanimaiden kanssa on
kuitenkin vahentynyt, kun taas maailmanlaajuisille terveysaloitteille myonnettavan
tuen rahoitus on kasvanut merkittdvasti muun muassa koronapandemian vuoksi
(kohdat 28-32).

Komissio asetti kumppanimaat jarjestykseen niiden terveydenhuoltojarjestelmien
tarpeiden mukaan, mutta talla arvioinnilla ei ollut juurikaan vaikutusta kahdenvaliseen
rahoitukseen ldhinnd ohjelmasuunnittelun periaatteiden vuoksi (kohdat 33—37).

Seuraavan monivuotisen rahoituskehyksen valmistelun yhteydessa komission olisi
kaytava edunsaajamaiden kanssa vuoropuhelua ja arvioitava, miten kumppanimaiden
tarpeiden tarkeysjarjestys voitaisiin sovittaa aiempaa paremmin yhteen
terveydenhuoltoon suunnattavan EU:n tuen maantieteellisen jakamisen kanssa.
Komission olisi mahdollisuuksien mukaan tasapainotettava seuraavan monivuotisen
rahoituskehyksen oikeusperustan avulla rahoituksen jakamista maailmanlaajuisten
aloitteiden seka maille annettavan alueellisen ja kahdenvilisen tuen valilla.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: ajoissa seuraavaa MRK:ta varten

Tuen kohdentaminen yksittéisille maailmanlaajuisille terveysaloitteille
temaattisten ohjelmien kautta perustui maarallisiin ja laadullisiin tekijoihin. Se ei
kuitenkaan pohjautunut virallisiin ennalta maariteltyihin erillisiin ja mitattavissa oleviin
kriteereihin, eikd prosessia ollut dokumentoitu riittdvasti (kohdat 38 ja 39).
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Komission olisi asetettava selkeét, tasmalliset ja tarvittaessa mitattavissa olevat
kriteerit maailmanlaajuisten terveysaloitteiden rahoittamista varten ja parannettava
prosessin dokumentointia. Tassa yhteydessa olisi analysoitava lisdarvoa, joka saadaan
komission osallistumisesta naihin aloitteisiin.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025

Tutkituista hankkeista saatiin erilaisia tuotoksia, jotka ulottuivat ldakarikdayntien
korvauksista ladkkeisiin ja sairaalarakennuksiin. Aluetason koordinointi ei kuitenkaan
ollut riittdvaa, mika johti puutteisiin laitteiden ja lddkkeiden jakelussa (kohdat 40—49).

Komission olisi oltava yhteydessa asiaankuuluvan tason relevantteihin toimijoihin
laitteiden ja lddkkeiden jakelun koordinoinnin parantamiseksi. Komission olisi tehtava
yhteisty6ta kumppanimaiden kanssa, jotta niiden valmiuksia tarveanalyysiin,
suunnitteluun ja koordinointiin voidaan lisata.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025

Taytantéonpanon porrastettu rakenne vaikutti terveysalan toimien
kustannuksiin. Tama lisasi hankkeiden toteuttamiskustannuksia ja vahensi lopullisten
edunsaajien kdytettdvissa olevia maaria (kohdat 50-52).

Komission olisi tehostettava analyysiaan budjetoitujen hallintokustannusten
kohtuullisuudesta erityisesti silloin, kun kustannukset aiheutuvat porrastetun
taytantdédnpanorakenteen yhteydessa.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025
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Komissio on mukana maailmanlaajuisten terveysaloitteiden hallintoelimissa ja
osallistuu Lusakan toimintaohjelman ohjaukseen ja taytantéénpanoon. Tarkoituksena
on varmistaa kyseisten aloitteiden aiempaa parempi yhteensovittaminen, lopettaa
aloitteiden hajanaisuus ja jarkeistaa niiden rakennetta (kohdat 53-55).

Komission olisi ryhdyttava lisatoimiin paallekkaisyyksien valttamiseksi ja tuettujen
maailmanlaajuisten terveysaloitteiden vélisten synergioiden varmistamiseksi.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025

EU:n rahoituksen ndkyvyys kohdevaeston keskuudessa oli heikko (kohdat 56-59).
Komissio kdyttaa vain muutamia terveyteen liittyvia korkean tason indikaattoreita.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd nailld indikaattoreilla saatiin vain osittainen
kuva EU:n lukuisista terveysalan toimista. Lisaksi indikaattorit laskettiin siten, etta
tosiasiallisesti niilla mitattiin eri toimijoiden yhteisia toimia, eika kyetty kuvaamaan
pelkdstdaan EU:n rahoituksen osuutta. Tama esti komissiota mittaamasta
taysimaaraisesti EU:n rahoituksesta terveysalalla saatuja tuloksia suhteessa strategisiin
tavoitteisiin. Usean rahoittajan rahastoilla toteutettujen kahdenvalisten tukitoimien
tuloksista ei mydskaan tiedotettu riittavasti EU:n edustustoille. Hankkeiden
toteuttajien raportointia varten keraamat tiedot eivat toisinaan olleet saatavilla tai ne
olivat epaluotettavia (kohdat 60-66).

Seuraavan monivuotisen rahoituskehyksen valmistelun yhteydessa komission olisi
yksiloitava terveysalaa koskevia indikaattoreita, joilla voidaan seurata kattavasti EU:n
toimien vaikutuksia avun tuloksellisuutta koskevien periaatteiden mukaisesti. Usean
rahoittajan rahastojen osalta komission olisi arvioitava, pystytaanko suhteellista
menetelmaa soveltamaan EU:n toimien tuloksista raportointiin.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: ajoissa seuraavaa MRK:ta varten, viimeistdan
vuoteen 2027 mennessa
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Kaytossa ei ollut selkeita siirtyma- ja irtautumisstrategioita sen jalkeen, kun
avunantajien rahoitusta vahennettiin ja hallituksen oli maara jatkaa hankkeiden
rahoittamista. Tdma saattaa vaarantaa jarjestelmien kestavyyden, kun EU:n tuki
lakkautetaan (kohdat 67-70).

Komission olisi selvitettava asiaankuuluvien toimijoiden kanssa kaikissa tuettavissa
kumppanimaissa, miten terveydenhuoltojarjestelmien kestavyys voidaan varmistaa.
Keskustelussa olisi kasiteltava terveysalan rahoitusta, kotimaisten tulojen kayttoon
saamista seka selkeita ja realistisia siirtyma- ja irtautumisstrategioita.
Irtautumisstrategioihin olisi kuuluttava terveydenhuoltojarjestelmien asiaankuuluville
osille suunniteltu tuleva rahoitus.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025

EU:n toimien kestdvyys on vaarassa myos toimitettujen laitteiden puutteellisen
kunnossapidon vuoksi (kohdat 71-73).

Komission olisi

a) sisallytettava laitteiden hankintaan kunnossapitoa koskeva ndkdkohta eli otettava
huomioon, onko tarvittavia palveluja, osaamista ja varaosia saatavilla kansallisella
tasolla ja miten niiden saatavilla olo voidaan tarvittaessa varmistaa

b) ryhdyttava toimiin, joilla edistetdan tietoisuuden lisdamista ja toimintatapojen
muutosta kunnossapidon osalta, jotta voidaan auttaa luomaan kunnossapidon
kdytantoja ja rutiineja sidosryhmien keskuudessa.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2025
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Tilintarkastustuomioistuimen Ill jaosto on tilintarkastustuomioistuimen jasenen
Bettina Jakobsenin johdolla hyvaksynyt taman kertomuksen Luxemburgissa
9. heindkuuta 2024 pitdamdssaan kokouksessa.

Tilintarkastustuomioistuimen puolesta

Tony Murphy
presidentti
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Liitteet

—  Pyritdan saavuttamaan terveyteen liittyvat YK:n
vuosituhattavoitteet lapsikuolleisuuden vahentamista koskeva
vuosituhattavoite 4, odottavien aitien terveyden parantamista
koskeva vuosituhattavoite 5 ja HIV:n/aidsin, malarian ja muiden
sairauksien torjuntaa koskeva vuosituhattavoite 6.

Vuoden 2005 —  Kasitelldan terveyspalvelujen tarjonnassa esiintyvaa
kehityspolitiikkaa poikkeuksellista henkilstokriisia.

koskeva . —  Kasitellaan terveyspalvelujen oikeudenmukaista rahoittamista.
eurooppalainen

konsensus — Vahvistetaan terveydenhuoltojarjestelmia parempien

terveystulosten saamiseksi.

— Tuetaan edelleen maailmanlaajuisia aloitteita; talta osin
asiakirjan (2006/C 46/01) 108 kohdassa maarataan, etta
"[k]omissio laatii arviointiperusteet, jotka koskevat yhteisén
osallistumista maailmanlaajuisiin rahastoihin”.

—  EU:n johtajuus terveysalan maailmanlaajuisten aloitteiden
koordinoinnissa, sidosryhmien ottaminen mukaan
kumppanimaiden tasolla.

— Yleinen sairausvakuutusturva:

Hauraat maat etusijalle kahdenvalisissa yhteyksissa
(hauraiden maiden luettelo) ja osallistumalla
maailmanlaajuisiin terveysaloitteisiin (nykyisten aloitteiden

. mukauttamisen edistaminen).
Komission vuoden

2010 tiedonanto Keskitetaan tuki terveydenhoitojirjestelmien

EU:sta ja globaalista vahvistamiseen.

terveydesta (ja siihen
liittyvit komission Rahoitetaan yksi kansallinen terveydenhuoltobudjetti ja yksi

yksikdiden seurantaprosessi EU:n tuen ensisijaisena kehyksena.

valmisteluasiakirjat) Kanavoidaan terveyssektorille mydnnettavasta julkisesta

kehitysavusta kaksi kolmasosaa kumppanimaiden omien
kehitysohjelmien kautta ja 80 prosenttia kumppanimaiden
hankintajarjestelmia ja julkisen rahoituksen
hallintajarjestelmia kayttaen.

—  Varmistetaan johdonmukaisuus yleisen sairausvakuutusturvan
saatavuutta edistdvien muiden toimintalinjojen kanssa.

— Investoidaan kaikkia koskevaan terveystutkimukseen.



Komission vuoden
2011 tiedonanto
muutossuunnitelmasta
(neuvoston paatelmat
vuodelta 2012)

Vuoden 2017
kehityspolitiikkaa
koskeva
eurooppalainen
konsensus
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Kaytetdaan EU:n kaikkia avun antamiseen tarkoitettuja valineita,
etenkin alakohtaisia uudistuksia koskevia sopimuksia.

Kehitetaan ja parannetaan terveysjarjestelmia.

Vahennetaan terveyspalveluiden saatavuuteen liittyvaa
eriarvoisuutta.

Parannetaan suojaa maailmanlaajuisia terveysuhkia vastaan.

Yhtenaistetddn toimintapolitiikkaa.

Neuvoston padatelmat “Sosiaalista osallisuutta ja inhimillista
kehitysta [terveyttd, koulutusta ja sosiaalista suojelua] tuetaan
osoittamalla niille vahintdan 20 prosenttia EU:n avusta.” ja "EU
auttaa edelleen epavakaita valtioita”.

Pyritadn saavuttamaan terveyteen liittyvat YK:n kestavan
kehityksen tavoitteet.

EU ja sen jasenvaltiot edistavat yleista sairausvakuutusturvaa.

Tuetaan vahvojen, laadukkaiden ja sopeutumiskykyisten
terveysjdrjestelmien luomista (eli terveydenhuoltojarjestelmien
vahvistamista). EU ja sen jasenvaltiot tukevat kehitysmaita esim.
terveydenhuollon tydntekijoiden kouluttamisessa, tyéhénotossa,
sijoittautumisessa ja jatkuvassa ammatillisessa kehittamisessa.

Ehkaistaan ja torjutaan Hl-viruksen/aidsin, tuberkuloosin, malarian
ja hepatiittien kaltaisia tartuntatauteja.

Toimitaan maailmanlaajuisten terveysuhkien, kuten epidemioiden
ja mikrobilddkeresistenssin, torjumiseksi.

Ryhdytdan toimiin lapsi- ja ditiyskuolleisuuden vahentamiseksi,
edistetdan mielenterveytta ja pyritdaan helpottamaan
tarttumattomien tautien aiheuttamaa kasvavaa taakkaa
kumppanimaissa.

Edistetdadn teknologista innovointia terveydenhuoltoalalla.

EU toistaa sitoumuksensa osoittaa vahintaan 20 prosenttia
julkisesta kehitysavustaan sosiaaliseen osallisuuteen ja
inhimilliseen kehitykseen.
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Strateginen asiakirja Terveydenhuollon tuen tavoitteet

—  Parannetaan ihmisten terveytta ja hyvinvointia kaikissa
eldmanvaiheissa (terveellistd elamaa koskeva kestavan kehityksen
tavoite 3, sukupuolten tasa-arvoa koskeva kestavan kehityksen
tavoite 5 ja eriarvoisuuden vahentdamistd maiden sisalld ja niiden
valilld koskeva kestavan kehityksen tavoite 10). Tdssd mainitaan
terveydenhuoltojarjestelmien vahvistaminen, Hl-viruksen
torjuntatoimet ja maailmanlaajuisten terveysaloitteiden

tukeminen.
EU:n globaali —  Vahvistetaan terveydenhuoltojirjestelmii ja edistetdan yleista
terveysstrategia 2022 sairausvakuutusturvaa. Tdhan sisaltyvat digitalisaatio,

innovaatioteknologia ja tyovoimapulan korjaaminen.

—  Ehkaistaan ja torjutaan terveysuhkia, myos pandemioita,
soveltamalla yhteinen terveys -lahestymistapaa. Myos
pandemiarahastoon, tuotantokapasiteettiin jne. liittyva tuki.

—  Toistetaan EU:n sitoumus osoittaa vahintddn 20 prosenttia
julkisesta kehitysavusta inhimilliseen kehitykseen ja sosiaaliseen
osallisuuteen NDICI- vdlineen puitteissa.
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Liite Il — Luettelo tarkastetuista ohjelmista ja hankkeista

Burundi

EU:n tuki
(sitoumukset

miljoonina
euroina)

Programme d’appui au systéme de
s_ante (PASS) a traivers I'outil du 2014—2020 FED/2019/413-660 278
financement basé sur la (CL)

performance (FBP) — vaihe 2

TWITEHO AMAGARA — Bujumbura FED/2019/405-241

Mairie, Bujumbura rural, 2014—2020 (EC) 9,4
Muramvya, Rumonge et Kirundo

TWI.TI‘EHO AMAGARA - Cankuzo, 2014—2020 FED/2019/405-314 9,3
Ruyigi, Rutana, Mwaro (EC)

TWITEHO AI\(IAGARA —Ngozi, 2014—2020 FED/2019/405-306 8,9
Kayanza, Cibitoke (EC)

TWITEHO AMAGARA — Bururi, FED/2019/405-304

Makamba, Gitega 2014—2020 (CL) 81

TWITEHO AMAGARA - Karuzi

! FED/2019/405-311
Muyinga, Bubanza et santé 2014—2020 (CL)/ 019/405-3 7,5
mentale a Ngozi

Kongon demokraattinen tasavalta

EU:n tuki
(sitoumukset

miljoonina
euroina)

Programme d’appui au plan national

de développement sanitaire (PA 2007-2013 FED/ 2009/21511 53,8
PNDS).
Projet d’accélération des progres FED/2012/023-801

2007-201 4
vers les OMD 4 et 5 (PAP OMD 4 -5) 007-2013 (EC) 0
Programme de renforcement de
I’Offre et Développement de I'acces 2014—2020 :::3/2016/038_165 217
aux Soins de Santé en RDC (PRODS)

NDICI

Unis pour la santé et I'éducation 2021-2027 | AFRICA/2021/043-305 30

(EC)
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EU:n tuki
(sitoumukset
miljoonina
euroina)
NDICI
Unis pour la santé, vaihe 2 2021-2027 AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI
Unis pour la santé, vaihe 3 2021-2027 AFRICA/2023/045-313 9
(EC) (JAD.1258480)

Zimbabwe

EU:n tuki
(sitoumukset

miljoonina
euroina)

Health Development Fund (Improving
access to basic health services to all 2014—2020 FED/2015/368-364 62,6
. (CL)
Zimbabweans)
Impr‘ovmg accerss to basic health 2014—2020 FED/2020/415-680 425
services to all Zimbabweans I (EC)
NDICI
Health Resilience Fund (HRF) 2021-2027 | AFRICA/2022/438- 41,0
583 (EC)
Improving access to basic health FED/2020/415-231
services to all Zimbabweans II_UNICEF 20142020 (cA) 359
Contribution to Health Transition 2014—2020 FED/2015/356-385 12,0
Fund IV (CA)
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Liite lll - Kumppanimaat, joissa terveys on kansallisissa
suuntaa-antavissa ohjelmissa / suuntaa-antavissa
monivuotisissa ohjelmissa maaritelty prioriteettiala

MRK MRK MRK MRK MRK MRK
2007-2013 2014-2020 2021-2027 2007-2013 2014-2020 2021-2027
Mosambik .
Afganistan . . . Myanmar .
Algeria . Namibia °
Angola . Niger .
Bangladesh . Nigeria . . .
Belize . Norsunluurannikko .
Burkina Faso . . Palestiina .
Burundi . . . Peru .
Dominica ] Saint Lucia L]
Egypti . . Saint Vincent ja .
Grenadiinit
Eteld-Afrikka )
Sambia . °
Eteld-Sudan . . °
Sdo Tomé ja .
Etiopia . . Principe
Filippiinit . Senegal °
Ghana . Sierra Leone (]
Grenada . Sudan i
Guinea (Conakry) . . . Swazimaa °
Guinea-Bissau . . . Syyria °
Intia i Tadzikistan . . .
Iran . Togo .
1ta-Timor . Tiad °
Jamaika . Tunisia °
Jemen . Uganda .
Kenia i Uzbekistan .
Keski-Afrikan N N Vietnam °
tasavalta
Zimbabwe . . .
Kongo L]
Maat YHTEENSA 48 17 27
Kongon
demokraattinen . . .
tasavalta
Kuuba .
Laos .
Libanon .
Liberia .
Libya . . .
Madagaskar . °
Mali ) o
Marokko . . .
Mauritania . . .
Moldova .
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Liite IV — NDICI - Globaali Eurooppa -vdlineen aihekohtaisen
pilarin maararahat (tammikuu 2024)

Terveysalan toimintaohjelmat Sitoumukset (euroa)

Rahoitusosuus globaaliin terveysrahastoon 1064 503 222
Rahoitusosuus Gavi-rokoteallianssiin 525 000 000
Rahoitusosuus pandemiarahastoon 427 000 000
Rahoitusosuus YK:n vdestérahastoon 45 000 000
Acceleration Human Development (HDX) -ohjelman 275 000 000
rahoitusosuussopimus — polio-osio

Muut 12 517 500

Kaikki yhteensa 2 349 020 722

Huom. Lihavoidut rivit tarkoittavat rahoitusta maailmanlaajuisiin terveysaloitteisiin (globaali
terveysrahasto, Gavi, mukaan lukien covid-19-rokotteiden COVAX-jarjestelma, UNFPA ja
pandemiarahasto).
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Lyhenteet

DCI: Kehitysyhteistyon rahoitusvaline (Development Cooperation Instrument)

ECHO-pddosasto: EU:n pelastuspalveluasioiden ja humanitaarisen avun operaatioiden
padosasto

EKR: Euroopan kehitysrahasto

Gavi: Kansainvdlinen rokoteallianssi

INTPA-padosasto: Kansainvalisten kumppanuuksien paaosasto

IPA: Liittymista valmisteleva tukivaline

MRK: Monivuotinen rahoituskehys

NDICI: Naapuruus-, kehitys- ja kansainvadlisen yhteistyon valine

NEAR-padosasto: Naapuruuspolitiikan ja laajentumisneuvottelujen padosasto
PASS: Burundin terveysalan tukiohjelma (Programme d’appui au systeme de santé)
UNFPA: YK:n vdestdrahasto

UNICEF: YK:n lastenrahasto

WHO: Maailman terveysjarjesto
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Sanasto

EU:n edustusto: EU:n diplomaattinen edustus EU:n ulkopuolisessa maassa tai
monenvilisen taikka kansainvalisen jarjeston yhteydessa.

Euroopan kehitysrahasto: EU:n rahasto, jota komissio hallinnoi yleisen talousarvion
ulkopuolella ja josta myonnetaan kehitysapua Afrikan, Karibian ja Tyynenmeren
valtioille sekd EU:hun jasenvaltioiden kautta assosioituneille merentakaisille maille ja
alueille.

Kestavyys: Hankkeen tai jarjestelman kyky jatkua niin kauan kuin on tarpeen, koska se
on riittdvan vakiintunut ja joko taloudellisesti omavarainen tai riittdvan hyvin
rahoitettu.

Kestavan kehityksen tavoitteet: Yhdistyneiden kansakuntien kestdvan kehityksen
Agenda 2030 -toimintaohjelmassa asetetut 17 tavoitetta, joilla pyritdan edistamaan
kaikkien maiden toimia aloilla, jotka ovat ratkaisevan tarkeita ihmiskunnalle ja
maapallolle.

Seuraus: Hankkeen tai ohjelman valittdmat vaikutukset sen paatyttya, kuten kurssin
osallistujien tyollistymismahdollisuuksien parantuminen tai yhteyksien parantuminen
uuden tien rakentamisen ansiosta.

Tulos: Hankkeen tuottama valiton tai pitkdaikainen, tarkoituksellinen tai tahaton
muutos, kuten paremmin koulutetun tyévoiman tuomat hyodyt.

Tuotos: Jotakin hankkeessa tuotettua tai saavutettua, esimerkiksi koulutuskurssin
jarjestaminen tai tien rakentaminen.

Tuotosindikaattori: Mitattavissa oleva muuttuja, joka antaa tietoa hankkeen
tuotteiden tai saavutusten arviointia varten.

Vaikutus: Loppuun saatetun hankkeen tai ohjelman laajemmat pitkdn aikavalin
seuraukset, kuten koko vaestolle koituvat sosioekonomiset hyodyt.

Vaikutusindikaattori: Mitattavissa oleva muuttuja, jonka avulla saadaan tietoa
hankkeen tai ohjelman taytantéonpanossa kdytettavistd inhimillisistd, taloudellisista,
aineellisista, hallinnollisista ja sadntelyyn liittyvista resursseista.

Virallinen kehitysapu: Kehitysmaiden taloudellisen kehityksen ja hyvinvoinnin
edistamiseen tarkoitettu julkinen tuki.
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Vuosituhannen kehitystavoitteet: Globaaleja tavoitteita, jotka liittyivat kdyhyyden ja
sen ilmenemismuotojen vdhentamiseen vuoteen 2015 mennessa. Maailman johtajat ja
keskeiset kehitysalan organisaatiot asettivat nama tavoitteet vuoden 2000 syyskuussa
pidetyssa YK:n vuosituhannen vaihteen huippukokouksessa.

Yhteinen terveys -ldhestymistapa: Yhdennetty Iahestymistapa, jolla pyritdan
tasapainottamaan ja optimoimaan kestavasti ihmisten, eldinten ja ekosysteemien

terveys.



Komission vastaukset

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

Tarkastuksen eteneminen

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

Euroopan tilintarkastustuomioistuin esittaa erityiskertomuksissaan tulokset
tarkastuksista, joita se kohdistaa EU:n toimintapolitiikkoihin ja ohjelmiin tai yksittaisten
talousarvioalojen hallinnointiin liittyviin aihealueisiin. Tilintarkastustuomioistuin
valitsee ja suunnittelee ndma tarkastustehtavat tavoitteenaan mahdollisimman suuri
vaikuttavuus. Se ottaa huomioon tuloksellisuuteen tai sddntdjen noudattamiseen
kohdistuvat riskit, tulojen tai menojen maaran, tulevat kehityssuuntaukset seka
poliittiset nakokohdat ja yleisen edun.

Tasta tuloksellisuuden tarkastuksesta vastasi lll tarkastusjaosto, jonka erikoisalana ovat
ulkoiset toimet, turvallisuus ja oikeus. Tarkastusjaoston puheenjohtaja on Euroopan
tilintarkastustuomioistuimen jasen Bettina Jakobsen. Tarkastus toimitettiin aluksi
Euroopan tilintarkastustuomioistuimen jasenten Baudilio Tomé Muguruzan ja

Hannu Takkulan johdolla.

Tarkastuksen paatokseen saattamisesta vastasi tilintarkastustuomioistuimen jasen
George-Marius Hyzler, jota tukivat toimialapaallikko Pietro Puricella; tehtavavastaava
Piotr Zych; tarkastajat Calles Sanchez ja Piotr Senator. Graafiseen suunnitteluun
liittyvaa tukea antoi Alexandra Damir.

George-Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

Alfonso Calles Sanchez Piotr Senator
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asiakirja-analyysin ja tarkasti hankkeita Burundissa, Kongon
demokraattisessa tasavallassa ja Zimbabwessa.
Tilintarkastustuomioistuin toteaa, etta komissio jakoi rahoitusta
laajojen painopisteidensa mukaisesti. Jakomenetelmassa ilmeni
kuitenkin puutteita. Hankkeiden vaikuttavuutta haittasivat
koordinointiin, kestavyyteen ja seurantaan liittyviat ongelmat.
Taytantéonpanon porrastettu rakenne lisasi hankkeiden
kustannuksia, ja EU:n rahoituksen nakyvyys kohdevaeston
keskuudessa oli vahaista. Tilintarkastustuomioistuin antaa
suosituksia rahoituksen kohdentamisesta ja kriteereist3,
koordinoinnista, hallintokustannusten kohtuullisuudesta,
synergioista, seurannasta, kestdvyydesta ja hankkeiden
tuottamien laitteiden yllapidosta.
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