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Osszefoglalé

Az Unidnak az egészségligy terén a partnerorszagokban nyujtott tamogatasa
hozzajarul a mélyszegénység csokkentésére és végsé soron felszamolasara iranyuld f6
uniods fejlesztéspolitikai célhoz. Az egészségligyre vonatkozo nemzetkozi
megkozelitéssel és kiléndsen az ENSZ 3. fenntarthaté fejlédési céljaval 6sszhangban az
Unio kétoldalu és regionalis programokon és globalis egészségligyi
kezdeményezéseken keresztill finanszirozast nyujt partnerorszagai egészségugyi
rendszerei szamara. Ez a tdmogatas az el6z6 két programozasi idGszakban (2007—-
2013 és 2014-2020) meghaladta a 3 milliard eurdt, a jelenlegi id6szakra (2021-2027)
vonatkozdan pedig 2024 elején tébb mint 2 millidrd eurdt tett ki.

Ellen8rzésiink célja az volt, hogy felmérjik az Unié altal e harom programozasi
idészakban a partnerorszagokban az egészségligy terén nyujtott pénziigyi tamogatast.
Megallapitottuk, hogy a Bizottsag a finanszirozast atfogod prioritasainak megfelelGen
osztotta el. Az elosztas mddszertanat azonban hidnyossagok jellemezték. A projektek
eredményességét a koordinacidval és a fenntarthatdsaggal kapcsolatos problémak
akadalyoztdk, és a nyomon kdvetés nem adott teljes képet a Bizottsag egészségligyi
agazatban végzett tevékenységeirdl.

Megallapitottuk, hogy az egészségligyi tamogatds unios finanszirozasanak dsszege
a vizsgalt programozasi id6szakok sordn viszonylag allandé maradt. A
partnerorszagoknak nyujtott kétoldalt tamogatas azonban csékkent, mig a globalis
egészségligyi kezdeményezéseken keresztll nydjtott tdmogatas jelentGsen nétt. A
partnerorszagok egészségligyi rendszereinek sziikségletei szerint megallapitott
bizottsagi rangsor kevéssé befolydsolta a kétoldalu finanszirozast, f6ként mert a
felelGsségvallalas elve megkoveteli, hogy a programozast megalapozd szakpolitikai
dontések a partnerkormanyokkal egyeztetve szllessenek. Az egyes globalis
egészségligyi kezdeményezésekhez nyujtott tdmogatas elosztasa nem konkrét és
szamszerd(sithetd kritériumokon alapult, és a folyamatot nem dokumentaltak
megfelelGen.



Megvizsgaltunk egy mintat kivalasztott partnerorszagokban (Burundi, Kongdi
Demokratikus K6ztarsasag és Zimbabwe) végrehajtott projektekbdl. Ezek tobbek
kozOtt az ingyenes egészségligyi ellatdsra, az egészségligyi szakemberek képzésének
megszervezésére, a gyogyszerek és felszerelések biztositasara, valamint az
egészségligyi kozpontok Ujjaépitésére 6sszpontositottak. Megallapitottuk, hogy az
Unid tdmogatott kilénb6z6 egészségligyi beavatkozasokat, amelyek 6sszhangban
voltak az orszagok sziikségleteivel. Elégtelen volt azonban a kérzeti szintl koordinacio,
ami hianyossagokhoz vezetett a berendezések és gyogyszerek elosztasa terén.
Ezenkivil az egészségligyi agazat beavatkozasainak koltségeit befolyasolta a
végrehajtas tobblépcsds strukturdja is, ami felhajtotta a projektek végrehajtasanak
koltségeit. Le kell szogezni azt is, hogy a célcsoportok kevéssé szereztek tudomast az
unios finanszirozas tényérdal.

Az egészségligyi kiadasok Bizottsag altali nyomon kovetése kevés magas szint(
mutatdra tamaszkodott, amelyek csak részleges képet adtak az unids egészségiigyi
intézkedésekrél, és nem Ugy szamitottak ki 6ket, hogy az eredmények kizardlagosan az
unios finanszirozast mutattak volna ki. A kétoldalu segitségnyujtas esetében az
eredményeket nem osztjak meg kielégité modon az orszagon belili unids
képviseletekkel, és a projektvégrehajtdk altal a beszamolas céljabdl gy(ijtott adatokat
néha nem bocsatottak rendelkezésre, vagy azok megbizhatatlannak bizonyultak.

A Bizottsag szerepet vallal a globalis egészségligyi kezdeményezések
irdnyitasaban, hogy biztositsa azok jobb 6sszehangolasat és igy véget vessen a
széttagoltsagnak. E célok eléréséhez és a globalis egészségligyi kihivasok nemzetkozi
megkozelitésének racionalizaldsahoz azonban tovabbi er6feszitésekre van sziikség.

Az egyértelm( atallasi és kilépési stratégiak hianya, valamint a berendezések
nem megfelel§ karbantartasa miatt veszélyben van az egészségligyi projektek és
programok fenntarthatdsaga.



E kovetkeztetések alapjan az aldabbiakat javasoljuk a Bizottsagnak:

feleltesse meg egymasnak jobban a partnerorszagok sziikségleteit és az
egészségligyi tamogatas elosztasat;

hatarozzon meg egyértelm( kritériumokat a globalis egészségligyi
kezdeményezések finanszirozasara vonatkozoan, és javitsa az elosztasi folyamat
dokumentdlasat;

javitsa a sziikségletek felmérését, valamint a berendezések és gyogyszerek
elosztasanak 6sszehangolasat;

elemezze az irdnyitasi koltségek észszer(iségét;

a tamogatott globalis egészségligyi kezdeményezések atfedéseit elkerilve érjen el
kozottik szinergiakat;

hatarozzon meg mutatdkat az egészségligyi agazatnak nyujtott unids tdmogatas
atfogd nyomon kovetésére;

mozditsa el6 az egészségligyi rendszerek fenntarthatdsagat;

emelje ki a projektek altal biztositott berendezések karbantartdsanak fontossagat.



Bevezetés

Az Unié altal a partnerorszagokban nyujtott egészségligyi tamogatas hozzajarul a
mélyszegénység csokkentésére és végsé soron felszdmoldsara irdnyuld f6 unids
fejlesztéspolitikai célhoz®. A szegénység az elégtelen egészséguigyi ellatasnak lehet oka
és lehet kovetkezménye is. Egy orszag gazdasaganak javulasaval a polgarok egészsége
altalaban véve javul. Ennek a forditottja is igaz: a polgarok egészségének javulasa
kozvetleniil gazdasagi névekedést eredményezhet?.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa szerint az egészség , a testi,
szellemi és szocialis teljes jolétnek allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hianya”>. A WHO megfogalmazasa szerint a legmagasabb szintd
egészséghez vald jog minden emberi lény alapvet6 jogainak egyike, mig az
egészségfejlesztés terén és a betegségekkel, kiilonosen a fert6z6 betegségekkel
szembeni védekezés terén tapasztalt egyenlGtlen fejlédés mindenki szamara veszélyt
jelent. A vilag népességének fele nem fér hozza a sziikséges egészségligyi
szolgdltatdsokhoz?*, és évente mintegy 100 millid ember keril mélyszegénységbe a
tulzott egészségugyi koltségek miatt>.

2000-ben az ENSZ nyolc, 2015-ig elérendé millenniumi fejlesztési célrol allapodott
meg®. A célok kdziil hdrom kozvetlenll az egészségligyhdz kapcsolddott: a
gyermekhalanddsdg csokkentése (4. cél), az anyak egészségének javitdsa (5. cél),
valamint a HIV/AIDS, a malaria és mas betegségek elleni kiizdelem (6. cél).

Az Eurdpai Unidé mikodésérdl szold szerzédés 208. cikkének (1) bekezdése.

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

Az Egészségligyi Vilagszervezet Alkotmanya.

Monitoring universal health coverage, Health and demography, Egészségiigyi
Vilagszervezet.

Health and demography, Eurdpai Bizottsdg — Nemzetkozi Partnerségek Féigazgatdsaga.

2000-2015, Millennium Development Goals, Dag Hammarskjold Konyvtar, Egyesult
Nemzetek.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en?prefLang=hu
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en?prefLang=hu
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?prefLang=hu
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015

Ezt kbvetben, 2015-ben az ENSZ-nek a 2030-ig tart6 id&szakra vonatkozd
fenntarthaté fejl6dési menetrendje’ keretében a nemzetkozi koz6sség 17 fenntarthatd
fejl6dési célt hatarozott meg. A 3. fenntarthatd fejl6dési cél az egészséges élet

biztositasa és a jollét elémozditdsa minden korosztaly valamennyi tagjanak. Ez a cél

kilenc kapcsolodd célértéket tartalmaz, amelyek mindegyike jelentGs egészségligyi

gondok 2030-ig torténd enyhitését irdnyozza el6 (lasd: 1. dbra).

1. abra. A 3. fenntarthato fejlédési cél egészségiigyi és jolléti célkitlizései
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Forrds: Eurépai Szamvevdszék, a WHOadatai alapjan.

A Fenntarthatd fejl6dési célokrdl sz6lé 2023. évi kilonjelentésében a WHO

kedvezGen nyilatkozott a globalis egészség javitasa terén az elmult években elért

eredményekrél, de hangsulyozta, hogy nem kielégit6 az el6rehaladds olyan

teriileteken, mint a gyermekagyi halanddsag visszaszoritasa és az egyetemes
egészségligyi ellatas kiterjesztése. A Covid19-vilagjarvany lelassitotta az el6érehaladast
a 3. fenntarthato fejl6dési cél felé (lasd: 1. hattérmagyardzat). A WHO ezért

beruhdzasokra szdlitott fel az egészségiigyi rendszerek terén a régota fennalld

hidnyossagok orvoslasara, segitve az egyes orszagokban a helyredllitast és a jovSbeli
egészségligyi veszélyekkel szembeni ellenallé képességlik fejlesztését.
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Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable Development, ENSZ.


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

1. hattérmagyarazat

A Covid19 hatasai az egészségiigyi tamogatasokra

A WHO-nak a fenntarthato fejlédési célokrdl szélé 2023. évi kilonjelentése
ramutatott arra, hogy a Covid19-vilagjarvany miatt a fejl6d6 orszagokban romlott
az egyetemes egészségugyi ellatas, és fennakadasok voltak tapasztalhatok az
alapvet6 egészségligyi szolgaltatasokban (pl. oltasi kampanyok). A jelentés
kdvetkeztetése szerint a vilagjarvany lelassitotta az el6rehaladast a 3. fenntarthaté
fejlédési cél felé.

A jelentés tovabbi megallapitdsa szerint az alapvets egészségligyre iranyuld
globalis hivatalos fejlesztési tamogatas legnagyobb része (9,6 milliard dollar) 2021-
ben a Covid19-jarvany megfékezésére iranyult (6,3 millidrd dollart forditottak
oltéanyag-adomanyozasra).

Ami a Covid19 hatdsaival szembeni unids intézkedéseket illeti, a Bizottsag 2020-
ban tébb mint 440 millié eurdt, a 2021-2027-es programozasi id6szakra pedig
eddig tobb mint 1,27 milliard eurdt kiilonitett el.

Nemzetkozi |éptéki az aggodalom amiatt, hogy lelassult az el6relépés az
egyetemes egészségligyi ellatds iranyadba®, dm a pénziigyi, human és anyagi
eréforrasok kronikus hianya miatt nehéz kielégiteni a fejl6d6 orszagok folyamatosan
novekvs népessége egészségligyi sziikségleteit. Az Afrikai Unid legfrissebb adatai
(2021) szerint csak két afrikai orszag — Dél-Afrika és a Z6ld-foki-szigetek — teljesitette az
Abujai Nyilatkozat azon célkitlzését, hogy a nemzeti koltségvetésik legalabb 15%-at
minden évben az egészségligyre forditsak®. A fejl6d6 orszagoknak nyujtott nemzetkdzi
segély célja a helyi egészségiigyi rendszerek javitasa és az egészségligyi szolgaltatasok
fenntarthatd megerd@sitése annak érdekében, hogy azok megfeleljenek a helyi
igényeknek, mindenki szamara hozzaférhetSk legyenek, a szegénységben élGkrél sem
megfeledkezve.

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

°  Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Afrikai Unid.


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/
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A WHO szerint az egészségligyi rendszer része ,minden olyan szervezet, ember és
tevékenység, amelynek elsédleges célja az egészség el6mozditasa, helyredllitasa vagy
fenntartasa”'’. Mdas szdval olyan strukturdknak kell rendelkezésre allniuk, amelyek
tdmogatni tudjdk az egészségligy javulasat és az egyenlGség megvaldsulasat az
egészség terén, kikliszobolve kozben az egészségligyi ellatas pénziigyi akadalyait. A
WHO meghatarozasa szerint egy egészségligyi rendszer ebbdl a hat épitéelembdl all
Ossze: szolgaltatasnyujtas; egészségiigyi munkaerd; egészségligyi informacios
rendszerek; gyogyaszati termékek, vakcinadk és technolégidk; finanszirozas; iranyitas és
kormanyzas. A WHO szamara fontos az egészségligyi rendszerek megerdsitésének
(HSS) koncepcidja, vagyis ezen épitéelemek javitasa és kdlcsonhatasaik arra irdnyuld
m(ikddtetése, hogy minden egészségligyi szolgdltatas és az egészségligy terén elért
eredmények méltanyosan és tartdsan javuljanak. Az egészségiigyi rendszerek
megerGsitése a technikai ismeretek és a politikai akarat fuggvénye'*.

Az egészségligyi rendszereket megerGsits tevékenységek hagyomanyosan
jobbara a ,bemeneti korlatok” csokkentésére 6sszpontositottak, vagyis az
egészségligyi rendszereket olyan anyagi er6forrasokkal tamogattak, mint
szunyoghalék, fogamzasgatlok és mas gyogyszerek. E tevékenységek 6nmagukban
azonban nem elegend&ek olyan atfogo célok eléréséhez, mint a szakpolitikak, a jogi
szabalyozas, a szervezeti strukturak vagy az ellatérendszerek javitasa az er6forrasok
eredményesebb felhaszndaldsa érdekében™?.

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://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
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Az Unio altal a partnerorszagokban nyujtott egészségligyi tamogatast az Eurdpai

Unid mikodésérdl sz6lo szerz6dés 168. cikkének (3) bekezdése tamasztja ald, amely
kimondja, hogy ,,az Unid és a tagallamok el6segitik az egyittm(ikodést harmadik
orszagokkal és a népegészségligy teriletén hataskorrel rendelkezé nemzetkozi
szervezetekkel”.

Az Unid jelenlegi egészségligyi tamogatasi politikajat és célkitlizéseit szamos
szakpolitikai dokumentumban dolgoztak ki a kozelmultbeli kdltségvetési ciklusok
soran. A vonatkozé globdlis®® és unids szakpolitikakat és stratégidkat a 2. dbra és az
I. melléklet mutatja be.

2. abra. Globalis és unids egészségiigyi tamogatasi politikak és

stratégiak: idobeli attekintés

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, a Nemzetkozi Partnerségek FGigazgatdsagatol (DG INTPA) szarmazd
informaciok alapjan.

2005-ben az Eurdpai Parlament, a Tanacs és a Bizottsag elfogadta az eurdpai
konszenzust a fejlesztéspolitikardl, amely megerd@sitette az Unid elkdtelezettségét a

nemzetkozileg elfogadott fejlesztési célkitlizések (azaz a millenniumi fejlesztési célok)

teljesitése mellett. Ez a szakpolitika 2017-ben lett alkalmazandd a fenntarthato
fejl6dési célokra vonatkozdan.

13 A millenniumi fejlesztési célok, a parizsi nyilatkozat, a puszani nyilatkozat és a 2030-ig tarté

id6szakra vonatkozo fenntarthaté fejlédési menetrend.


https://eur-lex.europa.eu/HU/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://eur-lex.europa.eu/HU/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
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2010-ben a Bizottsag elfogadta ,, Az Unid szerepe a globalis egészségligy terén”
cimi kozleményt': ez az Unid egészségligyi segélyezési politikajardl sz616 nyilatkozat
két egymast kovet6 tobbéves pénziigyi keretre (2014—-2020 és 2021-2027) volt
hatdssal. A kapcsolodé tanacsi kovetkeztetésekben® a Tanacs felszdlitotta a
Bizottsagot és a tagallamokat, hogy kdzosen fellépve kezeljék prioritasként az
egészségligyi rendszer megerdsitésének tdmogatasat a partnerorszdgokban. A
Bizottsdg 2022 novemberében U] globalis egészséguigyi stratégiat'® fogadott el,
amelyben megerdgsitette a fenntarthato fejl6dési célok és a fejlesztési politikarél szé16
eurdpai konszenzus iranti elkotelezettségét.

Az 1. tablazat bemutatja, hogy a legutdbbi harom programozasi idészakban
mennyit forditottak a Bizottsag iranyitdsa ald tartozé egészségligyi tamogatasi
programokra. Ezen a terlileten az unids pénziigyi tdmogatast elsésorban a Nemzetkozi
Partnerségek FGigazgatésaga (DG INTPA) kezeli.

1. tablazat. Az unids egészségiigyi tamogatas alakulasa bizottsagi
szervezeti egységek szerint (kifizetések, millié eurd)

DG INTPA (korabban DEVCO) 2 887 2 812 2244 86,5%
DG NEAR (az IPA-eszkozok 400 429 193 11,2%
kivételével)

Egyéb (Kulpolitikai Eszkozokért 55 153 7 2,3%

Felel6s Szolgalat, DG ECHO, DG
SANTE és DG REFORM)

OSSZESEN 3342 3394 2444 100%

Forrds: Eurdpai Szamvevdszék, a DG INTPA dltal az OPSYS adatbdzisbol 2024 januarjaban kinyert adatok
alapjan.

4 CoOM(2010) 128.
15 A Tandcs 2010. majus 10-i kdvetkeztetései: Az Unid szerepe a globdlis egészségiigy terén.

6 COM(2022) 675.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/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/HU/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
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Az egészségligyi tamogatds unios finanszirozasat egy foldrajzi pillér (orszagos és
regionalis programok keretében végrehajtott intézkedések) és egy tematikus pillér
(vildagméretl problémak kezelésére iranyuld intézkedések) alkotja. A foldrajzi és
tematikus pillérek tobbéves indikativ programok (MIP) kidolgozdasat irjak el§, amelyek
az azonositott kihivasok kezeléséhez egy hétéves idGszakra meghatarozzak a
prioritasokat és célkitlizéseket.

Az Eurdpai Fejlesztési Alapot (EFA), a Fejlesztési EgylittmUikodési Eszkozt (DCI) és
a Szomszédsagi, Fejlesztési és Nemzetkozi Egytttmiikodési Eszk6z'’ (NDICI — Globalis
Eurdpa) eszkozeit l1étrehozo jogszabalyok tartalmaztak egy ,,foldrajzi pillért”, amelynek
pénzigyi keretosszegei felhaszndlhatdk arra, hogy uniods kétoldalu egészségligyi
tdmogatast nyujtsanak egyes partnerorszagoknak és régidknak. A foldrajzi pillér
elsGsorban a partnerorszagok egészségiigyi rendszereit megerdsité programok és
projektek végrehajtdsat finanszirozza. Az unids képviseletek ezen projektek
végrehajtasahoz igénybe vehetnek nem kormanyzati szervezeteket, unids tagallamok
végrehajto ligynokségeit vagy nemzetkdzi szervezeteket, példaul ENSZ-ligyndkségeket.

Ugyanezen eszkdzok felhasznalasaval a Bizottsag a ,,tematikus pilléren” keresztil
is kiilonit el egészségugyi finanszirozast, féként globalis egészségligyi
kezdeményezésekre (GHI). Ezek a globalis egészségligyi kihivasok kapcsan vilagszerte
igyekeznek 6sszefogni az érdekelt felek eréfeszitéseit. A globalis egészségligyi
kezdeményezések azzal tamogatjak az egészségligyi programok végrehajtasat alacsony
és kozepes jovedelmi orszagokban, hogy forrasokat mozgdsitanak, kezelnek és
osztanak szét. A Bizottsag altal tamogatott két legnagyobb GHI az AIDS, a tuberkuldzis
és a maldria elleni kiizdelmet célzé globalis alap (Globalis Alap), valamint az
Oltéanyag-szovetség (GAVI).

Az NDICI — Globalis Eurdpa tematikus pillére négy tematikus programbal all:
emberi jogok és demokracia;

civil tarsadalmi szervezetek;

béke, stabilitas és konfliktusmegelGzés;

globalis kihivasok.

17 Az (EU) 2021/947 rendelet.


https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.gavi.org/
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/947/oj?locale=hu
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Az NDICI — Globalis Eurépa nem pontositja, hogy mennyit kiilonitenek el az
egészséglgyre. A ,,Globalis kihivasok” tébbéves indikativ programon (MIP) belil az
1. prioritasi terilet (Emberek) 1835 millié eurd indikativ kltségvetéssel rendelkezik
(ami az NDICI teljes tematikus pillérének 28,8%-a, illetve a , Globalis kihivasok” MIP
50%-a), amely mas prioritasok mellett az egészségiigyet is feloleli.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/download/e23194f3-fb2f-4273-b56b-111a939de058_en
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Az ellenorzés hatokore és mddszere

Ertékeltiik a partnerorszagokban az egészségiigyi rendszerekhez nyujtott unids
pénziigyi tamogatast a kovetkez6 kérdések megvalaszolasahoz:

Egyértelm( célkitlzéseket hatdrozott meg a Bizottsag az egészségligy pénzigyi
tdmogatasara vonatkozdan, és a célkitlizésekkel 6sszhangban valasztotta meg
intézkedéseit?

Elérte a vart eredményeket az egészségligyi rendszerek megerGsitéséhez nyujtott
unios pénzligyi tamogatas?

Figyelembe vette a Bizottsag a fenntarthatdsagot beavatkozasainak valamennyi
szakaszaban?

Az ellen6rzés kozéppontjdban a DG INTPA dltal a partnerorszdgok egészségligye
szamara a 2014-2020-as programozasi idészakban nyujtott pénziigyi tamogatas allt.
Figyelembe vettiik tovabba a 2007-2013-as id6szakot (fenntarthatdsagi
értékelésiinkh6z) és a 2021-2027-es NDICI-program kezdetét (az adatokat 2024
januarjaig gydjtottik ossze). A globalis és orszagspecifikus allokacidkra
Osszpontositottunk.

Munkank soran elemeztiik a Bizottsag (DG INTPA és unids képviseletek) altal
rendelkezésre bocsatott, az Unid egészségligyi segitségnyujtasi stratégiairdl, a
célkitlizések és mutatok meghatarozasardl, valamint a finanszirozas adott
programozasi id6szakokban torténd elosztasardl sz6l6 dokumentumokat.

Tobb talalkozdt is tartottunk Briisszelben az INTPA F8igazgatdsagon. Ezenkiviil
latogatast tettlink a Globalis Alap genfi kdzpontjaban, hogy részletes informaciokat
szerezzlink az Alap partnerorszagokban végrehajtott beavatkozasainak szerepérél és
hatékorérdl.
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Emellett hdrom orszdgot — Burundit, a Kongdi Demokratikus Koztarsasagot (KDK)
és Zimbabwét — valasztottunk ki az e terileten nyujtott unids egészségligyi tamogatas
mélyrehato elemzésére. Kivalasztasi kritériumaink a kovetkezdk voltak: az
egészségligyhoz nydjtott pénzligyi tdmogatas lényegessége, az Unid stratégiai
egészségligyi prioritasai, a pénzligyi tdmogatas id6beli alakuldsa, valamint a Globalis
Alapbdl szarmazé tdmogatas volumene. Attekintettiik az egyes kivalasztott orszagok
nemzeti egészségligyi stratégidjat és programozasi dokumentumait, és megvizsgaltunk
egy olyan mintat, amely a 17 legnagyobb unids finanszirozasu kétoldalu egészségligyi
programjukbdl és projektjukbdl allt (1asd: /I. melléklet).

Burundi és zimbabwei helyszini vizsgalatunk soran megkérdeztlnk helyi
onkormanyzatokat, az unids képviseleteket, mas adomanyozdkat, a
projektvégrehajtdkat, nem kormanyzati szervezeteket és végs6 kedvezményezetteket.
A KDK-beli programok ellen6rzését dokumentumalapu vizsgalattal végeztiik.

A Bizottsag szerint az egészségligy az egyik prioritast élvez6 agazat lett, miutan a
szakpolitika szintjérél az unids stratégia szintjére lépett. Ellendrzésiink elvégzését a
globalis egészségligynek az Unid fejlesztési menetrendjében lathato jelentsége,
valamint az uniés pénziigyi tdmogatas lényegessége indokolta. Jelentésiinkkel
varakozdsunk szerint el6segitjlik az unids egészségligyi tdmogatas irdnyitdsanak
javitasat és hozzajarulunk a jov6ben az e teriiletre vonatkozo unids tamogatas
elosztasardl folytatott vitahoz.
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Eszrevételek

Elemeztiik az unids egészségligyi tamogatasi stratégiak prioritasait és a DG INTPA
egészségligyi programokhoz nyujtott finanszirozasat. Mind a teljes finanszirozas, mind
az altalunk ellendrzésre kivalasztott intézkedések mintaja tekintetében értékeltik,
hogy az 6sszhangban volt-e a fenti stratégiai célkit(izésekkel.

A fejlesztéspolitikarol sz6l6 2005. évi eurdpai konszenzus el6irta, hogy a Bizottsag
hatdrozza meg a globdlis egészségligyi kezdeményezésekben vald részvétel és az
azokhoz valé hozzajarulas kritériumait. Ezért megvizsgaltuk a globalis egészségiigyi
kezdeményezéseknek nyujtott finanszirozas elosztasanak folyamatat.

A szakpolitikai dokumentumok atfogo paramétereket
hataroztak meg a finanszirozas elosztasara vonatkozdan,
amelyek a programozasi id6szakok soran allandéak maradtak

,,Az Uniod szerepe a globalis egészségligy terén” cimi 2010. évi bizottsagi
kozlemény és az ahhoz kapcsolddd tandcsi kovetkeztetések (5. sz. kdvetkeztetés)
hangsulyoztak, hogy az Unidnak és tagallamainak prioritasként kell kezelnilik a
partnerorszagok egészségligyi rendszereinek megerd@sitését célzé tamogatasukat. A
hangsuly arra irdnyult, hogy a rendszerek f6 komponensei — az egészségligyi
munkaerd, a gyégyszerekhez vald hozzajutas, az infrastruktura és logisztika, valamint a
decentralizalt irdnyitds — kell6 eredményességgel tudjanak méltanyos és magas
szinvonall egészségiigyi alapellatast biztositani mindenki szamara, kiilonosen az
instabil orszagokban (lasd: I. melléklet). Ezt a célkitlizést kétoldalu kapcsolatokon
keresztiil, valamint globalis kezdeményezésekben és nemzetkdzi férumokon vald
részvétel révén kell elérni. A kdzlemény azt is javasolja, hogy az Unié tdmogassa a
WHO eré6teljesebb vezetd szerepét, erdsitse az ENSZ rendszerének eredményességét,
biztositsa a vonatkozd unids szakpolitikak kozotti koherenciat, valamint tamogassa a
kutatdst, az informacidcserét és a kollektiv szaktudast a globalis egészségligy teriletén.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AC%3A2006%3A046%3A0001%3A0019%3AHU%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=celex:52010DC0128
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=celex:52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
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Az Unid 2022. évi globalis egészségligyi stratégiaja harom, egymassal 6sszefliggd
prioritasra 6sszpontosit (lasd: I. melléklet):

az emberek egészségének és jollétének javitasa az élet minden szakaszaban;

az egészséglgyi rendszerek megerGsitése és az egyetemes egészségligyi ellatas
el6mozditasa;

az egészséglgyi veszélyek, koztik a vildgjarvanyok megel6zése és lekiizdése az
,Egy az egészség” koncepciod alkalmazasaval.

A Bizottsag f6 szakpolitikai dokumentumai altalanos keretet biztositottak az
egészségligynek nyujtott pénziigyi tdmogatdshoz, de operativ célkit(izéseket nem
hataroztak meg. A Bizottsag egészségligyi tamogatasa megfelelt a megallapitott
prioritasoknak. Hozzajarult a 4., 5. és 6. millenniumi fejlesztési célhoz, kés6bb pedig a
3. fenntarthato fejlédési célhoz, elsGsorban kétoldald programok és az olyan globalis
egészségligyi kezdeményezések tdmogatasa révén, mint a Globalis Alap, a GAVI vagy az
ENSZ Népesedési Alapjanak (UNFPA) ellatasi partnersége. Az egészségiigyi rendszerek
megerdsitéséhez mint f6 prioritashoz (I1asd: 28. bekezdés) nyujtott pénzligyi tamogatas
azonban — amely a foldrajzi pillérb6l szarmazik (lasd: 15. bekezdés) — id6vel csokkent.

A Bizottsag 2020-ig elsGsorban az EFA és a DCI utjan kiilonitett el forrdsokat az
egészségligyi ellatasra. 2021 ota a fejlesztési egylittmikodés végrehajtasa az NDICI —
Globalis Eurdpa keretében torténik.

A DG INTPA altali finanszirozasrodl részleteket a 2. tdbldzat tartalmaz. A teljes
Osszegek viszonylag allanddéak maradtak, redlértéken azonban csokkentek.


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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2. tablazat. A DG INTPA egészségiligyi tamogatasi kifizetéseinek alakulasa
finanszirozasi eszkdzok szerint (millié eurd)

Unios finanszirozasi eszk6z6k 2007-2013 2014-2020 2021T202?
(2024. januar)
Szomszédsagi, Fejlesztési és Nemzetkozi
Egyuttmdkodési Eszkoz (NDICI — Globalis 2244
Eurdpa)
Eurdpai Fejlesztési Alapok (EFA) 1256 1850
Fejlesztési egyuttmikodési eszkoz (DCI) 1566 943
Egyéb 65 19
Minddsszesen 2 887 2812 2244

Forrds: Eurépai SzamvevGszék, a DG INTPA adatai alapjan.

A Bizottsag egészségiigyi sziikségleteik alapjan rangsorolta a
partnerorszagokat, de ez csekély hatassal volt a kétoldalu finanszirozas
elosztasara

33 Mivel ,,Az Unid szerepe a globalis egészségiligy terén” cim(i 2010. évi kozlemény
kozéppontjaban az instabil helyzetben Iév6 orszagoknak nyujtott tdmogatas el6térbe
helyezése és novelése allt (1asd: 28. bekezdés), a DG INTPA az elosztasi dontések
megalapozadsahoz 6sszeallitott egy listat a leginkdbb raszoruld orszagokrdl. Ezt 2020-
ban Ujabb lista kdvette.

34 2010-ben a Bizottsdg 6t mutatd alapjan rangsorolta a partnerorszagokat: az
orszagok igényei az egészségligyi ellatas terén, dllami finanszirozasi képesség, az
egészségligyi tamogatds megfeleld felhasznaldsara vald hajlandésag, a kapott
tdmogatas Osszege és az egészségligy terén mutatott multbeli teljesitmény. A 2020. évi
lista Uj médszertan alkalmazasaval készilt, e hdrom nemzetkdzi mutaté alapjan:

a human fejlettségi mutato, a humantéke-index és a 3. fenntarthatd fejlédési cél
elérehaladasa. E modszertani valtozas, valamint a helyzet valtozasa miatt az orszagok
rangsora a két listan jelent6sen eltér (lasd: 3. tabldzat).


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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3. tablazat. Az egészségiigy prioritasainak és finanszirozasanak alakulasa

a leginkabb raszoruld partnerorszagok esetében 2010-ben

Az egészségiigy prioritasként szerepel a nemzeti indikativ
programban

2007-2013 2014-2020 2021-2027
Az INTPA Partnerorszig Ko g Kotel tség Ko tség
rangsora 2007-2013 2014-2020 2021-2027
2010 | 2020 (millié eurd) (millié eurd) (millié eurd)
1 26 Tanzénia 0,018 X o | X o | X
2 32 Zambia - 68 | | 23 | X I 123 |
3 13 Afganisztan 198 v l -ﬂ v 65,3 ‘ v
4 |5 Mozambik I u | V o | X | a ‘X(*)

Kozép
-afrikai

5 33 Kéztarsasag o | X I 74 | . 4 |V
6 2 Sierra Leone 242 | f . o | X 0 ‘ X
7 3 Niger o |V | I 118 1 A X
8 6 Libéria 635 | o | X o X
9 28 Szudan o | X 0o X I 26 |
10 |29 Zimbabwe . 39 | - 1326 |V 328 |V
1 14 Burundi 301 | v - 1204 | 587 |
12 |a Mali RY4 | ‘ 12 | X o | v
13 41 Szenegal ] J 0 X I 22,3 X(*)
17 |9 Nigéria - 5 |V 785 522 |
15 | 43 Ruanda o | X o X I 301 | XK
16 | 20 Gambia o X | 28 | X o X
17 |7 Guinea 295 |V I 23 Vv I 103
18 18 Madagaszkar 319 |V o | X 325
19 |1 Csad I 10 |V ‘ 12 | X o | X
20 38 Comore-szigetek o | X o | X o | X

Lila cellak = olyan orszagok, ahol az egészségligy nem mingsiil kiemelt d4gazatnak a 2014-2020-as

idGszakra vonatkozd nemzeti indikativ programban (NIP).

Sarga cellak = olyan orszagok, ahol az egészségiigy nem minGsiil kiemelt dgazatnak a 2021-2027-es
idGszakra vonatkozd tobbéves indikativ programban (MIP).

(*) Szenegdl, Ruanda, Mozambik és Niger a 2021-2027-es tobbéves indikativ programjaban az

egészségligyet nem tekinti prioritast élvezd teriiletnek, de részesiilnek a regionalis ,szubszaharai Afrika”

tébbéves indikativ program forrdsaibadl.

Forrds: Eurdpai Szamvev@szék, a DG INTPA adatai alapjan.
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A partnerorszagok rangsorban elfoglalt helye és az egészségligy kétoldalu
pénzigyi allokacidja kevéssé korreldlt (lasd: 3. tdbldzat). Tanzania, a 2010-es listan elsé
helyen szerepl6 orszag, 2007 és 2013 kozott nagyon kevés tamogatast kapott. Sierra
Leone mindkét listan kiemelt helyen szerepelt, de csak 2007 és 2013 kozott részesiilt
tamogatasban. Mozambik szintén kevés tamogatdst kapott annak ellenére, hogy a két
lista élén szerepelt. Az egészségligy a harom orszag egyikében sem tartozott az unids
finanszirozas prioritasai kozé, és bizonyos mértékig az egészségligy regionalis keretek
kozt részesiilt tdmogatasban. Ugyanakkor Zimbabwe és Burundi viszonylag jelentGs
mértékl egészségligyi tamogatdsban részesiilt, pedig mindkét prioritasi listan
alacsonyabb helyen szerepelt. A 2014-2020-as id&szakban a legtobb tdmogatdsban a
KDK, Afganisztan, Zimbabwe, Etidpia és Burundi részesiilt. A jelenlegi programozasi
idGszakban (2021-2027) a Bizottsag altal az egészségligyi agazat szamara nyujtott
finanszirozas 6t f6 kedvezményezettje a KDK, Afganisztan, Burundi, Nigéria és Etidpia
volt.

E kilénbségek f8 okai a ,programozasi elvek”'é, kiilénésen az (EU) 2021/947
rendelet 13. cikke (1) bekezdésének a) pontjaban meghatarozott "felelGsségvallalas
elve", amely elGirja, hogy a programozas a partnerkormanyokkal folytatott
szakpolitikai parbeszéden alapuljon. Ennek megfelel6en az agazatspecifikus
tamogatasnak az egyes partnerorszagok prioritasaitdl kell fliggenie. Tovabbi ok volt az,
hogy a nemzeti indikativ programokban csak korlatozott szamu kiemelt terilet
szerepelhetett (a 2014—-2020-es tobbéves pénzigyi keretben legfeljebb harom).
Megtorténik, hogy mas siirgetd — f6ként gazdasagi — sziikségletek miatt az
egészségligyi sziikségletekre nem jut figyelem: példaul a 2020. évi listat vezetd Csad
(lasd: 3. tabldzat) tobbéves prioritdsai a kormanyzds, a human fejl6dés (az
egészségiigyon kiviil) és a zold megallapodas. A Bizottsag elemzése ezért csak a
programozasi targyaldsok megkezdéséhez adott irdnymutatast, de a finanszirozas
elosztasa szempontjabdl nem volt dont6 tényezd.

Ugyanezen okokbdl az egészségligyet kiemelt agazatként kezel6 orszagos
tobbéves indikativ programok szama a 2007—-2013-as programozasi id6szakrol a
2014-2020-as idGszakra 48-rél 17-re csokkent. Az NDICI — Globalis Eurdpa (2021-2027)
keretében az egészségligy az 6sszesen 86 orszag tobbéves indikativ programjabdl 27
esetében kiemelt terilet (vagyis 59 orszag tobbéves indikativ programja nem kezeli
ilyen médon prioritdsként az egészséget). A Ill. melléklet tartalmazza azoknak az
orszagoknak a teljes listajat, amelyek a legutobbi harom programozasi id6szakban
prioritasként kezelték az egészségligyet.

1814/2023. sz. kulénjelentés.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/hu/publications?ref=SR-2023-14
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A tematikus pillérb6l szarmazo allokaciokhoz hasznalt modszertant nem
tették hivatalossa és nem dokumentaltak megfelel6en

A foldrajzi allokaciok mellett (orszagonként vagy régionként) az Unid tematikus
finanszirozassal is tamogatja az egészségiigyet (lasd: 16. bekezdés), amely a globalis
egészségligyi kezdeményezésekre iranyul. A globalis egészségligyi kezdeményezésekre
forditott unids kiadasok az ellenGrzés altal érintett harom tobbéves pénzigyi keretben
jelent6sen néttek (1asd: 4. tabldzat). Az elmult években a Covid19-vilagjarvany
felerdsitette ezt a tendenciat. Emellett a 2014-2020-as tobbéves pénzigyi kerettel
kezdve t6bb unids tdmogatdst nyljtottak a globalis egészségligyi kezdeményezéseken
keresztiil, mint amennyi a kozvetleniil, kétoldalu segitségként a partnerorszagoknak
nyujtott tdmogatas. A Bizottsag altal tamogatott két f6 kezdeményezés a Globalis Alap
és a GAVI (lasd: 16. bekezdés és IV. melléklet). Az Eurdpai Bizottsag annak 2002-es
elinditdsa 6ta tdmogatja a Globalis Alapot, a GAVI-t pedig 2003-ban, harom évvel
annak 2000. évi létrehozasa utan kezdte tamogatni.


https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/

4. tablazat. A Bizottsag globalis egészségiigyi kezdeményezések részére

torténo kifizetéseinek alakulasa (millié eurd)
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e e
Globélis Alap 585 853 1017 2 455
GAVI Oltdéanyag-szévetség 20 285 510 815
WHO-UHC partnerség 22 150 37 209
Vilagjarvany-alap 227 227
UNFPA ellatasi partnersége 48 50 45 143
(G"I;oRb;)hs finanszirozasi eszkoz 22 24
UNAIDS — Kéz6s ENSZ ’ ?

HIV/AIDS Program

Kétoldalu tdmogatas
osszesen (a lll. mellékletben
felsorolt orszagok)

1308

990

136

2435

DG INTPA egészségligyi
tdmogatds Osszesen

2887

2812

2244

7 944

% Teljes GHI/Teljes DG INTPA
egészségligyi tamogatas

23,4%

48,4%

81,8%

48,7%

% Teljes kétoldalu
segély/Teljes DG INTPA
egészségligyi tamogatas

45,3%

35,2%

6,1%

30,7%

Forrds: A DG INTPA iranyitépultja és adatok kinyerése a CRIS/OPSYS adatbazisbdl az egészségligyi DAC-

kodok alapjan.

39 Sem az NDICI — Globalis Eurépa rendelet, sem a kapcsolddé tematikus tobbéves

indikativ program nem hatarozza meg az egyes globalis egészségligyi

kezdeményezésekre elkllonitett unids finanszirozast. A Bizottsag szerint a globalis
egészségligyi kezdeményezések finanszirozasra torténd kivalasztasa azutan tortént,
hogy attekintettek értékeléseket, a finanszirozasi hianyt, a rendelkezésre allé
koltségvetést, a fenntarthato fejlédési célok felé tett el6rehaladdst és az egyes globalis
egészségligyi kezdeményezések beszamolasabdl szarmazd mutatdkat, valamint
tekintetbe vettek stratégiai megfontolasokat és felmérték, hogy milyen befolyast
gyakorol a DG INTPA a globalis egészségligyi kezdeményezések iranyitéd szervein belil.
Megallapitottuk azonban, hogy a folyamatot nem dokumentaltak megfeleléen. Igaz,
hogy a Bizottsag alkalmazott mennyiségi és mindségi elemeket, dm a modszertan nem
egy formalis, el6re meghatdrozott konkrét és szamszer(sithet6 kritériumrendszeren

alapult.
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Megvizsgaltuk a részletes elemzésre kivalasztott harom partnerorszagban
végrehajtott unids egészségligyi segitségnyujtasi beavatkozasok relevancidjat és
eredményességét, az adomanyozok, a projektvégrehajtok és a kormanyzati
intézmények kozotti koordindciot, a beavatkozdsok irdnyitdsanak koltségeit, az unios
finanszirozas lathatdsagat és a nyomonkovetési intézkedéseket. Megvizsgaltuk, hogy a
Bizottsag azonositotta és rangsorolta-e a relevans beavatkozasokat, hogy azok
konzisztensek legyenek a nemzeti egészségligyi politikaval és a civil tarsadalom
elvardsaival, és 6sszhangban legyenek a finanszirozas elosztdsaval. Megvizsgaltuk azt
is, hogy a beavatkozasokat 6sszehangoljak-e mas adomanyozdkkal, és hogy azok
elésegitik-e a stratégia és célkitlizések megvaldsitasat, valamint hogy ellenérizhet6k-e
a beavatkozasok eredményei.

Az Unio a kivalasztott orszagok sziikségleteivel 6sszhangban lévo
kilonb6z6 egészségligyi beavatkozasokat tamogatott

Megallapitottuk, hogy az altalunk részletes elemzésre kivalasztott harom
orszagban némileg eltérnek az Unié altal finanszirozott beavatkozasok tipusai.
Burundiban a 2014—-2020-as id6szakban az unids tamogatast tobbek kdz6tt a varandds
nék és az ot év alatti gyermekek ingyenes egészségligyi ellatasara hasznaltak fel. Mas
projektek, amelyektdl azt vartdk, hogy az egészségligyi rendszert a sebészeti kapacitds
korzeti szintl novelésével vagy a digitalizacio és a mentalis egészség tertiletén
erdsitsék, a forrasoknak csak kis szazalékaban részesiiltek e tevékenységek
végrehajtasara. Bururi, Makamba és Gitega tartomanyban az Unid altal juttatott kdzel
9 millié eurd 28%-at mikodési koltségekre és human eréforrasokra forditottak.

A Bizottsag egymast kovets tobbadomanyozds alapokon keresztiil tamogatta a
zimbabwei egészségligyi rendszert. Az Egészségligyi Fejlesztési Alap (HDF), amely a
2016-2022-es id6szakban m(ikodott, koltségvetésének tobb mint egyharmadat
alapvet6 gyogyszerek és taplalkozasi cikkek beszerzésére forditotta (lasd: 3. abra).
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Az elmult harom programozasi id68szakban a KDK az unids egészségligyi
tamogatas egyik elsd szamu kedvezményezettje volt, és az orszagnak nyujtott
kétoldalu unids tamogatas egyik prioritasként az egészségligyre iranyult. Az Unié altal a
KDK-ban végrehajtott kétoldalli programok és projektek a kdvetkez6kre
Osszpontositottak:

a korhdazak és egészségligyi kozpontok Ujjaépitése;

Ugynokségek létrehozasa az egészségiigyi strukturak mikodési és ellatasi
koltségeinek kezelésére;

a mindségi gyogyszerellatas javitasa;

az egészségligyi hatdsdgok megerdsitése.

Megitéléslink szerint ezek a beavatkozasok tulnyomorészt relevansak voltak az
orszag szikségletei szempontjabdl.

A koordinacios erdofeszitések és eloszto rendszerek korzeti szinten nem
megfeleldek

A kivalasztott orszagokban erGfeszitések torténtek a koordindcié javitasara és az
elosztorendszerek megerGsitésére. Elemzésiink soran megallapitottuk, hogy a nemzeti
koordinacids torekvések gyakran csak az orszagos stratégidkra és régionkénti
elosztasra Osszpontositanak. Ugyanakkor alacsonyabb szinten, a korzetek és klinikak
szintjén is szlikség van koordinacidra, hogy tényleg azt kapjdk meg, amire szlikségiik
van. Vidéki klinikakat felkeresve észleltiik, hogy javitani kell a sziikségletek elemzését
és a gyogyszerek elosztasat, mivel a legtobb klinika gydgyszertaraban lres polcokat
talaltunk (lasd: 47. bekezdés).

Zimbabwében az értékelSk'® megallapitottak, hogy a projektek nem kezelték
kimerit6en az egyes problémadkat, ami a beavatkozasok ismétlédéséhez vezetett.
Burundiban és Zimbabwében egyarant taldlkoztunk olyan esetekkel, amikor a
tdmogatasok révén beszerzett berendezések kihasznalatlanul alltak (Iasd: 2.
hattérmagyardzat).

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

Kihasznalatlan berendezések Burundiban és Zimbabwében

Egy Burundiban felkeresett kérhazban megallapitottuk, hogy két dj, unids
finanszirozasu inkubdator ugyan hasznalatban volt, harom masik (egy masik
donornak kdszénhet6) inkubator azonban nem. Az Uj unids finanszirozasu
inkubatorokra nem is lett volna sziikség, ha a mas donoroktdl kordbban kapott
inkubatorok mikod6képesek lettek volna.

Egy zimbabwei korzeti kdrhazban megallapitottuk, hogy két, vadonatuj
ultrafagyasztot tartalmazé doboz tobb mint fél éve all a folyoson, mivel a kdrhaz
nem tudta hasznalni azokat. A kedvezményezett nem tudott magyarazatot adni e
tételek eredetére, és a berendezések finanszirozasi forrasat sem lehetett
megallapitani. Ha jobban elemezték volna a kdrhaz sziikségleteit, az adomanyozok
kozosségétdl szarmazo forrasokat eredményesebben lehetett volna felhasznalni.

Az Egészségligyi Fejlesztési Alap zimbabwei projektjében a legnagyobb
koltségvetési tétel az orvosi termékekre és oltdanyagokra vonatkozik (Iasd: 3. dbra). A
tobbadomanyozds beruhdzasok ellenére korlatozott volt a gydgyszerek elérhetGsége,
amint azt helyszini latogatasaink soran megfigyeltiik (lasd: 1. kép). Megallapitottuk,
hogy néhany alapvet6 gyogyszer mar tébb honapja nem volt készleten. Taldlkoztunk
olyan esetekkel is, amikor még le nem jart gydgyszereket dobtak ki.

A PASS projekt végsé értékelése Burundiban a gyogyszeripari termékek
kezeléséhez kapcsolddo kapacitasok megerGsitését ajanlotta. Az Egészségiigyi
Minisztérium 2021. évi éves jelentése megerdsiti, hogy f6 akadalyt jelentett a
készlethiany és a gyogyszerhiany.

Végezetil, ami a KDK-t illeti, a 2014—2020-as id8szak legnagyobb egészségligyi
projektje, a PRO DS (2022. januar 17-én kozzétett) félidGs értékelése megallapitotta,
hogy az alapvets gydgyszerekkel valé ellatassal kapcsolatos harom célkit(izés csak
részben valdsult meg, mivel a Gydgyszerbeszerzési Kozpontok Szovetségének és az
Egészségligyi Szolgaltatasok FSigazgatdsaganak atszervezése nem volt eredményesnek
mondhaté.



1. kép. Egy altalunk felkeresett zimbabwei klinikan egyes gyogyszerek
tartésan nem voltak készleten
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Forrds: Eurdépai Szamvevgszék.

A végrehajtas tobblépcsos strukturaja kihat a koltségekre
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50 a; egészségligyi agazatban végrehajtott beavatkozasok koltségeire a végrehajtas

tobblépcsds strukturdja is kihat. A projekteket gyakran végrehajtd partnerek iranyitjak,

akik alvallalkozdkat vesznek igénybe. Mindezen szereplSk iranyitdsi dijakat szednek be,

ami csokkenti a végs6 kedvezményezettek rendelkezésére allé pénzosszeget.

51 A Bizottsag Zimbabwében olyan alapokhoz jarult hozza, amelyeket tobb

adomadnyozé finanszirozott. Az Egészségligyi Fejlesztési Alap projektjének, amely 2016

és 2020 kozott zajlott, két végrehajtd partnere volt. A végrehajté partnerek a

koltségvetés 7%-at az irdnyitasi koltségekre, tovabbi 7%-at pedig a székhely iranyitasi

koltségeire terhelték: ez a teljes koltségvetés 14%-anak felel meg. Mas széval az
iranyitasi koltség végdsszege magasabb volt, mint némelyik beavatkozasi fejezet
el6iranyzatai. A 3. dbra azt mutatja, hogy a végrehajté partnerek koltségei kozel

kétszeresét tették ki az anydk, Ujszlilottek és gyermekek egészségére és taplalkozdsara

elkilonitett 6sszegnek.
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3. abra. Az Egészségiligyi Fejlesztési Alap koltségvetése (Europai Unid +
mads adomanyozdék) Zimbabwében (2016-2022)

Koltségvetési Koltségvetési

teriiletek

Egészségugyi politika, tervezés,
monitorozas és értékelés, valamint
koordinacié

(millié eurd)

\]

\
§ 16,7

)

Technikai tdmogatas
és innovacio

3
Ny

([
\

§ 18,9
N

Anydk, ujszilottek és gyermekek
egészsége, valamint taplélkozasa

O

\)
\

21,7

Végrehajté partnerek koltségei

&

40,7

Egészséguigy finanszirozasa
(eredményalapu finanszirozas

)

)

Az egészségigy human eréforrasai

18% = (beleértve az egészségiigyi dolgozok
< ’ iranyitasat, képzését és megtartasat)

Gydgyaszati termékek, vakcinak és
technoldgidk (gyogyszerek és
alapanyagok)

©

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék.

128,1
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Megallapitottuk, hogy Burundiban a kdzvetlenil az Unid altal finanszirozott
»Twiteho Amagara” elnevezés(i projektek mikodési kdltségei meghaladtak a 30%-ot. A
projekteket Burundi mind a 18 tartomanyaban 6t konzorcium valésitotta meg. A
konzorciumoknak juttatott teljes 6sszeg 45 millié eurd volt, amelynek kozel
egyharmada (14 millié eurd) a mikodési koltségeket fedezte.

A kiilonb6z6 finanszirozasi csatornak koordinacioja nem egyszeri

A Bizottsag két kilénb6z6 finanszirozasi csatornat — féldrajzi finanszirozast és
globalis kezdeményezéseket — hasznal fel ugyanazon foldrajzi tertiletek tamogatdsara.
Raadasul az elmult években a globalis egészségligyi kezdeményezések kiterjesztették
hatokoriket horizontéalisan az egészségligyi rendszerek megerdsitésének teriletére.
Emiatt atfedések kockazata meriilhet fel a Bizottsag és a globalis egészségligyi
kezdeményezések intézkedései kdzott, valamint fennadll a kockazat, hogy nem
er6sodnek meg a szinergidk a Bizottsag és a globalis egészségligyi kezdeményezések
beavatkozasi teriiletei, illetve az egyes globalis egészségligyi kezdeményezések kdzott.

A Globalis Alap a finanszirozdshoz valo hozzaféréshez és annak felhasznalasahoz
minden egyes kedvezményezett orszagban egyértelmd mechanizmust kdvetel meg a
kozos eréfeszitések 6sszehangolasara. Mivel az érdekelt feleknek (kiiléndsen a helyi
kozosségeknek) a nemzeti koordinacidés megallapodasokban valod képviselete
problémads, ez gyakran kiilon orszagos koordindciés mechanizmus létrehozasat teszi
szikségessé. Megallapitasunk szerint ezzel a mechanizmussal megnének a
partnerorszagra jarulé adminisztrativ terhek. Burundi tisztvisel6k példaul jelezték, hogy
e miatt a komplexitas miatt érdeklédnek az orszagkoordinaciés mechanizmusnak az
egészségligyi és fejlesztési partnerségi keretbe torténé 6sszevonasa irant, amely
utobbi az egészségligyi minisztérium altal iranyitott atfogd koordinacids struktura.
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A Bizottsdag részt vesz a globalis egészségligyi kezdeményezések irdnyitd
szerveiben, valamint a 2023. évi lusakai menetrend iranyitasaban és végrehajtasaban,
amely koordinacios forumot biztosit a globalis egészségligyi kezdeményezések
jovGjével kapcsolatban. A lusakai menetrend tobb alapvet6 kovetelményt hatdrozott
meg, hogy a globalis egészségiigyi kezdeményezések jobban el6 tudjak segiteni az élet
védelmét és vilagszerte az emberi egészség javitasat. llyen kovetelmény az
egészségligyi alapellatashoz vald nagyobb mértékd hozzajarulas, katalizald szerep a
hazai finanszirozasu egészségligyi szolgdltatasok tamogatdsa terén, az egészséglgyi
méltanyossag elérésére irdnyuld kdzos megkozelitések, a globalis egészségligyi
kezdeményezések iranyitasi modelljeinek stratégiai és miikddési koherenciaja,
valamint a kutatas és fejlesztés 6sszehangoldsa a regionalis gyartassal. A menetrend
eredményes végrehajtasa alapvets fontossagu annak 6sszehangoldsahoz, ahogy az
adomadnyozék, a globadlis egészségligyi kezdeményezések és a nemzeti kormanyok a
partnerorszagok egészségligyi rendszereinek megerdésitésén munkalkodnak.

Az unids finanszirozasu helyszini fellépések lathatosaga alacsony,
kilonosen akkor, ha 6sszevonjak a kiilonb6z6 adomanyozdktol szarmazé
forrasokat

Az unids fellépések lathatosaga elengedhetetlen az Unid szerepének
megerdsitéséhez a vilagban. A Bizottsag tobb iranymutatasa 6sszpontosit kifejezetten
a kiilsé fellépésekre?®. Az unids finanszirozas kedvezményezettjeinek kotelességiik
gondoskodni az unids lathatdsagrdl. A szabalyok a tdrsmarkakra is vonatkoznak,
amelyeknél a legtobb esetben az unids emblémat legalabb olyan jol lathatdan fel kell
tlintetni, mint a tobbi logot.

Helyszini latogatasaink soran feltartuk, hogy az unids finanszirozasu intézkedések
lathatosaga nem kielégits. A leggyakoribb probléma az, hogy a kedvezményezettek
tudnak a projektrdl vagy annak végrehaijtoirdl, de nincsenek tisztaban azzal, hogy a
finanszirozas az Unidtdl szarmazik.

20 Communicating and raising EU visibility: Guidance for external actions, Eurdpai Bizottsag.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en?prefLang=hu
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en?prefLang=hu
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58 a projektvégrehajtok altalaban sokkal l[athatébbak, mint az adomanyozdk, és a
kedvezményezettek altalaban ugy érzékelik, mintha 6k lennének a projekt
finanszirozoéi. Burundiban példaul talalkoztunk olyan esetekkel, amikor az uniés zaszI6
az Eurdpai Unidt azonositd kiséré szoveg nélkil jelenik meg (Idsd: 2. kép), ami nincs
0sszhangban az iranymutatasokkal (Iasd: 56. bekezdés). Ez azért problematikus, mert a
helyi lakossag nem mindig tarsitja a zaszlét az Eurdpai Unidval. Mas esetekben csak a
projektvégrehajto logojat tiintették fel.

2. kép. Az unids zaszlo logdja az Eurdpai Uniot azonosité szoveg nélkiil

Forrds: Eurdépai Szamvev&szék.

59 A tobb adomdanyozét tomorits alapok esetében a kedvezményezettek altalaban
nem ismerik valamennyi adomdanyozét, csak az alap nevét. Noha elGirds, hogy az unids
tdmogatast legalabb olyan hangsulyosan meg kell jeleniteni, mint a tébbi hozzajaruld
tdmogatasat, a végs6 kedvezményezettek mégis csak a végrehajtd partnert tlintetik
fel. Ez hatraltatja azt a célkitlizést, hogy tobb figyelem irdnyuljon az Unié kilsé
politikaira és globalis fellépéseire.



32

A teljesitménymutatok tul atfogd volta és az adatok hianyossagai
hatraltatjak az unids egészségiigyi tamogatasok eredményeinek mérését

A Bizottsag altal hasznalt unios eredménykeretben néhany egészségiigyi mutato
szerepel a stratégiai célkitlizések elérésének mérésére (2017-ig 6t mutato, azota
kett6). Ezek a mutatdk (lasd: 5. tabldzat) a specifikusan unids tdmogatas
eredményeinek mérésére szolgalnak. A gyakorlatban mégis az adomanyozok teljes
kozossége altal nyujtott tdmogatas eredményét teszik lathatdva, mig az egészségligyi
agazatban végrehajtott unios fellépésekrdl csak részleges képet adnak.

5. tablazat. Az egészségiigyi mutatok alakuldsa az unids
eredménykeretben

Az unids tdmogatassal immunizalt egyévesek Az unids tdmogatassal immunizalt egyévesek

szama szama
Azon n6k szama, akik unids tamogatdssal Azon reprodukcids koru n6k szama, akik unids
alkalmaznak fogamzasgatlé modszert tdmogatassal korszer( fogamzasgatlasi

modszereket alkalmaznak

Azon sziilések szama, amelyekhez az unids -
tdmogatdsnak koszonhetéen szakképzett
egészségligyi személyzet asszisztalt.

Azon személyek szama, akik elérehaladott -
HIV-fert6zésben szenvednek és unids
tdmogatdssal jutnak hozzda az antiretroviralis
terapiahoz

Az unids tdmogatassal szétosztott, rovarold -
szerrel kezelt 4gy-(szinyog)haldk szama

Forrds: Az Unid 2015. évi nemzetkozi egylttmikodési és fejlesztési eredménykerete (EURF), a 2018. évi
felllvizsgalt EURF, valamint a Globalis Eurdpa 2022. évi fellilvizsgdlt eredménykeretét tartalmazé
globdlis teljesitményfigyel§ rendszer.

Hasonléképpen: a globalis egészségligyi kezdeményezések altal hasznalt
teljesitménymutatok gyakran nem kizardlag e kezdeményezések fellépéseinek
eredményeirdl tanuskodnak, hanem az 6sszes adomanyozo és a kedvezményezett
orszagok kormanyainak egylittes fellépését tlikrozik (pl. a Globalis Alap halalozasi
aranyokra vonatkoz6 fé teljesitménymutatodja).

A forrasotvozésnek koszonhetben elért eredményekrél nem tajékoztatjak
megfelel6en az unids képviseleteket. A zimbabwei képviselet példaul negyedéves
végrehajtasi jelentéseket nem, csak éves eredményjelentéseket kapott, amelyek nem
tartalmaztak elegendé informacidt a forrasok felhasznalasarél.
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Amint fentebb kifejtettik (Iasd: 60. és 61. bekezdés), nehéz elkiléniteni az unids
beavatkozas hatasat mas adomanyozok tamogatdsaétol és egyéb kils6 tényez6kétdl.
Burundiban a rendelkezésre 3all6 értékelések becslései szerint a projekteredményeket
és egyéb eredményeket részben sikertlt elérni %*.

A végsé értékelés szerint a zimbabwei Egészségligyi Fejlesztési Alap 24
végeredményt és 69 outputot tlzott ki célul. A mutatdk szerint a legtobb outputot
elérték, mig a végeredmények terén kevesebb elérehaladdsrél tanuskodtak (lasd: 4.
abra).

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; és egyéb
nem nyilvanos értékelések.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr
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4. dbra. Az Egészségiigyi Fejlesztési Alap Zimbabwéban: outputok és

’ 4
végeredmények
I Nincsadat M Nem teljesiilt Legkevésbé teljesiilt =~ Csekély mértékben [ Legnagyobb részt W Teljes mértékben
(11% teljesiilt teljesiilt teljesiilt
és 35% kozott) (36% (66% (91%
65 65% kozott) és 90% kozott) és 100% kozott)
OUTPUTOK VEGEREDMENYEK

Anya- és
ujszulottgondozas

Gyermekek 1173 13%
egészsége

100% csecsemd- és 25% 25%
gyermektaplalkozas

HIV és AIDS 100%

Szexudlis és
14% reproduktiv 14% | 14%

egészség

Megerdsitett
kozosségi
fellépések

Kapacitas az
Egészséguigyi
Fejlesztési Alap (HDF)
tervezésére, nyomon
kovetésére
és értékelésére

Forrds: Eurdpai Szamvev8szék, a zimbabwei Egészségligyi Fejlesztési Alap végss értékelése alapjan.

65 AKDK-ban a 2014 és 2020 kozotti idGszakra vonatkozd legnagyobb egészségligyi
projekt, a PRO DS félidGs értékelése szerint a tiz vart eredménybdl harmat (pl. egy
referenciakorhaz és egészségligyi kozpontok miikdodésének észszer(isitése) lényegében
teljes mértékben, 6t eredményt pedig részben sikerilt elérni (pl. a kozponti
egészségligyi igazgatas szabalyozd szerepének megerdsitése). Két eredmény terén az
elérelépés messze elmaradt a varttdl (pl. a human er6forrasok hozzaigazitasa az
operativ feladatokhoz és az igazgatasi funkcidkhoz).
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Ellen6rz6 [atogatdsaink soran megallapitottuk, hogy a beszamolas céljabol
gylijtend6 egyes adatok nem alltak rendelkezésre vagy megbizhatatlanok voltak.
Burundiban tobb mutatét alkalmaztak az anyak egészségének nyomon kovetésére.
Néhany bejelentett értéknél azonban egyértelmdien latszott, hogy azokat lehetetlen
teljesiteni. Példaul az asszisztalt sziilésekre vonatkozé mutatd esetenként elérte a
125%-ot. A Bizottsag kifejtette, hogy ez az elavult népességstatisztikaknak tudhaté be.

A gyenge fenntarthatdsag eredendd kockazatot jelent a fejlesztési tamogatasi
projektekben. A tamogatas egy bizonyos id6re szdl, a beavatkozadsok id6horizontja
rovid, és a forrasok rendelkezésre allasa valtakozd: ez mind negativ hatassal lehet a
projektek folytatasara a kedvezményezett orszagokban. Elemeztik, hogy a
fenntarthatdsagot figyelembe vették-e a beavatkozasok valamennyi szakaszaban, azaz
a tervezéstdl a végrehajtason at a nyomon kovetésig.

A kedvezményezett kormanyoknak nincs atallasi vagy kilépési
stratégidja, nem eléggé elkotelezettek, és korlatozottak a koltségvetési
forrasaik

A finanszirozott projektek id6h6z vannak kotve és a finanszirozas lejarta utan
ritkdn onellatdéak. Az adomdanyozdknak ezért egyiitt kell miikddnitk a helyi és nemzeti
hatdsagokkal, hogy az eredmények ne vesszenek el. Fontos ugyanakkor, hogy az
adomadnyozdi finanszirozashoz megfeleld forrasfelvevé képesség tarsuljon, és hogy
ezekkel a forrasokkal a kormanyok ne nemzeti kiaddsokat valtsanak ki. Fontos az is,
hogy az adomanyozdi hozzdajaruldsok megsz(inésének hatdsait a kedvezményezett
orszagok egészségligyi finanszirozasi stratégiakkal tudjak enyhiteni.

Megallapitottuk, hogy az altalunk részletesen elemzett harom orszagban nincs
egyértelmd atdllasi és kilépési stratégia (lasd: 3. hattérmagyardzat), ami az unios
tamogatas megszlinését kovetben nehézségeket jelent a miveletek fenntarthatésaga
szempontjabdl, figyelembe véve az orszagok korlatozott koltségvetési forrdsait is.



3. hattérmagyarazat

Az egészségiigyi rendszerek tovabbra is nemzetkozi tAmogatasra
vannak utalva

Burundiban az unids fellépést az egészségligyi agazatban kezdetben atmenetinek
szantak, a sirgbsségi ellatasrol az altalanos egészségiigyi szolgaltatasokra vald
attérés megkonnyitésére. Burundi tovabbra is nagymértékben kiilsé
adomanyozdkra van utalva, és a rendszer a tdmogatas révén éppen hogy
fenntarthaté. A Bizottsag elismeri, hogy folyik politikai és agazati parbeszéd,
valamint a kormany részesul technikai segitségnyujtdsban, de hatarozottabb
erdfeszitésekre van sziikség az atallasra/kilépésre vonatkozo stratégia
el6készitéséhez. Mindeddig nincsenek konkrét tervek ilyen stratégia
kidolgozéasara, bar az adomanyozdk kozott folynak targyalasok.

Zimbabwében az Egészségligyi Fejlesztési Alap (HDF) projektje jelents 6sszegl

finanszirozast biztositott a humanerdsforras-sziikségletekre, példaul a hiiségdijak, a
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teljesitményjutalmak és egyéb személyzeti koltségek kifizetéséhez. A partnerek azt

feltételezték, hogy a HDF lezarultat kovetéen a kormany veszi at a kozosségi

egészséglgyi dolgozdk finanszirozasat, miutan az adomanyozok a finanszirozast az

Egészségligyi Reziliencia Alap kovet6programja keretében csokkentették, de nem
érkezett a bérekre és hasonld koltségekre kormanyzati tamogatas.

A 2014-2020 kozo6tti id6szak legnagyobb KDK-beli unids egészségligyi
programjanak félid6s értékelése problémakra mutatott rd a fenntarthatdsag
terén, és szorgalmazta, hogy valamennyi érdekelt fél bevonasaval dolgozzanak ki
egy kilépési stratégiat.

A kilépési stratégiak esetében gyakran meg kell teremteni a koltségvetési

mozgasteret ahhoz, hogy a nemzeti egészségiigy finanszirozasa elégséges lehessen. A

harom altalunk kivalasztott orszag egészségligyi koltségvetése még nem érte el a teljes

koltségvetés 15%-at, amire pedig a 2001. évi abujai nyilatkozatban kotelezettséget
véllaltak (I4sd: 06. bekezdés és 5. dbra)?’.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Afrikai Unid.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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5. abra. Az ellendrzés altal érintett orszagok egészségiigyi koltségvetése
a GDP %-aban

15 %

==Burundi
Kongdi DK
10 %
==Zimbabwe
5%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Forrds: Eurdpai SzamvevGszék, az Africa Scorecard on Domestic Financing for Health alapjan.

A berendezéseket nem mindig tartjak megfelel6en karban

A donorok a berendezések finanszirozasanal vagy leszallitasanal gyakran abbdl
indulnak ki, hogy a kedvezményezettek azokat becsben tartjak, gondoskodva a
karbantartasrol és a sziikséges fogydeszkozokrdl is. Ez azonban gyakran
tobbletkoltségekkel jar: a telefonokhoz vezetékes eléfizetés sziikséges, a gépkocsiknak
rendszeres karbantartasra és potalkatrészekre van sziikségiik, a nyomtatokhoz pedig
papir és tintapatronok kellenek. Ezek a tobbletkoltségek a berendezések értékének
alkamasint csak toredékét teszik ki, de az ilyen koltség a berendezések tényleges
hasznalatanak néha leklizdhetetlen akadalya.

A karbantartassal kapcsolatos problémakat szamos értékelés azonositotta.
Megallapitottuk, hogy a berendezések kivalasztasa és karbantartasa folyaman nem
vették kell6képpen figyelembe, hogy a fogadd orszagban rendelkezésre allnak-e a
szikséges szolgaltatasok, készségek és potalkatrészek. Burundiban az elsé két
teljesitményalapu finanszirozasi projekt kozos értékelése problémakat allapitott meg a
berendezések karbantartasaval kapcsolatban.


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 Projektlatogatdsaink soran taldltunk olyan eseteket, amikor az unids forrasokbdl
kozvetleniil vagy kozvetve finanszirozott berendezéseket nem hasznaltak (lasd: 4.
hattérmagyardzat), azok megrongalddtak (lasd: 3. kép) vagy kihasznalatlanok
maradtak. Ugy itéljiikk meg, hogy ezek oka az el nem végzett vagy elégtelen
igényfelmérésben és a berendezések nem megfelel§ kivalasztasaban keresendé.

3. kép. Mar tobb mint 16 honapja tonkrement hematoldgiai analizator

egy burundi laboratériumban

Forrds: Eurdépai Szamvev&szék.



4. hattérmagyarazat

Nem miikodé PHEOC-kozpontok Burundiban

A népegészségligyi szlikséghelyzeti m(iveleti kozpontok (PHEOC) a
népegészségligyi szlikséghelyzetekkel kapcsolatos valamennyi tevékenységet
koordinaljak. A burundi PHEOC létrehozasahoz, amelyet 2021. aprilis 20-an
nyitottak meg, 800 000 eurd dsszeg(i unids finanszirozast hasznaltak fel.
Helyszini ellen8rzésiink idején, tobb mint két évvel kés6bb a szamitégépeket
fizikailag még mindig nem csatlakoztattak, a telefonok nem mikodtek, mas
informatikai eszkozoket pedig még soha nem hasznaltak. A vezet6ség magyarazata
szerint a kozpont azért nem mUikodik, mert az Egészségiigyi Minisztérium nem
tudott megallapodni egy telefonvallalattal.

2 A'WHO jelentése: Inauguration officielle du Centre des Opérations d’Urgences de Santé
Publique.
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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

Kovetkeztetések és ajanlasok

Osszességében azt dllapitottuk meg, hogy a Bizottsag az atfogd prioritasaival
0sszhangban osztotta el a finanszirozast, de az elosztds mddszertanat hianyossagok
jellemezték. A beavatkozdsok eredményességét a koordinacioval és a
fenntarthatdsaggal kapcsolatos gondok csorbitottak.

A f6 unids szakpolitikai dokumentumok az operativ célkitlizések pontositasa
nélkul hataroztak meg a finanszirozas elosztasanak atfogd paramétereit. Az
egészségligyi tamogatasi kifizetések az elmult harom programozasi idGszakban
viszonylag allandé szinten maradtak. A partnerorszagokkal folytatott kétoldalu
egylttm(ikodés finanszirozasa azonban csokkent, mig a globalis egészségligyi
kezdeményezések tdmogatasanak finanszirozdsa — a Covid19-re adott valasz miatt
is —jelentésen nétt (28-32. bekezdés).

A Bizottsag a partnerorszagokat egészségligyi rendszereik igényei szerint
rangsorolta, de ez az értékelés — f6ként a programozas soran kovetett elvek
miatt — kevéssé befolyasolta a kétoldalu finanszirozast (33—37. bekezdés).

A kovetkezd tobbéves pénzigyi keret el6készitése soran a Bizottsag — parbeszédet
folytatva a kedvezményezett orszagokkal — vizsgalja meg, miként lehetne jobban
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megfeleltetni egymasnak a partnerorszagok szlikségletek szerinti rangsorat és az unids

egészségligyi tamogatds foldrajzi eloszlasat, és a kovetkezd tobbéves pénziigyi keret

jogalapja alapjan lehetGség szerint teremtsen Uj egyensulyt a finanszirozas elosztasat

illetéen a globalis kezdeményezések, a regionalis és az orszagoknak nyujtott kétoldalu

tamogatasok kozott.

Megvaldsitas céldatuma: id6ben a kovetkezd tobbéves pénziigyi kerethez

Az egyes globalis egészségiigyi kezdeményezésekhez tematikus programokon

keresztul nydjtott tdmogatas allokacidja mennyiségi és mindségi elemeken alapult. Ez

azonban nem tamaszkodott egy el6re meghatdrozott konkrét és szamszerdsithet6
kritériumkészletre, és a folyamatot nem dokumentaltak megfelelen
(38-39. bekezdés).
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A Bizottsag hatarozzon meg egyértelm, konkrét és adott esetben szamszer(sithet6
kritériumokat a globalis egészségligyi kezdeményezések finanszirozasara, és javitsa a
folyamat dokumentaldsat, elemezve azt is, hogy milyen hozzaadott értékkel jar a
Bizottsag részvétele ezekben a kezdeményezésekben.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

A vizsgalt projektek szamos outputtal szolgaltak — az orvosi latogatasok
koltségeinek visszatéritésétdl a gydgyszereken at a korhazi épliletekig. A korzeti szinten
elégtelen koordinacié azonban hianyossagokat okozott a berendezések és gydgyszerek
elosztasa terén (40-49. bekezdés).

A Bizottsag apoljon a megfeleld szinten kapcsolatokat illetékesekkel a berendezések és
a gyogyszerek elosztdsdanak jobb dsszehangoldsa érdekében. A Bizottsag m(ikddjon
egyltt a partnerorszagokkal azok sziikségletfelmérési, tervezési és koordinacids
kapacitdasanak névelése érdekében.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

Az egészségligyi agazatban végrehajtott beavatkozasok kéltségeire a végrehajtas
tobblépcsds strukturdja is hatast gyakorolt. Ez ndvelte a projektek végrehajtasanak
koltségeit, és csokkentette a végsé kedvezményezettek szamara rendelkezésre allé
Osszegeket (50-52. bekezdés).
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A Bizottsag elemezze alaposabban a koltségvetésben szerepl6 iranyitasi koltségek
észszerlségét, kilondsen a végrehajtas tobblépcsds strukturajaval kapcsolatos
koltségekét.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

A Bizottsag részt vesz a globalis egészségligyi kezdeményezések irdnyitd
szerveiben, valamint a lusakai menetrend iranyitasaban és végrehajtasaban. Ennek
célja e kezdeményezések jobb 6sszehangolasa, széttagoltsaguk felszamolasa és
felépitésiik észszerUsitése (53—55. bekezdés).

A Bizottsag tegyen tovabbi |épéseket, hogy az atfedéseket elkerlilve szinergiakat
lehessen kialakitani a tamogatott globalis egészségligyi kezdeményezések kdzott.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

A célcsoportok kevéssé szereztek tudomast az unids finanszirozas tényérél (56—
59. bekezdés). A Bizottsag korlatozott szamban alkalmazott magas szint(i egészségligyi
mutatokat. Megallapitasunk szerint ezek a mutatdk csak részleges képet adtak a
$zAamos uniods egészséglgyi intézkedésrdl. Raadasul ezek kiszamitasa ugy tortént, hogy
valdjaban tobb kiilonb6z6 szerepl6 eréfeszitéseinek kozos eredményét mérték, igy ez
utobbi nem volt kizarélag az unios finanszirozasnak tulajdonithatd. Emiatt a Bizottsag
nem mérhette fel hianytalanul, hogy az egészségligyi agazatban hogyan viszonyulnak
egymashoz az unids finanszirozasnak koszénhet6en elért eredmények, illetve a
stratégiai célkitlizések. Ezenkiviil a tobb adomanyozét tomorits alapok altal
végrehajtott kétoldalu intézkedések eredményeirdl nem tajékoztattak megfelelen az
unids képviseleteket. A projektvégrehajtok altal beszamolas céljabdl gylijtendd adatok
néha nem alltak rendelkezésre vagy megbizhatatlanok voltak (60-66. bekezdés).
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A kovetkez6 tobbéves pénziigyi keret elGkészitése soran a Bizottsag hatarozzon meg
olyan mutatodkat az egészségligyi dgazatra vonatkozdan, amelyek a segélyhatékonysagi
alapelvekkel 6sszhangban atfogd mdédon nyomon kovetik az unids intézkedések
hatdasait. A tobb adomanyozot tomorit6 alapok tekintetében a Bizottsag vizsgalja meg,
hogy alkalmazhaté-e aranyos mdédszer az unids intézkedések eredményeirél sz616
beszamolasra nézve.

Y4

Megvaldsitas céldatuma: idében a kovetkez6 tobbéves pénziigyi kerethez, legkésébb
2027-ig

Nem léteztek egyértelm(i atallasi és kilépési stratégiak arra nézve, hogy a
kormanynak nyujtott adomanyozéi finanszirozas csokkentését kovetéen hogyan lehet
folytatni a projektek finanszirozasat. Ez veszélyeztetheti a rendszerek
fenntarthatdsagat az uniés tdmogatds megszlinését kbvetSen (67-70. bekezdés).

A Bizottsag a tdmogatott partnerorszagok valamennyi érintett szereplGjével egyitt
vizsgalja meg, hogyan biztosithatd az egészségligyi rendszerek fenntarthatdosaga. Ennek
soran az érintettek foglalkozzanak az egészségligy finanszirozasaval, ennek részeként a
hazai jévedelem mozgdsitasaval, valamint egyértelm és realis atallasi és kilépési
stratégiakkal. A kilépési stratégidknak képezze részét az egészségligyi rendszerek
relevans részeinek jovébeli tervezett finanszirozasa is.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

Az unios intézkedések fenntarthatdsagat veszélyezteti a rendelkezésre bocsatott
berendezések nem megfelel6 karbantartdsa is (71-73. bekezdés).
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A Bizottsag:

a) épitse be a karbantartds szempontjat a berendezések beszerzésébe, azaz vegye
figyelembe, hogy az adott orszagban rendelkezésre allnak-e a sziikséges
szolgdltatasok, készségek és potalkatrészek, és hogy ezt sziikség esetén hogyan
lehet megallapitani;

b) tegyen |épéseket a karbantartds fontossagdnak tudatositasa és a hozzaallas
megvaltoztatasa érdekében, elGsegitve a karbantartas kulturajanak és rutinjanak
kialakitasat az érdekelt felek kérében.

Megvaldsitas céldatuma: 2025

A jelentést 2024. julius 9-i luxembourgi Glésén fogadta el a Bettina Jakobsen
szamvevG@széki tag elndkalte Ill. Kamara.

a Szamvevdszék nevében

Tony Murphy
elnék
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Mellékletek

I. melléklet. Az Unid egészségligyi tamogatasi stratégiainak
célkitlizései 2005 6ta

Stratégiai
dokumentumok

Egészségtamogatasi célkitlizések

— Az ENSZ egészséggel kapcsolatos millenniumi fejlesztési céljainak
elérése: a gyermekhalanddsag csokkentésérdl szo6l6 4., az anyak
egészségének javitasardl szol6 5., valamint a HIV/AIDS, a malaria
és mas betegségek elleni kiizdelemrél sz616 6. millenniumi
fejlesztési cél.

— Az egészségligyi szolgaltatok human er6forrast érintd rendkiviili

L valsaganak kezelése.
2005. évi eurdpai

konszenzus a — Az egészséglgy tisztességes finanszirozasa.

fejlesztéspolitikardl L Y L
— Az egészségiigyi rendszerek megerGsitése az egészségligyi

eredmények javitasa érdekében.

—  Tovabbi hozzajarulas a globalis kezdeményezésekhez; e
tekintetben a dokumentum (2006/C 46/01) 108. bekezdése
kimondja, hogy , A Bizottsag kritériumokat hataroz meg a
K6z0sségnek a globalis alapokban valo részvételére és az azokhoz
vald hozzdjaruldsara vonatkozéan.”




A Bizottsag 2010. évi
kozleménye az Eurdpai
Unid szerepérél a
globalis egészségiigy
terén (és az azt kiséré
bizottsagi szolgalati
munkadokumentumok)

A Bizottsag 2011. évi
kozleménye a
valtoztatasi programrol
(a Tanacs 2012. évi
kovetkeztetései)
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Az Eurdpai Unié vezetl szerepe az egészségiigyre vonatkozé
globdlis kezdeményezések koordinalasaban, partnerorszagi
szinten bevonva az érdekelt feleket.

Egyetemes egészségligyi ellatas (UHC):

Prioritas az instabil orszagok szamara kétoldalu
kapcsolatokon (az instabil orszagok listdja) és a globdlis
egészségligyi kezdeményezésekben valo részvételen
keresztil (a meglévd globalis egészségligyi kezdeményezések
kiigazitasanak el6mozditasa).

Osszpontositas az egészségiigyi rendszerek fejlesztésének
tdmogatasara.

Az unids tdmogatasnyujtas legkedvez6bb kereteként egy
nemzeti egészségligyi koltségvetés és egy nyomonkovetési
folyamat finanszirozasa.

Az egészségiigy teriiletén nyujtott hivatalos fejlesztési
tdmogatas (ODA) kétharmadanak a partnerorszagok
fejlesztési programjain keresztil torténg folydsitasa, 80%
esetében a partnerorszagok beszerzési és kozfinanszirozasi
rendszereinek alkalmazdasdval.

Az egyetemes egészségiigyi ellatas elémozditdsa érdekében az
egyéb szakpolitikakkal valo 6sszhang biztositasa.

Beruhdzas a kozérdekl egészségligyi kutatasba.

Segélyezési eszkozei teljes spektrumanak, nevezetesen az
,agazatireform-szerz6déseknek” az alkalmazasa.

Az egészségligyi rendszerek fejlesztése és megerdsitése.

Az egészségligyi rendszerekhez valé hozzaférés egyenlétlen
voltanak enyhitése.

Az emberi egészséget érint6 globalis fenyegetések elleni védelem
erdsitése.

A szakpolitikdk koherencidjanak elémozditasa.

A Tanacs kovetkeztetései: ,Az unids tamogatasok legalabb 20%-at
tovabbra is a tdrsadalmi befogadas és a human fejlesztés
[egészségligy, oktatas és szocidlis védelem] tamogatdasara fogjak
forditani”, valamint ,Az EU tovdbbra is szerepet vallal az instabil
allamokban...”.



2017. évi eurdpai
konszenzus a
fejlesztéspolitikaral

Az Eurdpai Unié
2022. évi globalis
egészséglgyi
stratégidja
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Az ENSZ egészséggel kapcsolatos millenniumi fejlesztési céljainak
elérése.

Az Unid és tagallamai el6 fogjadk mozditani az egyetemes
egészségligyi ellatdst.

Erés, szinvonalas és reziliens egészségligyi rendszerek
kiépitésének (vagyis az egészségiigyi rendszerek
megerdsitésének) tdmogatasa. Az Unid és tagallamai tamogatni
fogjak a fejl6dé orszagokat az egészségligyi dolgozdk képzésében,
toborzasaban, kihelyezésében és szakmai tovabbképzésében, stb.

Az olyan fert6z6 betegségek megelGzése és lekiizdése, mint a
HIV/AIDS, a tuberkuldzis, a malaria és a hepatitisz.

Fellépés a globalis fenyegetések (jarvanyok vagy antimikrobialis
rezisztencia) kezelése érdekében.

Munkalkodas azon, hogy csokkenjen a gyermekhalanddsag és a
gyermekagyi halanddsag aranya, javuljon a mentalis egészség,
kezelhet6k legyenek a nem fert6z6 betegségek jelentette novekvé
terhek a partnerorszagokban.

Az innovaciod elémozditasa az egészségligyi technoldgia terén.

Az Unid ismételten hangsulyozza: elkotelezi magat, hogy hivatalos
fejlesztési tdmogatdsanak legalabb 20%-4at a tarsadalmi befogadas
és a human fejlesztés témakorére forditsa.

Az az emberek egészségének és jollétének javitasa az egész életen
at (az egészséges életrdl szol6 3., a nemek kozotti egyenldség
sz0616 5., valamint az orszagokon belili és az orszagok kozotti
egyenlétlenségek csokkentésérdl szolé 10. fenntarthato fejlédési
cél). A stratégia megemliti az egészségiigyi rendszerek
megerGsitését, a HIV elleni kiizdelmet célzo intézkedéseket és a
globalis egészségligyi kezdeményezések tamogatdsat.

P

Az egészségligyi rendszerek megerdsitése és az egyetemes
egészségligyi ellatds el6mozditasa. Ez magdban foglalja a
digitalizaciot, az innovacids technoldgiat és a munkaeréhiany
kezelését.

Az egészségligyi veszélyek, koztiik a vildgjarvanyok megel6zése és
leklizdése az ,Egy az egészség” koncepcid alkalmazasaval.
Beleértve a pénzligyi kozvetits alap, a gyartasi kapacitas stb.
tdmogatdasat.

Az Unid ismételten hangsulyozza: elkotelezi magat, hogy hivatalos
fejlesztési tAmogatdsanak legaldabb 20%-at a human fejlesztés és a
tarsadalmi befogadas témakaorére forditsa az NDICI keretében.
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Il. melléklet. Az ellenérzés altal érintett programok és projektek
jegyzéke

Burundi

Unids tamogatas

Hivatkozas (kotelezettségvallalasok
millié eurdéban)

Programme d'appui au
systéme de santé (PASS) a
travers l'outil du
financement basé sur la
performance (FBP) — Phase
2

2014-2020 | FED/2019/413-660 (CL) 27,8

TWITEHO AMAGARA -
Bujumbura Mairie,
Bujumbura rural, 2014-2020 | FED/2019/405-241 (EC) 9,4
Muramvya, Rumonge et
Kirundo

TWITEHO AMAGARA -
Cankuzo, Ruyigi, Rutana, 2014-2020 | FED/2019/405-314 (EC) 9,3
Mwaro

TWITEHO AMAGARA -

Ngozi, Kayanza, Cibitoke 2014-2020 | FED/2019/405-306 (EC) 8,9

TWITEHO AMAGARA -

Bururi, Makamba, Gitega 2014-2020 | FED/2019/405-304 (CL) 8,1

TWITEHO AMAGARA -
Karuzi, Muyinga, Bubanza et | 2014-2020 | FED/2019/405-311 (CL) 7,5
santé mentale a Ngozi
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Kongdi Demokratikus Kéztarsasag

Unids tamogatas

Hivatkozas (kotelezettségvallalasok
millié eurdban)

Programme d'appui au plan
national de développement | 2007-2013 | FED/2009/21511 53,8
sanitaire (PA PNDS).

Projet d'accélération des
progrés vers les OMD 4 et 5 2007-2013 | FED/2012/023-801 (EC) 40
(PAP OMD 4 -5)

Programme de
renforcement de |I'Offre et

Développement de l'acces 2014-2020 | FED/2016/038-165 (EC) 217

aux Soins de Santé en RDC

(PRODS)

Unis pour la santé et NDICI AFRICA/2021/043-

I'éducation 2021-2027 305 (EC) 30
. , NDICI AFRICA/2022/043-

Unis pour la santé, phase 2 2021-2027 891 (CA) 35

Unis pour la santé, phase 3 2021-2027 NDICI AFRICA/2023/045- 9

313 (EC) (JAD.1258480)
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Zimbabwe

Unids tamogatas

Hivatkozas (kotelezettségvallalasok
millié eurdban)

Health Development Fund
(Improving access to basic
health services to all
Zimbabweans)
(Egészséglgyi Fejlesztési
Alap — Az alapvet6 2014-2020
egészséglgyi
szolgaltatdsokhoz valé
hozzaférés javitasa
valamennyi zimbabwei
polgdr szamara)

FED/2015/368-364

(cL) 62,6

Improving access to basic
health services to all
Zimbabweans Il (Az
alapvetd egészségigyi
szolgaltatdsokhoz valé 2014-2020
hozzaférés javitasa
valamennyi zimbabwei
polgar szamara — Il
szakasz)

FED/2020/415-680

(EC) 42,5

Health Resilience Fund NDICI
(HRF) (Egészségligyi 2021-2027 | AFRICA/2022/438- 41,0
Reziliencia Alap) 583 (EC)

Improving access to basic
health services to all
Zimbabweans II_UNICEF
(Az alapvet6 egészséglgyi
szolgaltatasokhoz valo 2014-2020
hozzaférés javitasa
valamennyi zimbabwei
polgar szamara — Il. szakasz
— UNICEF)

FED/2020/415-231

(cA) 35,9

Contribution to Health
Transition Fund IV

(Hozzajarulas az 2014-2020
Egészségiigyi Atmenet
Alaphoz — IV. szakasz)

FED/2015/356-385

(cA) 12,0
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lll. melléklet. Azok a partnerorszagok, ahol az egészségiigy a
nemzeti indikativ programokban (NIP)/a tobbéves indikativ
programokban (MIP) meghatarozott kiemelt agazat

MFF MFF

00 2007- 2014-

0 2013 2020
Afganisztan . Marokké . . °
Algéria ° Mauritania . ° °
Angola . Mianmar .
Banglades . Moldova (]
Belize Mozambik (]
Bissau-Guinea . Namibia (]
Burkina Faso . Niger .
Burundi . Nigéria (] (] (]
Csad . Palesztina .
Dél-Afrika [ Peru (]
Dél-Szudan . Saint Lucia (]
Dominika (] Saint Vincent és o
Egyiptom . Grenadine-szigetek
Elefantcsontpart . fﬁo Tomé é b

rincipe

Etiopia Sierra Leone .
Fllop-szigetek . Szenegdl °
Ghana ° Sziria .
Grenada Szudan °
Guinea ® Szvazifold (]
India ] Tédzsikisztan ] ] ®
Irdn Togo L4
Jamaica U Tunézia °
Jemen (] Uganda °
Kelet-Timor (] Uzbegisztan .
Kenya Vietnam .
Kongd ° Zambia (] (]
Kongdi DK ° Zimbabwe ° . .
Kézeép-afrikai Kozt. Orszagok dsszesen 48 17 27
Kuba
Laoszi NDK
Libanon
Libéria (]
Libia .
Madagaszkar °
Mali .
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IV. melléklet. Az NDICI — Globalis Eurdpa tematikus pillérének
elGiranyzatai (2024. januar)

Egészségiigyi programok Kotelezettségvallalasok
(eurd)

Hozzajarulas a Globalis Alaphoz 1064 503 222
Hozzajarulas a GAVI-hoz 525 000 000
Hozzajarulas a pénziigyi kozvetité alaphoz 427 000 000
Hozzajarulas az ENSZ Népesedési Alapjahoz (UNFPA) 45 000 000
Hozzajarulasi megallapodds a human fejlesztés 275 000 000
felgyorsitasanak (HDX) programjahoz — gyermekbénulasi
komponens
Egyéb 12 517 500

Mindosszesen 2 349 020 722

Megjegyzés: A félkovérrel szedett sorok a globalis egészségligyi kezdeményezések (Globalis Alap, GAVI,
beleértve a Covid19-oltéanyagokat tamogaté COVAX-eszkozt, az UNFPA-t és a pénzligyi kozvetitd
alapot) elGiranyzatait jelolik.



(X [ v 4 V' 4
Roviditések
DCI: Fejlesztési egylttm(ikodési eszkoz

DG ECHO: Az Eurdpai Polgari Védelem és Humanitarius Segitségnyujtasi Mlveletek
FGigazgatdsaga

DG INTPA: A Nemzetkozi Partnerségek FGigazgatosaga

DG NEAR: Az Eurdpai Szomszédsagpolitika és a Csatlakozasi Targyalasok
FGigazgatosaga

EDF: Eurdpai Fejlesztési Alap

GAVI: GAVI Oltéanyag-szovetség

GHI: Globalis egészségligyi kezdeményezés
HDF: Egészségligyi Fejlesztési Alap

HSS: Egészségiigyi rendszerek megerGsitése
IPA: El6csatlakozasi Tamogatasi Eszkoz
MDG: Millenniumi fejlesztési célok

MFF: Tobbéves pénzligyi keret

MIP: Tobbéves indikativ program

NDICI: Szomszédsagi, Fejlesztési és Nemzetkdzi Egylttmiikodési Eszkdz
NIP: Nemzeti indikativ program

ODA: Hivatalos fejlesztési tamogatas

PASS: Programme d'appui au systeme de santé (Burundi egészségligyi tdmogatasi
programja)

PHEOC: Népegészségligyi sziikséghelyzetekkel foglalkozdé mlveleti kbzpont
SDG: Fenntarthato fejl6dési cél

UHC: Egyetemes egészségligyi ellatas

UNFPA: Az ENSZ Népesedési Alapja

UNICEF: Az Egyesiilt Nemzetek Gyermekalapja

WHO: Egészségligyi Vilagszervezet
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Glosszarium

»Egy egészség” megkozelités: olyan integralt, egyesité megkdzelités, amelynek célja,
hogy fenntarthatd egyensulyt teremtsen az emberek, az allatok és az 6koszisztémak
egészsége kozott és optimalizalja azt.

Eredmény: Az egyes projektek vagy programok teljesitését kovetd azonnali hatas, mint
példaul egy tanfolyam résztvev@inek javulo foglalkoztathatdsaga, vagy egy hely jobb
elérhetGsége egy Uj Ut megéplilése utan.

Eurdpai Fejlesztési Alap: A Bizottsag altal az altalanos koltségvetésen kivil kezelt unids
alap, amely fejlesztési tamogatast nyujt az afrikai, karibi és csendes-dceani allamoknak,
valamint az Unidval a tagallamokon keresztiil tarsult tengerentuli orszagoknak és
teriileteknek.

Fenntarthato fejl6dési célok: Az ENSZ 2030-ig tart6 idGszakra vonatkozé fenntarthaté
fejlesztési menetrendjében azzal a szandékkal meghatarozott 17 cél, hogy az
emberiség és a bolygd szamadra kritikus jelent&ségl teriileteken minden orszagot
cselekvésre 6sztondzzenek.

Fenntarthatdsag: Egy projekt vagy rendszer arra val6 képessége, hogy a sziikséges
ideig folytatddjon, illetve fennmaradjon, mivel kell6en meg van alapozva, és
pénzigyileg onellatd vagy megfelel6en van finanszirozva.

Hatas: A végrehajtott projekt vagy program szélesebb kord hosszu tavu
kovetkezményei, példaul a lakossag egésze szamara biztositott tarsadalmi-gazdasagi
elényok.

Hatasmutato: Egy projekt vagy program végrehajtasahoz felhasznalt emberi, pénziigyi,
fizikai, igazgatasi vagy szabalyozasi eréforrasokrdl informaciot nydjtd, mérendd
valtozé.

Hivatalos fejlesztési tamogatds: Kormanyzati tdmogatas a fejl6d6 orszagok gazdasagi
fejl6édésének és jélétének el6mozditasa érdekében.

Millenniumi fejlesztési célok: A szegénységnek és megnyilvanulasainak csékkentésével
kapcsolatos, 2015-re elérendd globalis célok, amelyeket 2000 szeptemberében az ENSZ
millenniumi csucstalalkozéjan tlztek ki a vilag vezetdi és meghatarozo fejlesztési
intézményei.

Output: Valamely projekt révén létrehozott vagy megvaldsitott dolog, példaul képzés
nyujtasa vagy egy Ut megépitése.
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Outputmutatd: Mérhet6 valtozd, amely informacidkat szolgaltat a projekt
eredményeinek vagy végtermékeinek értékeléséhez.

Unids kiilképviselet: Az Unié nem unids orszagokban, illetve multilateralis és
nemzetkozi szervezetek mellett miikodé diplomaciai képviselete.

Végeredmény: Egy projekt altal elGidézett azonnali vagy hosszabb tavu, szandékolt
vagy nem szandékolt valtozas, példaul az abbdl adédé elénydk, hogy a munkavallaldk
jobb képzésben részesiilnek.



A Bizottsag valaszai

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

Idorendi attekintés

https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-18
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https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-18
https://www.eca.europa.eu/hu/publications/sr-2024-18
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Ellen6rz6 csoport

Ellendrzéseinek eredményeit a Szamvevdszék kilonjelentésekben mutatja be, amelyek
egy adott koltségvetési teriilethez kapcsolddo unids szakpolitikakkal és programokkal,
illetve az irdnyitassal kapcsolatos kérdésekkel foglalkoznak. Hogy ellen6rzési munkaja
maximalis hatast érjen el, témai megvalasztasakor és feladatai megtervezésekor a
Szamvevdszék figyelembe veszi a teljesitmény-, illetve szabalyszer(iségi kockazatokat,
az érintett bevétel vagy kiadas nagysagat, a varhatd fejleményeket, valamint a politikai
jelent6séget és a nagykozonség érdeklédését.

Ezt a teljesitmény-ellendrzést a kiilsé fellépések, biztonsagpolitika és jogérvényesiilés
kiadasi terlleteiért felelés, Bettina Jakobsen szamvev&széki tag elnokolte lll. Kamara
végezte. Az ellenbrzést kezdetben Baudilio Tomé Muguruza és Hannu Takkula
szamvevGszéki tagok vezették.

Az ellenGrzés befejezd részét George-Marius Hyzler szamvev@széki tag vezette
Pietro Puricella Ggyvezet6, Piotr Zych feladatfelelGs, valamint Alfonso Calles Sanchez és
Piotr Senator szamvevék tamogatdsaval; Grafika: Alexandra Damir-Binzaru.

George-Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

y

A i’%’

Alfonso Calles Sénchez Piotr Senator
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Harom programozasi id6szakra vonatkozoan ellendriztiik a
partnerorszagok egészségiigyi rendszereihez nyujtott unios
pénziigyi tamogatast. Egyrészt dokumentumokat elemeztiink,
madsrészt megvizsgaltuk a Burundiban, a Kongéi Demokratikus
Ko6ztarsasagban és Zimbabwében megvaldsuld projekteket.
Megallapitottuk, hogy a Bizottsag a finanszirozast atfogo
prioritasainak megfelel6en osztotta el. Az elosztdas moédszertanat
azonban hianyossagok jellemezték. A projektek eredményességét
a koordinacioval, a fenntarthatosaggal és a nyomon kovetéssel
kapcsolatos gondok gatoltak. A végrehajtas tébblépcsés
strukturaja novelte a projektek kéltségeit, mikézben a
célcsoportok kevéssé szereztek tudomast az unids finanszirozas
tényérdl. Ajanlasokat fogalmazunk meg a finanszirozas
elosztasara és kritériumaira, a koordindciora, az iranyitasi
koéltségek észszerliségére, a szinergidkra, a nyomon kovetésre, a
fenntarthatdsagra és a projektek altal biztositott berendezések
karbantartasara vonatkozoan.

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