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Santrauka

ES parama 3aliy partneriy sveikatos sektoriui padedama siekti pagrindinio ES
vystymosi politikos tikslo — mazinti ir galiausiai panaikinti ypac didelj skurda.
Atsizvelgdama j tarptautinj su sveikata susijusj poziurj, visy pirma j Jungtiniy Tauty 3-3jj
darnaus vystymosi tiksla, ES finansuoja Saliy partneriy sveikatos sistemas pagal dvisales
bei regionines programas ir visuotines sveikatos iniciatyvas. Si parama kiekvienu i$
dviejy ankstesniy programavimo laikotarpiy (2007-2013 m. ir 2014-2020 m.) sieké
daugiau kaip 3 milijardus eury, o dabartiniu laikotarpiu (2021-2027 m.) 2024 m.
pradzZioje — daugiau kaip 2 milijardus eury.

Masy tikslas buvo jvertinti ES finansine parama 3aliy partneriy sveikatos sektoriui
Siais trimis programavimo laikotarpiais. Padaréme iSvadg, kad Komisija skirste lésas
atsizvelgdama j savo bendro pobudzio prioritetus. Taciau Si &Sy skirstymo metodika
turéjo trakumuy. Projekty veiksmingumui neigiamos jtakos turéjo koordinavimo ir
tvarumo problemos, o vykdant stebéseng nebuvo galima susidaryti iSsamaus vaizdo
apie Komisijos veiklg sveikatos sektoriuje.

Nustatéme, kad ES teikiamos paramos sveikatos sektoriui suma perzitrétais
programavimo laikotarpiais isliko gana stabili. Taciau dvisalé parama Salims
partneréms sumazéjo, o parama visuotinéms sveikatos iniciatyvoms labai padidéjo.
Komisijos nustatytas Saliy partneriy eiliSkumas pagal jy sveikatos sistemy poreikius
turéjo mazai jtakos dvisaliam finansavimui, daugiausia dél to, kad taikytas atsakomybés
principas — jj taikant reikalaujama programavima grjsti politiniais sprendimais, dél kuriy
susitariama su Saliy partneriy vyriausybémis. Paramos paskirstymas pavienéms
visuotinéms sveikatos iniciatyvoms nebuvo pagrjstas konkreciais ir kiekybiSkai
jvertinamais kriterijais, o pats procesas nebuvo pakankamai dokumentuotas.

Tikrinome projekty imtj atrinktose Salyse partnerése (Burundyje, Kongo
Demokratinéje Respublikoje ir Zimbabvéje). Daugiausia démesio, be kita ko, skyréme
nemokamy sveikatos priezitros paslaugy teikimui, sveikatos prieZitiros specialisty
mokymo organizavimui, vaisty ir jrangos tiekimui ir sveikatos centry rekonstrukcijai.
Nustatéme, kad ES, atsizvelgdama j Saliy poreikius, rémé jvairias intervencijas,
vykdomas sveikatos sektoriuje. Taciau koordinavimas rajony lygmeniu buvo
nepakankamas, dél to jrangos ir vaisty skirstymas turéjo trikumy. Be to, intervenciniy
priemoniy sveikatos sektoriuje iSlaidoms jtakos turéjo daugiasluoksné jgyvendinimo
struktdra. Dél to padidéjo projekty vykdymo islaidos. Be to, ES finansavimas buvo
mazai matomas tikslinéms gyventojy grupémes.



Komisijos vykdoma sveikatos prieziuros iSlaidy stebésena buvo grindZziama
nedideliu skaiiumi auksto lygio rodikliy, kurie tik iS dalies atspindi ES sveikatos srities
veiksmus ir kurie buvo apskaiciuoti taip, kad rezultatai negali bGti priskirti vien ES
finansavimui. DviSalés pagalbos atveju rezultatais nepakankamai dalijamasi su ES
delegacijomis Salies viduje, o projekty vykdytojy surinkti duomenys kartais nebuvo
prieinami arba buvo nustatyti kaip nepatikimi.

Komisija dalyvauja valdant pasaulines sveikatos iniciatyvas, siekdama uztikrinti,
kad jos bity geriau suderintos ir taip blty panaikintas susiskaidymas. Taciau reikia déti
daugiau pastangy, kad baty pasiekti Sie tikslai ir racionalizuotas tarptautinis poZzilris j
visuotines sveikatos problemas.

Sveikatos srities projekty ir programy tvarumui kyla rizika, nes néra aiskiy
pereinamojo laikotarpio ir pasitraukimo strategijy, taip pat nevykdoma tinkama
jrangos techniné priezitra.

Remdamiesi Siomis iSvadomis, Komisijai rekomenduojame:
geriau derinti Saliy poreikius ir sveikatos priezilros |ésy paskirstyma;

nustatyti aiskius visuotiniy sveikatos iniciatyvy finansavimo kriterijus ir geriau
dokumentuoti IéSy skyrimo procesg;

geriau atlikti poreikiy analize ir geriau koordinuoti jrangos bei vaisty paskirstymg;
analizuoti valdymo iSlaidy pagrjstuma;
vengti remiamy visuotiniy sveikatos iniciatyvy sutapimo ir uztikrinti jy sinergijg;

nustatyti rodiklius, pagal kuriuos buty galima visapusiskai stebéti ES parama
sveikatos sektoriui;

imtis veiksmy sveikatos sistemy tvarumui skatinti;

didinti jrangos, pristatytos jgyvendinant projektus, techninés priezitros svarbg.



Jvadas

ES parama Saliy partneriy sveikatos sektoriui padeda siekti pagrindinio ES
vystymosi politikos tikslo — maZinti ir galiausiai panaikinti ypac¢ didelj skurdg*. Skurdas
gali buti ir nepakankamos sveikatos apsaugos priezastis, ir padarinys. IS esmés,
geréjant Salies ekonomikai, geréja ir jos pilieiy sveikata. Taciau yra ir
priesingai — geréjanti pilie¢iy sveikata gali tiesiogiai lemti ekonomikos augima®.

Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) apibréztj sveikata yra
,Visiskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés blisena, o ne vien ligos arba negalios
nebuvimas“?. PSO viena i$ pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy yra galimybé naudotis
auksciausiais jmanomais sveikatos standartais. Ji nurodo, kad nevienodas
sveikatingumo skatinimas ir ligy, ypa¢ uzkreciamuyjy ligy, kontrolé yra bendras pavojus.
Pusé pasaulio gyventojy neturi galimybés naudotis jiems reikalingomis sveikatos
prieziGros paslaugomis®, o apie 100 milijony asmeny kasmet dél pernelyg dideliy
sveikatos prieZitros islaidy patiria ypac didelj skurda®.

2000 m. Jungtinés Tautos susitaré deél astuoniy Tukstantmecio vystymosi tiksly
(toliau — TVT), kurie turi bati pasiekti iki 2015 m.° Trys i$ 3iy tiksly buvo tiesiogiai susije
su sveikata: mazinti vaiky mirtinguma (4 TVT), pagerinti motiny sveikatg (5 TVT) ir
jveikti ZIV / AIDS, maliarija ir kitas ligas (6 TVT).

Sutarties dél Europos Sajungos veikimo 208 straipsnio 1 dalis.

Growing importance of health in the economy, Collins, Francis S., Outlook on the Global
Agenda 2015, World Economic Forum, 2015 m.

Constitution of the World Health Organization.

Monitoring universal health coverage. Sveikata ir demografija, Pasaulio sveikatos
organizacija.

Health and demography, Europos Komisija — Tarptautinés partnerystés GD.

2000-2015, Millennium Development Goals, Dag Hammarskjold Library, Jungtinés Tautos.


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

Véliau, 2005 m. jgyvendinant JT Darnaus vystymosi darbotvarke iki 2030 m.”,
tarptautiné bendruomené nustaté 17 darnaus vystymosi tiksly (toliau — DVT), ir jie turi
bati pasiekti iki 2030 m. Treciasis DVT yra susijes su geros sveikatos uztikrinimu ir visy
amZziaus grupiy geroves skatinimu. Jis turi devynis susijusius uzdavinius, ir visi jie
siejami su pagrindiniy sveikatos problemy sumazinimu iki 2030 m. (zr. 1 diagramg).

1 diagrama. 3 DVT uZdaviniai, susije su sveikata ir gerove

/ 3 p— Uzdaviniai lgyvendinimo priemonés \

IR GEROVE 3.1. Gimdyviy mirtingumas 3.a. Tabako kontrolé
3.2. Neonatalinis ir vaiky mirtingumas  3.b. Vaistai ir vakcinos
™) 3.3. Uzkrec¢iamosios ligos 3.c. Sveikatos sektoriaus finansavimas
L V 3.4. Neuzkreciamosios ligos ir darbo jéga
3.5. Piktnaudziavimas narkotinémis 3.d. Pasirengimas ekstremaliosioms
medziagomis situacijoms

3.6. Suzalojimas eismo jvykiuose
3.7. Lytiné ir reprodukciné sveikata

3.8. Visuotineé sveikatos apsauga
\\ 3.9. Aplinkos higiena /

Saltinis: Audito Rimai, remiantis PSO.

Savo 2023 m. specialiojoje ataskaitoje dél DVT PSO teigiamai jvertino pastaryjy
keleriy mety paZangg gerinant visuotine sveikatg, taciau pabré, kad pazanga tokiose
srityse kaip gimdyviy mirtingumas ir visuotinés sveikatos priezilros sistemos plétra yra
nepakankama. COVID-19 pandemija sulétino pazangg siekiant 3 DVT (zr. 1 langelj).
Todél PSO paragino Salinti jsisenéjusius sveikatos prieZiliros trikumus investuojant j
sveikatos sistemas, kad Salys galéty atsigauti ir jgyti atsparumag blsimoms grésméms
sveikatai.

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


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 langelis

COVID-19 poveikis paramai sveikatos sektoriui

PSO 2023 m. specialiojoje ataskaitoje dél DVT pazymima, kad dél COVID-19
pandemijos besivystanciose Salyse pablogéjo visuotiné sveikatos apsauga ir sutriko
bltiniausiy sveikatos priezitros paslaugy teikimas (pavyzdziui, skiepijimo
kampanijy rengimas). Joje padaryta iSvada, kad dél pandemijos pazanga siekiant 3
DVT sulétéjo.

Ataskaitoje taip pat teigiama, kad 2021 m. COVID-19 plitimo kontrolé sudaré
didZiausig visuotinés oficialios finansinés paramos vystymuisi, skirtos pagrindinei
sveikatos priezirai, dalj (9,6 milijardo JAV doleriy, i$ jy 6,3 milijardo JAV doleriy
buvo skirti dovanojamoms vakcinoms).

Kalbant apie ES kovos su COVID-19 poveikiu veiksmus, Komisija 2020 m. skyré
daugiau kaip 440 milijony eury, 0 2021-2027 m. programavimo
laikotarpiui — daugiau kaip 1,27 milijardo eury.

Nors tarptautiniu mastu vis labiau ripinamasi dél mazéjancios pazangos siekiant
visuotineés sveikatos apsaugos®, nuolat traksta finansiniy, Zmogiskyjy ir materialiniy
iStekliy, kad baty galima patenkinti besivystanciy Saliy gyventojy, kuriy skaicius nuolat
didéja, su sveikata susijusius poreikius. Remiantis naujausiais Afrikos Sgjungos
duomenimis (2021 m.), tik dvi Afrikos %alys, Piety Afrika ir Zaliasis Ky3ulys, pasieké
Abudzos deklaracijos tikslg kasmet bent 15 % savo nacionalinio biudzeto skirti
sveikatos sektoriui®. Tarptautine parama besivystan¢ioms $alims siekiama gerinti vietos
sveikatos sistemas ir tvariai stiprinti sveikatos prieZiliros paslaugas, kad jos atitikty
vietos poreikius ir buty prieinamos visiems, ir visy pirma — skurdziai gyvenantiems
asmenims.

& Universal health coverage — Key facts, PSO, 2023 m.

9 Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Afrikos Sajunga.


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/

PSO nuomone, sveikatos sistema sudaro kaip ,,visos organizacijos, Zmonés ir
veiksmais, kuriy pagrindinis tikslas — skatinti sveikatinguma, sugrazinti arba palaikyti
sveikatg“'°. Tai reiskia struktaras, kurios turi bati, kad bty galima siekti tiksly gerinti
sveikatg ir didinti lygybe sveikatos prieZilros srityje, kartu Salinant finansines klitis
sveikatos priezZitrai. PSO nustateé SesSias sveikatos sistemg sudarancias sudedamasias
dalis: paslaugy teikimas, sveikatos sektoriaus darbuotojai, informacija, medicinos
reikmenys, vakcinos ir technologijos, finansavimas, vadovavimas ir valdymas. PSO
pabrézia sveikatos sistemy stiprinimo sgvoka, kurig apibreézia kaip Siy sudedamuyjy
daliy tobulinima ir jy sgveikos valdyma taip, kad bty pasiektas teisingesnis ir tvaresnis
visy sveikatos paslaugy ir sveikatos rezultaty gerinimas. Sveikatos sistemy stiprinimas
priklauso nuo techniniy Ziniy ir politinés valios**.

TradiciSkai sveikatos sistemy stiprinimo veikla daugiausia buvo orientuota j
»atsargy ribotumo” mazinimg — sveikatos sistemos remiamos tiekiant materialinius
iSteklius, pavyzdziui, tinklelius nuo uody, kontraceptines priemones arba vaistus.
Taciau pacia veikla savaime nejmanoma pasiekti bendryjy tiksly, pavyzdziui, gerinti
politikg, teisés aktus, organizacines struktiiras arba paslaugy teikimo sistemas, kad
baty galima veiksmingiau naudoti isteklius'?.

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

2007 m.

' Health systems strengthening, Unlimit Health.

12 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 m.


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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ES parama Saliy partneriy sveikatos sektoriui grindZiama Sutarties dél Europos
Sgjungos veikimo 168 straipsnio 3 dalimi; joje teigiama, kad ,Sgjunga ir valstybés narés
skatina bendradarbiavima visuomeneés sveikatos srityje su treciosiomis Salimis ir
kompetentingomis tarptautinémis organizacijomis”.

Dabartiné ES paramos sveikatos sektoriui politika ir tikslai per pastaruosius
biudzeto ciklus buvo suformuluoti ne viename politikos dokumente. Atitinkama
pasauliné®® ir ES politika bei strategijos pateiktos 2 diagramoje ir I priede.

2 diagrama. Pasaulinés ir ES paramos sveikatos sektoriui politikos ir
strategijy chronologija
Pasauliné vystymosi politika

ES vystymosi politika

ES sveikatos politika

Takstantmecio  Paryziaus deklaracijadél | Pusano deklaracija Darnaus vystymosi
vystymosi tikslai | pagalbos veiksmingumo ‘ darbotvarke iki 2030 m.

2000 2005 2010 ‘2011 2012 2015 2017 2021 2022

Europos Pokyciy ES rezultaty | Naujasis Europos | ,Global

konsensusas darbotvarke sistema konsensusas dél  Gateway”

dél vystymosi vystymosi
ES vaidmuo ES visuotinés
sprendziant sveikatos
visuotinés strategija
sveikatos
uzdavinius

Saltinis: Audito Rimai, remiantis i§ INTPA GD gauta informacija.

2005 m. Europos Parlamentas, Taryba ir Komisija priémé Europos konsensusg dél
vystymosi ir jame pakartojo ES jsipareigojima siekti vystymosi tiksly, dél kuriy susitarta
tarptautiniu mastu (t. y. Tokstantmecio vystymosi tiksly). Si politika pradéta taikyti DVT
nuo 2017 m.

13 Thkstantmecio vystymosi tikslai, ParyZiaus deklaracija, Pusano deklaracija ir Darnaus
vystymosi darbotvarkeé iki 2030 m.


https://eur-lex.europa.eu/LT/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://eur-lex.europa.eu/LT/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

11

2010 m. Komisija priemé komunikatg dél ES vaidmens sprendziant visuotinés
sveikatos uzdavinius'#, jame iSdéstyta ES paramos sveikatos sektoriui politika, kuri
turéjo jtakos rengiant dvi i eilés daugiametes finansines programas (2014-2020 m. ir
2021-2027 m.). Susijusiose Tarybos isvadose'®> Komisija ir valstybés narés buvo
paragintos veikti kartu ir teikti pirmenybe paramai Saliy partneriy sveikatos sistemy
stiprinimui. 2022 m. lapkri¢io mén. Komisija priémé nauja visuotinés sveikatos
strategijg®, kurioje ji dar kartg patvirtino jsipareigojima siekti DVT ir Europos
konsensuso dél vystymosi.

1 lenteléje parodyta, kiek léSy pastaraisiais trimis programavimo laikotarpiais
iSleista Komisijos valdomoms paramos sveikatos sektoriui programoms. Sig ES
finansinés paramos sritj daugiausia valdo Tarptautinés partnerystés generalinis
direktoratas (INTPA GD).

1 lentelé. ES paramos sveikatos sektoriui raida pagal Komisijos tarnybas
(mokéjimai milijonais eury)

INTPA GD (buves DEVCO GD) 2 887 2812 2244 86,5 %
DG NEAR (isskyrus IPA 400 429 193 112 %
priemones)

Kitos (UZsienio politikos 55 153 7 2,3%

priemoniy tarnyba, ECHO GD,
SANTE GD ir REFORM GD)

IS VISO 3342 3394 2444 100 %

Saltinis: Audito Rimai, remiantis INTPA GD 2024 m. sausio mén. i§ OPSYS gautais duomenimis.

ES teikiamg paramos sveikatos sektoriui finansavima sudaro geografinis ramstis
(veiksmai jgyvendinami pagal nacionalines ir regionines programas) ir teminis ramstis
(veiksmai, kuriais sprendziamos pasaulinés problemos). Pagal geografinius ir teminius
ramscCius reikalaujama parengti orientacines daugiametes programas (ODP), kuriose
bty nustatyti septyneriy mety laikotarpio prioritetai ir tikslai nustatytiems isStkiams
spresti.

14 COM(2010) 128.

> 2010 m. geguzés 10 d. Tarybos iSvados dél ES vaidmens sprendZiant visuotinés sveikatos

uzdavinius.

6 COM(2022) 675.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/ALL/?uri=celex%3A52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
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Teisés aktuose, kuriais jsteigtas Europos plétros fondas (EPF) ir nustatyta
Vystomojo bendradarbiavimo priemoné (VBP) bei Kaimynystés, vystomojo ir
tarptautinio bendradarbiavimo priemoné'’ (KVTBP ,,Globali Europa“), nustatytas
geografinis ramstis ir finansiniai paketai, kurie gali buti naudojami teikiant ES dvisale
paramag konkreciy Saliy partneriy ir regiony sveikatos sektoriui. Pagal geografinj ramst;j
pirmiausia finansuojamas programy ir projekty, kuriais stiprinamos Saliy partneriy
sveikatos sistemos, jgyvendinimas. ES delegacijos Siuos projektus daugiausia
jgyvendina per nevyriausybines organizacijas, ES valstybiy nariy jgyvendinimo
agentdras arba tarptautines organizacijas, pavyzdziui, JT agentdras.

Naudodamasi tomis paciomis priemonémis, Komisija finansavima sveikatos
sektoriui taip pat skiria pagal teminj ramstj, daugiausia — visuotinéms sveikatos
iniciatyvoms (VSI). Jos apima suinteresuotyjy subjekty is viso pasaulio pastangas,
kuriomis siekiama spresti pasaulines sveikatos problemas. Jgyvendinant visuotines
sveikatos iniciatyvas telkiamos, valdomos ir skirstomos léSos sveikatos programoms
jgyvendinti mazy ir vidutiniy pajamy Salyse. Dvi didZiausios Komisijos remiamos VSl yra
Pasaulinis kovos su AIDS, tuberkulioze ir maliarija fondas (toliau — Pasaulinis fondas) ir
Pasaulinis vakcinacijos ir imunizacijos aljansas (toliau — GAVI).

KVTBP ,Globali Europa“ teminj ramstj sudaro keturios teminés programos:

Zmogaus teisés ir demokratija;

pilietinés visuomenés organizacijos;

taika, stabilumas ir konflikty prevencija;

pasauliniai isStkiai.

Nenurodoma, kiek KVTBP ,,Globali Europa“ l1&éSy skiriama sveikatos sektoriui.
Pagal orientacine daugiamete pasauliniy iSsStkiy programg pirmajai prioritetinei sriciai

(,Zmonés*) skirtas 1 835 milijony eury orientacinis biudZetas (28,8 % visos KVTBP
,Globali Europa“” teminio ramscio sumos arba 50 % orientacinés daugiameteés

evv =

17" Reglamentas (ES) 2021/947.


https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.gavi.org/
https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/download/e23194f3-fb2f-4273-b56b-111a939de058_en
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2021/947/oj
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Audito apimtis ir metodas

Siekdami atsakyti j toliau pateiktus klausimus vertinome ES finansine parama Saliy
partneriy sveikatos sistemoms:

Ar Komisija nustaté aiskius savo finansinés paramos sveikatos sektoriui tikslus ir
pasirinko intervencijas, atitinkancias Siuos tikslus?

Ar ES finansiné parama sveikatos sistemy stiprinimui davé laukiamy rezultaty?

Ar Komisija atsizvelgé j tvaruma visuose savo intervencijy jgyvendinimo etapuose?

Atliekant auditg daugiausia démesio skirta INTPA GD finansinei paramai Saliy
partneriy sveikatos sektoriui 2014—2020 m. programavimo laikotarpiu. Taip pat
atsizvelgéme j 2007-2013 m. laikotarpj (atlikdami tvarumo vertinima) ir j
2021-2027 m. KVTBP programos pradZig (duomenys buvo gauti iki 2024 m. sausio
mén.). Daugiausia démesio skyréme pasauliniams ir $aliy asignavimams.

Mdasy darbas apémé Komisijos (INTPA GD ir ES delegacijy) pateikty dokumenty,
susijusiy su ES paramos sveikatos sektoriui strategijomis, tiksly ir rodikliy apibrézimu
bei finansavimo paskirstymu atitinkamais programavimo laikotarpiais, analize.

Briuselyje surengéme keletg susitikimy su INTPA GD atstovais. Taip pat lankémés
Pasaulinio fondo bistinéje Zenevoje, kad gautume isamios informacijos apie jo
vaidmenj ir intervencijy mastg Salyse partnerése.

Be to, atrinkome tris Salis — Burundj, Kongo Demokratine Respublika
(toliau — KDR) ir Zimbabve, — kad vietoje atliktume nuodugnia ES paramos sveikatos
sektoriui analize. Misy atrankos kriterijai buvo finansinés paramos sveikatos sektoriui
reikSmingumas, ES strateginiai sveikatos srities prioritetai, finansinés paramos raida
laikui bégant ir paramos i$ Pasaulinio fondo apimtis. Perziliréjome kiekvienos atrinktos
Salies nacionaline sveikatos strategijg bei programavimo dokumentus ir patikrinome 17
jy didziausiy ES finansuojamy dvisaliy sveikatos programy ir projekty imtj (zr.
Il priedq).

Lankydamiesi Burundyje ir Zimbabvéje kalbéjomés su vietos institucijomis, ES
delegacijomis, kitais paramos teikéjais, projekty vykdytojais, nevyriausybinémis
organizacijomis ir galutiniais paramos gavéjais. KDR programas auditavome atlikdami
dokumenty perzidra.
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Komisijos nuomone, sveikatos sektorius tapo prioritetiniu sektoriumi — tai jau
nebe politika, o ES strategija. Nusprendéme atlikti $j auditg atsizvelgdami j visuotinés
sveikatos svarbg ES vystymosi darbotvarkéje ir ES finansinés paramos reikSminguma.
Tikimés, kad Si ataskaita padés pagerinti ES paramos sveikatos sektoriui valdymo budg
ir bus naudinga ateityje vykstant diskusijoms dél ES paramos paskirstymo Sioje srityje.
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Pastabos

Analizavome ES paramos sveikatos sektoriui strategijy ir INTPA DG skiriamo
finansavimo sveikatos programoms prioritetus. Vertinome, ar tiek bendras
finansavimas, tiek auditui atrinkty intervencijy imtis atitinka pirmiau minétus
strateginius tikslus.

2005 m. Europos konsensuse dél vystymosi reikalauta, kad Komisija parengty
dalyvavimo jgyvendinant VSI ir prisidéjimo prie jy kriterijus. Todél tikrinome
finansavimo skyrimo VSI procesa.

Politikos dokumentuose nustatyti bendro pobiidzio finansavimo
paskirstymo parametrai, kurie programavimo laikotarpiais
nesikeité

2010 m. Komisijos komunikate dél ES vaidmens sprendziant visuotinés sveikatos
uzdavinius ir atitinkamose Tarybos iSvadose (5-ojoje iSvadoje) teigiama, kad ES ir jos
valstybés narés turi teikti pirmenybe paramai, skirtai Saliy partneriy sveikatos
sistemoms stiprinti. Buvo siekiama uztikrinti pakankama pagrindiniy sistemy
elementy — sveikatos srities darbuotojy, galimybiy gauti vaisty, naudotis infrastrukttra
ir logistika ir decentralizuoto valdymo — veiksminguma, siekiant visiems pilieCiams
teikti pagrindines lygiateises ir kokybiSkas sveikatos priezitros paslaugas, visy
pirma — nestabiliose 3alyse (Zr. I priedq). Sio tikslo turéjo biti siekiama dvigaliais
kanalais, taip pat dalyvaujant visuotinése iniciatyvose ir tarptautiniuose forumuose.
Komunikate taip pat sitloma, kad ES turéty palaikyti tvirtesnes PSO pirmaujancias
pozicijas, stengtis, kad buty didinamas JT sistemos veiksmingumas, uztikrinta ES
politikos krypciy darna ir remiami visuotinés sveikatos srities moksliniai tyrimai,
keitimasis informacija ir bendra analizé.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AC%3A2006%3A046%3A0001%3A0019%3AEN%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=celex:52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/foraff/114352.pdf

2022 m. ES visuotinés sveikatos strategijoje daugiausia démesio skiriama trims
tarpusavyje susijusiems prioritetams (zr. / priedq):

uztikrinti geresne Zmoniy sveikatg ir gerove visg gyvenimg;
stiprinti sveikatos priezitros sistemas ir gerinti visuotine sveikatos apsauga;

kovoti su grésmeémis sveikatai, jskaitant pandemijas, ir joms uzkirsti kelig taikant
bendros sveikatos koncepcija.

Pagrindiniuose Komisijos politikos dokumentuose buvo pateikta bendra
finansinés paramos sveikatos sektoriui teikimo sistema, nenustatant jokiy veiklos
tiksly. Komisijos parama sveikatos sektoriui atitiko nustatytus prioritetus. Ja prisidéta
siekiant 4, 5 ir 6 DVT, o véliau — 3 DVT, daugiausia jgyvendinant dvisales programas ir
teikiant paramg VSI, pavyzdziui, Pasauliniam fondui, GAVI arba Jungtiniy Tauty
gyventojy fondo (UNFPA) atsargy tiekimo partnerystei. Taciau finansiné parama
pagrindiniam sveikatos sistemy stiprinimo prioritetui (Zr. 28 dalj), teikiama pagal
geografinj ramstj (Zr. 15 dalj), ilgainiui sumazéjo.

Iki 2020 m. Komisija buvo jsipareigojusi |éSas paramai sveikatos sektoriui
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daugiausia skirti jgyvendinant EPF ir VBP. Nuo 2021 m. vystomasis bendradarbiavimas

jgyvendinamas pagal KVTBP ,,Globali Europa“.

ISsami informacija apie INTPA GD skiriama finansavima pateikta 2 lenteléje.
Bendros sumos isliko palyginti pastovios, taciau realigja verte jos sumazéjo.

2 lentelé. INTPA GD mokéjimy, skirty pagalbai sveikatos sektoriui raida
pagal finansavimo priemones (milijonais eury)

Kaimynystés, vystomojo ir tarptautinio
bendradarbiavimo priemoné (KVTBP ,,Globali

Europa“)

Europos plétros fondas (EPF) 1256 1850
zl\yétjc;mojo bendradarbiavimo priemoné 1566 943
Kiti 65 19
Bendra suma 2 887 2812

Saltinis: Audito Rimai, remiantis INTPA GD duomenimis.

2244

2244


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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Komisijos nustatytas Saliy partneriy eiliSkumas pagal jy sveikatos
sektoriaus poreikius turéjo mazai jtakos skirstant dvisalj finansavima

Kadangi 2010 m. komunikate dél ES vaidmens sprendZiant visuotinés sveikatos
uzdavinius daugiausia démesio skirta prioritety nustatymui ir paramos padidinimui
nestabiliose Salyse (Zr. 28 dalj), INTPA GD parengé Saliy, kurioms labiausiai reikia
paramos, sgrasg, kad sprendimus dél paramos skyrimo blty galima priimti remiantis
informacija. Naujas sgrasas buvo sudarytas 2020 m.

2010 m. Komisija Saliy partneriy eiliskuma nustaté pagal penkis rodiklius: saliy
poreikj gauti paramg sveikatos sektoriui, valstybés finansinius pajégumus, pasirengimag
tinkamai panaudoti sveikatos sektoriui teikiamg parama, gautos paramos dyd;j ir
ankstesnius rezultatus sveikatos sektoriuje. 2020 m. sgrasas buvo sudarytas taikant
naujg metodika, grindZiama trimis tarptautiniais indeksais: Zmogaus socialinés raidos
indeksu, Zmogiskojo kapitalo indeksu ir pazanga siekiant 3-iojo DVT. Dél Sio metodikos
pakeitimo ir besikei¢ianc¢ios padéties vietoje Saliy eiliskumas abiejuose sgrasuose labai
skiriasi (zr. 3 lentele).


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/
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3 lentelé. 2010 m. sveikatos sektoriaus prioritetizavimo ir finansavimo,

teikiamo Salims partneréms, kurioms paramos reikia labiausiai, raida

Sveikata, kaip prioritetiné nacionalinés orientacinés programos sritis

|

|

2007-2013 2014-2020 2021-2027

INTPA GD Salis partneré 2007-2013 m. 2014-2020 m. 2021-2013 m.

nustatytas isipareigojimai isipareigojimai isipareigojimai

eiliskumas (min. EUR) (min. EUR) (min. EUR)

2010 | 2020
1 26 Tanzanija 0,018 X o | X o X
2 |32 | Zzambija - & v | 23 | X I 123 |
3 13 Afganistanas 198 | m 7 65,3 - v
4 5 Mozambikas I 24 o | X | 4 -

Centrinés Afrikos
Respublika

5 33 o | X I 74 | . 38 |
6 2 Siera Leoné I 24,2 v 1] X 0 | X
7 3 Nigeris 0 J I 11,8 J 1 x
8 6 Liberija 635 o X 0 7
9 28 Sudanas o X o (X I PYIRIRY 4
10 |29 Zimbabve . 39 | - 1326 |V 328 |V
1 |1 Burundis I 301 |V - 1204 |/ . 587 |
12 |4 Malis o |V 12 | X o |V
13 41 Senegalas (1] J 0o x 22,3 X*
14 |9 Nigerija - 85 | 785 |V 522 |
15 |43 Ruanda o X o X I 30,1 | K-
16 20 Gambija o | X 28 X o | X
17 7 Gvingja [ ws v |} xn (v || 103  V
18 18 Madagaskaras 319V o | X 325 |V
19 |1 Cadas I 10 Vv 12 | X o X
20 38 Komorai o | X o | X o X

Violetine spalva pazymétos eilutés = 3alys, kuriose sveikata 2014—2020 m. NOP néra prioritetinis

sektorius.

Geltona spalva pazymétos eilutés = salys, kuriose sveikata 2021-2027 m. ODP néra prioritetinis

sektorius.

* Senegalas, Ruanda, Mozambikas ir Nigeris savo 2021-2027 m. ODP nenurodo sveikatos kaip

prioritetinés srities, taciau gauna asignavimus pagal regionine Uzsachario ODP.

Saltinis: Audito Rimai, remiantis INTPA GD duomenimis.



19

Saliy partneriy eiliskumas ir dvi$aliai finansiniai asignavimai sveikatos sektoriui
menkai koreliavo (Zr. 3 lentele). Tanzanija, 2010 m. sgrase uzémusi auksciausia vieta,
2007-2013 m. gavo labai maZai paramos. Siera Leoné abiejuose sgrasuose uzéme
auksta vietg, taCiau parama gavo tik 2007-2013 m. Mozambikas taip pat gavo mazai
paramos, nors abiejuose sgrasuose uzémeé aukstg vietg. Visose trijose Salyse sveikata
nebuvo vienas i$ ES finansavimo prioritety. Sveikatos sektoriai i$ dalies buvo remiami
naudojant regioninius paketus. Kita vertus, Zimbabveé ir Burundis gavo palyginti didele
paramag sveikatos sektoriui, nors abiejuose prioritety sgrasuose jos buvo Zemiau.
Daugiausia léSy 2014-2020 m. laikotarpiu gavo KDR, Afganistanas, Zimbabvé, Etiopija
ir Burundis. Dabartiniu programavimo laikotarpiu (2021-2027 m.) penki pagrindiniai
Komisijos |éSy sveikatos sektoriui gavéjai buvo KDR, Afganistanas, Burundis, Nigerija ir
Etiopija.

Siy neatitikimy priezastys daugiausia yra susijusios su ,,programavimo
principais“'®, visy pirma su Reglamento (ES) 2021/947 13 straipsnio 1 dalies a punkte
nustatytu atsakomybés principu, pagal kurj programavimas turi bati grindZziamas
politiniu dialogu su vyriausybémis partnerémis. Atitinkamai konkreciam sektoriui
skiriama parama turéty priklausyti nuo kiekvienos Salies partnerés prioritety. Kitos
priezastys —j nacionalines orientacines programas jtrauktiny prioritetiniy sriciy
skaiciaus apribojimai (nuo 2014-2020 m. j DFP jtraukiamos ne daugiau kaip trys
prioritetinés sritys). Kiti neatidéliotini poreikiai — daugiausia ekonominiai — gali trukdyti
skirti demesj sveikatos poreikiams: pavyzdziui, Cade, esan¢iame 2020 m. sgraso virSuje
(zr. 3 lentele), daugiameciai prioritetai yra valdymas, Zmogaus socialiné raida (kita nei
sveikata) ir Zaliasis kursas. Taigi, Komisijos analizé paskatino pradéti derybas dél
programavimo, taciau ji nebuvo lemiamas veiksnys skiriant finansavima.

Dél ty paciy priezasciy Saliy ODP, kuriose sveikatos sektorius yra prioritetinis,
skaicius sumazéjo nuo 48 2007-2013 m. programavimo laikotarpiu iki 17
2014-2020 m. programavimo laikotarpiu. Pagal KVTBP ,,Globali Europa“
(2021-2027 m.) sveikatos sritis yra prioritetiné 27 is visy 86 Saliy ODP (t. y. 59 Saliy
ODP sveikatos sritis nebuvo prioritetiné). ISsamus 3aliy, kuriy prioritetas per
pastaruosius tris programavimo laikotarpius buvo sveikata, sgrasas pateiktas /Il priede.

18 Specialioji ataskaita 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/lt/publications?ref=SR-2023-14
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Metodika, taikoma skiriant léSas pagal teminj ramstj, néra oficiali ir néra
tinkamai dokumentuota

38 Be geografiniu pagrindu skiriamy Iésy (pagal Salis arba regionus), Europos Sgjunga
sveikatos sektoriy remia teikdama teminj finansavimg (Zr. 16 dalj), kuriuo
finansuojamos VSI. Jgyvendinant audituotas tris DFP, ES iSlaidos VSI labai padidéjo

(zr. 4 lentele). Pastaraisiais metais Si tendencija sustipréjo dél COVID-19 pandemijos.
Be to, nuo 2014-2020 m. DFP per VSI buvo teikiama didesné ES parama nei tiesioginé
dvisalé pagalba Salims partneréms. Dvi pagrindinés Komisijos remiamos iniciatyvos yra
Pasaulinis fondas ir GAVI (zr. 16 dalj ir IV priedq). Europos Komisija Pasaulinj fondg
remia nuo jo veiklos pradzios 2002 m., 0 GAVI—nuo 2003 m., t. y. pradéjo remti
praéjus trejiems metams nuo jo veiklos pradzios 2000 m.

4 lentelé. Komisijos iSmoky VSI pokyciai, milijonais eury

Bendra suma

2021-2027 (iki

Visuotinés sveikatos iniciatyvos : (nuo 2007 iki
2024 m. sausio :
(vsI) : 2024 m. sausio
meén.) :
meén.)
Pasaulinis fondas 585 853 1017 2455
GAVI 20 285 510 815
PSO ir ,,UHC Partnership” 22 150 37 209
Pandemijy prevencijos fondas 227 227
Jungtlnlq. Ta.utq gyventojy fondo 18 50 45 143
atsargy tiekimo partnerysté
Pasauliné finansavimo priemoneé
24 24
(TRPB)
UNAIDS — Jungtiniy Tauty bendra 5 5
kovos su ZIV/AIDS programa

sektoriui procentiné dalis

Visa dvisalé parama (Il priede 1308 990 136 2435
nurodytos Salys)

Visa INT!’A GD parama sveikatos 2887 7812 2944 7944
sektoriui

Visy VSl /visos INTPA GD paramos 23,4% 48,4% 81,8% 48,7 %
sveikatos sektoriui procentiné dalis

Visos dviSalés paramos / visos

INTPA GD paramos sveikatos 45,3 % 35,2 % 6,1% 30,7 %

Saltinis: INTPA GD rodikliy suvestiné ir duomenys, gauti i§ CRIS / OPSYS duomeny bazés, remiantis

sveikatos sektoriaus PVK kodais.


https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/
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Nei KVTBP ,,Globali Europa“ reglamente, nei atitinkamoje teminéje ODP
nenurodytas kiekvienai VSI skirtas ES finansavimas. Komisijos nuomone, VSI buvo
atrinktos finansavimui atlikus vertinimy, finansavimo trikumuy, turimo biudzeto,
pazangos siekiant DVT uzdaviniy ir VSI pateikty rodikliy analize, taip pat atlikus
INTPA GD jtakos visuotiniy sveikatos iniciatyvy valdymo organams ir strateginiy
aspekty vertinima. Tadiau nustatéme, kad Sis procesas nebuvo pakankamai
dokumentuotas. Nors Komisija naudojo kiekybinius ir kokybinius elementus, metodika
nebuvo pagrjsta oficialiu is anksto nustatyty konkreciy ir kiekybiskai jvertinamy
kriterijy rinkiniu.

Tikrinome ES paramos sveikatos sektoriui intervencijy tinkamumag ir
veiksminguma trijose Salyse partnerése, atrinktose nuodugniai analizei, paramos
teikéjy, projekty vykdytojy ir vyriausybiniy institucijy veiklos koordinavimg,
intervencijy valdymo islaidas, ES finansavimo matomuma ir stebésenos tvarka.
Tikrinome, ar Komisija nustateé atitinkamas intervencijas ir suskirsté jas pagal
prioritetus, siekdama uztikrinti, kad jos atitikty nacionaline sveikatos politika ir
pilietinés visuomeneés likescius ir bty suderintos su skiriamu finansavimu. Tikrinome,
ar intervencijos koordinuojamos su kitais paramos teikéjais, ar jomis prisidedama prie
strategijos ir tiksly jgyvendinimo ir ar galima patikrinti intervencijy rezultatus.

ES réme jvairias sveikatos srities intervencines priemones, kurios
atitiko atrinkty saliy poreikius

Nustatéme tam tikry skirtumuy, susijusiy su ES finansuojamy intervenciniy
priemoniy rasimi trijose Salyse, kurias atrinkome iSsamiai analizei atlikti. Burundyje
2014-2022 m. DFP laikotarpiu ES parama, be kita ko, buvo naudojama nemokamai
nésciy motery ir vaiky iki penkeriy mety sveikatos priezitrai. Papildomiems
projektams, turéjusiems stiprinti sveikatos sistema tokiose srityse kaip chirurgijos
pajégumai rajono lygmeniu, skaitmenizacija arba psichikos sveikata, Sioms veiklos
sritims skirta tik nedidelé dalis léSy. Burlirio, Makambos ir Gitegos provincijose i$
beveik 9 milijony eury, kuriuos skyreé ES, 28 % buvo skirti veiklos iSlaidoms ir
ZmogiSkiesiems istekliams.
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Komisija Zimbabvés sveikatos sistemg rémé keliy paramos teikéjy nuosekliai
teikiamomis léSomis. 2016—2022 m. veikes Sveikatos plétros fondas (SPF) daugiau kaip
trecdalj savo biudZeto skyré batiniausiems vaistams ir maisto produktams jsigyti (zr.

3 diagramq).

Parama sveikatos sektoriui buvo vienas is ES dvisalés pagalbos KDR prioritety per
pastaruosius tris programavimo laikotarpius, per kuriuos Salis buvo didzZiausia ES
pagalbos sveikatos srityje gavéja. DviSalése programose ir projektuose, kuriuos ES
jgyvendino KDR, daugiausia démesio skirta:

ligoniniy ir sveikatos centry rekonstrukcijai;

agentdry, kurios valdyty sveikatos sektoriaus struktiiry veiklg ir prieziGros islaidas,
steigimui;

geresniam kokybisky vaisty tiekimui;

sveikatos priezilros institucijy stiprinimui.

Manome, kad visos Sios intervencijos iS esmés atitiko Saliy poreikius.

Koordinavimo pastangos ir paskirstymo sistemos rajony lygmeniu yra
nepakankamos

Atrinktose Salyse buvo stengiamasi gerinti koordinavima ir stiprinti paskirstymo
sistemas. Atlikdami analize nustatéme, kad nacionalinio koordinavimo pastangos
daznai blna sutelktos tik j visos Salies masto strategijas ir paskirstymg pagal regionus.
Taciau koordinavimas batinas ir Zemesniu lygmeniu — rajony ir kliniky, — siekiant
uztikrinti, kad Siuo lygmeniu blty gaunama tai, ko is tikryjy reikia. Masy vizitai kaimo
vietoviy sveikatos klinikose parodé, kaip svarbu gerinti poreikiy analize ir vaisty
paskirstymg, nes daugumos kliniky vaistinése radome tuscias lentynas (zr. 47 dalj).

Zimbabvéje vertintojai'® nustaté, kad projektais nebuvo i$samiai sprendziamos
pagrindinés problemos, todél intervencijos sutapo. Burundyje ir Zimbabvéje nustatéme
atvejy, kai finansavimas buvo skirtas nenaudojamai jrangai (Zr. 2 langelj).

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

Nepakankamai naudojama jranga Burundyje ir Zimbabveéje

Burundyje lankémeés ligoninéje ir nustatéme, kad nors du nauiji ES finansuoti
inkubatoriai buvo naudojami, kiti trys nauji inkubatoriai (kuriuos suteiké kitas
paramos teikéjas) nebuvo naudojami. Naujy ES finansuoty inkubatoriy baty
nereikéje, jei anksciau i$ kity paramos teikéjy gauti inkubatoriai buty buve
naudojami.

Zimbabvés rajoninéje ligoninéje nustatéme, kad dvi dézeés su visiskai naujais
ultrasaldikliais daugiau nei puse mety stovéjo koridoriuje, nes ligoniné neturéjo
kur jy naudoti. Paramos gaveéjas negaléjo paaiskinti Siy prekiy kilmés ir nebuvo
jmanoma nustatyti jrangos finansavimo Saltinio. Jei bity buve geriau iSanalizuoti
ligoninés poreikiai, pagalbos teikéjy bendruomenés pinigai galéjo biti panaudoti
veiksmingiau.

Zimbabvéje jgyvendinant SPF projekta didZiausia biudZeto eiluté yra skirta
medicinos reikmenims ir vakcinoms (zr. 3 diagramg). Nepaisant keliy paramos teikéjy
investicijy, vaisty prieinamumas buvo ribotas, kaip nustatéme savo vizity vietoje metu
(zr. 1 nuotraukg). Nustatéme, kad kai kuriy pagrindiniy vaisty atsargy nebuvo kelis
meénesius. Taip pat nustatéme atvejy, kai tebegaliojantys vaistai buvo iSmesti.

Galutiniame Burundzio PASS projekto vertinime buvo rekomenduojama stiprinti
su vaistiniy preparaty valdymu susijusius gebéjimus. 2021 m. Sveikatos apsaugos
ministerijos metinéje ataskaitoje patvirtinama, kad pagrindinés klidtys yra vaisty
trukumas.

Galiausiai, kalbant apie KDR, atlikus didZiausio 2014—2020 m. sveikatos srities
projekto PRO DS laikotarpio vidurio vertinima (paskelbtg 2022 m. sausio 17 d.)
nustatyta, kad trys tikslai, susije su batiniausiy vaisty tiekimu, buvo pasiekti tik i$
dalies, ir tai jvyko dél neveiksmingos Vaisty pirkimo centry federacijos ir Sveikatos
prieziuros organizavimo ir valdymo generalinio direktorato reorganizacijos.



1 nuotrauka. Kai kuriy vaisty Zimbabvés klinikoje, kurioje lankémeés,
nuolat truko

ﬁ : ARy
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Saltinis: Audito Ramai.

Daugiasluoksné jgyvendinimo struktira turi jtakos ISlaidoms

50 Intervencijy sveikatos sektoriuje iSlaidoms jtakos turi daugiasluoksné
jgyvendinimo struktidra. Projektams daZnai vadovauja jgyvendintieji partneriai,
samdantys subrangovus. Visi Sie dalyviai taiko valdymo mokescius, ir dél to mazéja
galutiniams naudos gavéjams skiriamy léSy suma.

51 Zimbabvéje Komisija prisidéjo prie keliy paramos teikéjy lésy. 2016—2020 m.
vykdytg SPF projekta jgyvendino du partneriai. Jgyvendinantieji partneriai émé
mokestj, sudariusj 7 % biudZeto, valdymo iSlaidoms ir dar 7 % mokestj bustinés
valdymo islaidoms padengti; taigi, i$ viso 14 % viso biudzZeto. Tai reiské, kad bendros
valdymo iSlaidos buvo didesnés nei kai kurie asignavimai pagal intervencijy islaidy
kategorijas. 3 diagramoje matyti, kad jgyvendinanciyjy partneriy islaidos beveik
dvigubai virsijo gimdyviy, naujagimiy ir vaiky sveikatai ir mitybai skirtg suma.



3 diagrama. Sveikatos plétros fondo biudzetas (ES ir kiti paramos
teikéjai) Zimbabvéje (2016-2022 m.)
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Saltinis: Audito Rimai.
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Nustatéme, kad Burundyje jgyvendinamy projekty bendru pavadinimu , Twiteho
Amagara“, kuriuos tiesiogiai finansuoja ES, veiklos islaidos virsijo 30 %. Projektus
jgyvendino penki konsorciumai visose 18 Burundzio provincijy. Bendra konsorciumams
skirta suma buvo 45 milijonai eury, i$ jy beveik tre¢daliu (14 milijony eury) buvo
padengtos veiklos iSlaidos.

Sudétinga koordinuoti skirtingus finansavimo srautus

Komisija naudoja du atskirus finansavimo srautus — geografinj finansavimg ir
finansavimag visuotinéms iniciatyvoms — toms pacioms geografinéms teritorijoms remti.
Be to, pastaraisiais metais VS| iSplété savo horizontaligjg aprépt;j ir jtrauké sveikatos
sistemy stiprinimg. Todél kyla rizika, kad Komisijos ir VSI veiksmai gali sutapti, ir kad
nebus stiprinama Komisijos bei VSI intervencijos sriciy ir paciy VSI sinergija.

Pasaulinis fondas reikalauja, kad kiekvienoje parama gaunancioje Salyje bty
sukurtas aiskus mechanizmas, kuriuo baty koordinuojamos bendros pastangos gauti ir
panaudoti finansavima. Dél problemy, susijusiy su suinteresuotyjy subjekty (ypac
vietos bendruomeniy) atstovavimu nacionalinése koordinavimo priemonése, daznai
reikia sukurti atskirg Salies koordinavimo mechanizma. Nustatéme, kad dél Sio
mechanizmo padidéja Salies partnerés administraciné nasta. PavyzdZiui, Burundzio
pareiglinai mums sake, kad dél Sio sudétingumo jie yra suinteresuoti Salies
koordinavimo mechanizmg sujungti j Sveikatos ir vystymosi partnerystés sistema, kuri
yra Sveikatos apsaugos ministerijos valdoma bendra koordinavimo struktira.

Komisija dalyvauja VSI valdymo organy veikloje, taip pat valdant ir jgyvendinant
2023 m. Lusakos darbotvarke, o Si yra VSI ateities koordinavimo forumas. Lusakos
darbotvarkéje nustatyti keli svarbiausi reikalavimai, bGtini siekiant pagerinti VSI indélj
saugant Zmoniy gyvybes ir gerinant jy sveikatg visame pasaulyje. Tai — didesnis indélis j
pirmine sveikatos prieziirg, katalizatoriaus vaidmuo remiant Salies viduje
finansuojamas sveikatos paslaugas, bendri metodai siekiant lygybés sveikatos
prieziGros srityje, strategineé ir operatyviné VS| valdymo modeliy darna, moksliniy
tyrimy ir technologinés plétros koordinavimas su regionine gamyba. Veiksmingas
darbotvarkés jgyvendinimas bus labai svarbus, siekiant uztikrinti paramos teikéjy, VSl ir
nacionaliniy vyriausybiy poziurio, susijusio su sveikatos sistemy stiprinimu Salyse
partnerése, koordinavima.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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ES finansuojamy veiksmy matomumas vietoje yra menkas, visy pirma
tais atvejais, kai lésos telkiamos kartu su kitais paramos teikéjais

ES veiksmy matomumas yra labai svarbus siekiant sustiprinti ES vaidmen]
pasaulyje. Komisija parengeé keletg gairiy, susijusiy batent su iSorés veiksmais?’. ES léSy
gaveéjai turi jsipareigojimy, kuriais siekiama uztikrinti ES matomuma. Taisyklés taip pat
apima keliy Zenkly naudojimg — daugeliu atvejy reikalavima rodyti ES emblema bent
jau taip pat gerai matomoje vietoje, kaip ir kitus logotipus.

Masy vizitai parode, kad ES finansuojamy veiksmy matomumas yra
nepakankamas. DazZniausia problema yra ta, kad paramos gavéjai Zino apie projekta
arba jo jgyvendintojus, bet ne apie tai, kad jam finansavimg skyré ES.

Projekty vykdytojai paprastai yra daug labiau matomi nei paramos teikéjai, ir
papratai paramos gavéjai mano, kad bitent vykdytojai finansuoja projektus.
Pavyzdziui, Burundyje nustatéme atvejy, kai ES véliavos logotipas pateiktas be jokio
Europos Sgjungg identifikuojancio teksto (zr. 2 nuotraukg), o tai neatitinka gairiy
(zr. 56 dalj). Tai kelia problemy, nes vietos gyventojai ne visada véliavg susieja su ES.
Kitais atvejais buvo rodomas tik vykdytojo logotipas.

20 Communicating and raising EU visibility: Guidance for external actions, Europos Komisija.


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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2 nuotrauka. ES véliavos logotipas be jokio Europos Sgjunga
identifikuojancio teksto

Saltinis: Audito Ramai.

59 «ai paramos teikéjy yra keletas, paramos gavéjai paprastai neZino visy paramos
teikéjy tapatybés, jie Zino tik fondo pavadinima. Nepaisant reikalavimo, kad apie ES
parama turi bati skelbiama bent jau taip pat gerai, kaip ir apie kity paramos teikéjy,
galutiniai paramos gavéjai atpazins tik jgyvendinantjjj partnerj. Tai kenkia tikslui didinti
informuotuma apie ES iSorés politika ir Sgjungos, kaip pasaulinius, veiksmus.

ES paramos sveikatos sektoriui rezultatus vertinti trukdo bendri veiklos
rezultaty rodikliai ir duomeny trukumai

60 | Komisijos naudojama ES rezultaty sistema jtraukta keletas sveikatos srities
rodikliy, pagal kuriuos vertinama, ar pasiekti strateginiai tikslai (penki rodikliai iki
2017 m., du nuo 2018 m.). Sie rodikliai (Zr. 5 lentele) yra skirti konkre¢iai ES paramai
vertinti. Tac¢iau praktiskai jie parodo visos paramos teikéjy bendruomenés paramos
rezultatus, taigi matoma tik dalis ES intervencijy sveikatos sektoriuje vaizdo.
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5 lentelé. Sveikatos srities rodikliy raida ES rezultaty sistemoje

Vieny mety amZiaus vaiky, imunizuoty Vieny mety amZiaus vaiky, imunizuoty

remiant ES léSomis, skaicius remiant ES léSomis, skaiCius

Motery, naudojanciy kokj nors ES IéSomis Vaisingo amZiaus motery, naudojanciy ES

finansuojamos kontracepcijos blidg, skaicius remiamus modernios kontracepcijos metodus,
skaicius

Gimdymuy, kuriuos priémeé ES [éSomis -
finansuojamas kvalifikuotas sveikatos
sektoriaus personalas, skaicius

Asmenuy, kuriy ZIV infekcija yra paZengusi ir
kurie gauna ES finansuojama antiretrovirusine
terapijg, skaicius

Insekticidais apdoroty lovy tinkleliy, platinty -
naudojant ES parama, skaicius

Saltinis: 2015 m. ES tarptautinio bendradarbiavimo ir vystymosi rezultaty programa (EURF), 2018 m.
patikslinta EURF, Pasauliné Europos veiklos rezultaty stebésenos sistema su patikslinta 2022 m.
Pasauline Europos rezultaty programa.

Taip pat, jgyvendinant visuotines sveikatos iniciatyvas naudojami veiklos rodikliai
daznai nepriskiriami tik jy veiksmams, nes atspindi ir bendrus visy paramos teikéjy ir
paramg gaunanciy Saliy vyriausybiy veiksmus (pvz., Pasaulinio fondo pagrindinis
veiklos rodiklis, susijes su mirtingumo rodikliais).

ES delegacijos nepakankamai informuojamos apie rezultatus, pasiektus dél
sutelkty 1ésy. Pavyzdziui, delegacija Zimbabvéje negavo ketvirtiniy jgyvendinimo
ataskaity, ji gavo tik metines pazangos ataskaitas, kuriose nepakanka informacijos apie
|éSy panaudojima.

Kaip paaiskinta pirmiau (Zr. 60 ir 61 dalis), sunku atskirti ES intervencijy poveikj
nuo kity paramos teikéjy paramos ir kity iSoriniy veiksniy. Remiantis turimais
vertinimais apskai¢iuota, kad Burundyje iSdavos ir rezultatai pasiekti i$ dalies’'.

Galutinio vertinimo duomenimis, Sveikatos plétros fondo Zimbabvéje tikslas buvo
pasiekti 24 rezultatus ir 69 isdirbius. IS rodikliy matyti, kad dauguma isdirbiy buvo
pasiekti, taCiau apie maZesne pazangg pranesta siekiant rezultaty (zr. 4 diagramq).

2L Evaluation du programme d’appui au systéme de santé (PASS) au Burundi, IBF, 2021 m.;
Programos , Twiteho Amagara“ tarpinio vertinimo ataskaita, Promanas, 2022 m., ir kiti
neviesieji vertinimai.


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 diagrama. Sveikatos plétros fondo isdirbiai ir rezultatai Zimbabvéje

M Néra M Nepasiekta Maziausiai pasiekta Siek tiek pasiekta [ Daugiausiai pasiekta W Visiskai pasiekta
duomeny (11-35%) (36-65 %) (66-90 %) (91-100 %)
ISDIRBIAI REZULTATAI
Gimdyviy ir
naujagimiy
priezidra

Vaiky sveikata 25% 13%

Motiny, kadikiy ir 25 9% 259%
vaiky mityba

ZIVir AIDS 100 %

Lytiné ir
reprodukciné 14% 14 %
sveikata

Stipresnés
bendruomenés
intervencijos

Gebéjimai planuoti,
stebéti ir vertinti
Sveikatos plétros

fonda

Saltinis: Audito Rimai, remiantis Sveikatos plétros fondo Zimbabvéje galutiniu vertinimu.

65 13 KDR atlikto didziausio 2014-2020 m. sveikatos srities projekto PRO DS
laikotarpio vidurio vertinimo matyti, kad trys i$ deSimties numatyty rezultaty iS esmés
buvo visiskai pasiekti (pavyzdziui, etaloninés ligoninés veikimas ir sveikatos centry
veiklos racionalizavimas), o penki rezultatai buvo pasiekti i$ dalies (pavyzdZiui,
centrinés sveikatos administracijos reguliavimo vaidmens stiprinimas). Pazanga
siekiant dviejy rezultaty buvo gerokai maZzesné nei numatyta (pavyzdZiui, Zzmogiskyjy
iStekliy, pritaikyty veiklos lygiams ir administracinéms funkcijoms, sukdrimas).



31

Audito vizity metu nustatéme, kad kai kurie ataskaitoms surinkti duomenys buvo
neprieinami arba nepatikimi. Burundyje gimdyviy sveikatos stebésenai buvo
naudojami keli rodikliai. Taciau kai kuriy nurodyty verciy buvo akivaizdziai nejmanoma
pasiekti. Pavyzdziui, gimdymuy, kai prireiké pagalbos, rodiklis kartais buvo net 125 %.
Komisija paaiskino, kad taip yra dél neatnaujintos gyventojy statistikos.

Menkas tvarumas yra badinga paramos vystymuisi projekty rizika. Parama yra
laikina, intervencijos laikotarpis trumpas, o |ésy prieinamumas svyruoja — visa tai gali
turéti neigiama poveikj projekty testinumui paramg gaunanciose Salyse. Tikrinome, ar j
tvaruma buvo atsizvelgta visais intervencijy etapais — planavimo, jgyvendinimo,
stebésenos.

Parama gaunancios vyriausybés neturi pereinamojo laikotarpio arba
pasitraukimo strategijy ir jsipareigojimy, o jy biudzeto istekliai — riboti

Finansuojami projektai yra terminuoti, ir pasibaigus finansavimui jie retai buna
vykdomi savarankiski. Todél paramos teikéjai turi bendradarbiauti su vietos ir
nacionalinémis institucijomis, kad rezultatai nebity prarasti. Kartu svarbu, kad
paramos teikéjy finansavimas buty derinamas su tinkamais léSy panaudojimo
pajégumais ir kad vyriausybés Sio finansavimo nenaudoty vietoj nacionaliniy islaidy.
Taip pat svarbu, kad paramg gaunancios Salys turéty sveikatos priezitros finansavimo
strategijas, kurios susvelninty paramos teikéjy paramos nutraukimo poveikj.

Trijose iSsamiai analizuotose Salyse (Zr. 3 langelj) nenustatéme aiskios
pereinamojo laikotarpio ir pasitraukimo strategijos, o tai reiskia, kad, nutraukus ES
paramag, bus sunku uztikrinti veiklos tvarumag, taip pat atsizvelgiant j tai, kad Saliy
biudzeto istekliai yra riboti.
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3 langelis

Sveikatos sistemos ir toliau priklauso nuo tarptautinés paramos

Burundyije ES intervencijos sveikatos sektoriuje i$S pradzZiy buvo pereinamojo
laikotarpio, kad buty lengviau pereiti nuo neatidéliotinos paramos prie jprasty
sveikatos prieziuros paslaugy. Burundis vis dar labai priklausomas nuo iSorés
paramos teikéjy, todél paramos sistema vos issilaiko. Komisija pripaZjsta, kad, nors
darbas apima politinj bei sektoriy dialoga ir technine pagalbg vyriausybei, reikia
deéti daugiau pastanguy, siekiant parengti pereinamojo laikotarpio (pasitraukimo)
strategija. Kol kas néra konkreciy plany, kaip tai padaryti, nors paramos teikéjy
derybos vyksta.

Zimbabvéje pagal SPF projektg nemazai finansavimo |ésy skirta Zmogiskuyjy iStekliy
poreikiams, pavyzdziui, darbuotojy islaikymo iSmokoms, premijoms uz darbo
rezultatus ir kitoms personalo iSlaidoms padengti. Partneriai tikéjosi, kad
pasibaigus Sveikatos plétros fondo jgyvendinimui vyriausybé perims
bendruomenés sveikatos priezitros darbuotojy finansavima, kai paramos teikéjy
finansavimas bus sumazintas jgyvendinant vélesnj Sveikatos sistemos atsparumo
fondg, taciau vyriausybé nesuteike jokios paramos darbo uzmokesciui ir
panasioms islaidoms.

Atlikus didZiausios 2014—2020 m. ES sveikatos programos KDR laikotarpio vidurio
vertinimg, iSrySkéjo su tvarumu susije isStkiai ir buvo rekomenduota parengti
pasitraukimo strategijg, kurioje dalyvauty visi suinteresuotieji subjektai.

Pasitraukimo strategijose daznai reikalaujama sukurti fiskaline erdve, kad buty
uztikrintas pakankamas nacionalinis sveikatos prieziliros finansavimas. Misy atrinkty
trijy Saliy sveikatos biudZetai dar nepasieké 2001 m. AbudZos deklaracijoje
jsipareigotos 15 % bendro biudZeto ribos (zr. 06 dalj ir 5 diagramg)??.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing, Afrikos Sajunga.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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5 diagrama. Sveikatos biudzetas, kaip procentiné audituoty saliy BVP

dalis
0,
15 % =—Burundis
KDR
10 %
==Zimbabveé
5%
0%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Saltinis: Audito Rimai, remiantis Afrikos sveikatos srities vidaus finansavimo rezultaty suvestine.

Ne visada vykdoma tinkama jrangos techniné priezitra

Kai paramos teikéjai finansuoja arba pristato jranga, jie daznai mano, kad gavéjai
ja tinkamai rdpinsis ir uztikrins reikiamg technine priezitrg bei eksploatacines
medZiagas. Taciau dél to neretai patiriama papildomy islaidy: telefonams reikalingas
linijos abonementas, automobiliams — reguliari techniné prieZilra ir atsarginés dalys,
spausdintuvams — popierius ir tonerio kasetés. Sios papildomos i$laidos gali sudaryti tik
nedidele dalj jrangos vertés, taciau kartais jos gali tapti nejveikiama kliGtimi, trukdancia
veiksmingai naudoti jranga.

Daugelyje vertinimy nustatyta techninés priezitiros problema. Nustatéme, kad
vykdant jrangos atrankos procedirg ir vykdant jos technine priezitirg nepakankamai
atsizvelgiama j tai, ar parama gaunancioje Salyje yra reikiamy paslaugy, jgudziy ir
atsarginiy daliy. Atliekant dviejy pirmyjy Burundyje vykdyty veiklos rezultatais
grindziamo finansavimo projekty bendrg vertinimg buvo pastebétos jrangos techninés
priezitros problemos.


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 Vizity j projekty jgyvendinimo vietas metu nustatéme atvejy, kai jranga, tiesiogiai
arba netiesiogiai finansuota ES IéSomis, nenaudojama (Zr. 4 langelj), sugadinta (zr.

3 nuotraukgq) arba nepakankamai naudojama. Manome, kad Siais atvejais priezastys
buvo susijusios su neatliktu arba nepakankamu poreikiy vertinimu ir netinkamu
jrangos pasirinkimu.

3 nuotrauka. Burundzio laboratorijoje daugiau kaip 16 ménesiy
neveikiantis hematologinis analizatorius

Saltinis: Audito Ramai.
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4 langelis

Burundyje neveikiantis ekstremaliyjy visuomenés sveikatos situacijy
operatyvinis centras

Ekstremaliyjy visuomenés sveikatos situacijy operatyviniai centrai koordinuoja
visg veiklg, susijusig su ekstremaliosiomis visuomenés sveikatos situacijomis.
Burundyje ekstremaliyjy visuomenés sveikatos situacijy operatyvinis centras buvo
jsteigtas panaudojus 800 000 eury ES léSy, 2021 m. balandZio 20 d. centras buvo
oficialiai atidarytas?. Masy audito vizito metu, praéjus daugiau nei dvejiems
metams, kompiuteriai vis dar nebuvo fiziskai prijungti, telefonai neveiké, o kita IT
jranga niekada nebuvo naudota. Centro vadovybé paaiskino, kad jis neveike, nes
Sveikatos apsaugos ministerijai nepavyko susitarti su telefono rysio bendrove.

23 PSO ataskaita 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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ISvados ir rekomendacijos

Nustatéme, kad Komisija skirsté IéSas pagal savo bendro pobudzZio prioritetus,
taciau Sio skirstymo metodika turéjo trikumuy. Intervencijy veiksmingumui neigiamos
jtakos turéjo koordinavimo ir tvarumo problemos.

Pagrindiniuose ES politikos dokumentuose yra nustatyti €Sy skyrimo bendro
pobudzZio parametrai, nenurodant veiklos tiksly. Per pastaruosius tris programavimo
laikotarpius sveikatos priezitrai skirti mokéjimai isliko palyginti pastovis. Taciau
dvisalio bendradarbiavimo su Salimis partnerémis finansavimas sumazéjo, o paramos
visuotinéms sveikatos iniciatyvoms finansavimas labai padidéjo, taip pat ir dél atsako j
COVID-19 (28-32 dalys).

Komisija nustaté Saliy partneriy eiliSkuma pagal jy sveikatos sistemy poreikius,
taciau Sis vertinimas turéjo mazai jtakos dvisaliam finansavimui, daugiausia dél
programavimo principy (33—37 dalys).

Rengdamasi kitai DFP, Komisija, palaikydama dialogg su parama gaunanciomis Salimis,
turéty iSnagrinéti, kaip baty galima geriau suderinti Saliy partneriy poreikiy eiliSkuma ir
geografinj ES pagalbos sveikatos sektoriui paskirstymga, ir, jei jmanoma, remiantis kitos
DFP teisiniu pagrindu, iS naujo subalansuoti €Sy paskirstymg pasaulinéms iniciatyvoms
ir Salims skirtai regioninei bei dvisalei paramai.

Tiksliné jgyvendinimo data: laiku, kad biity suspéta iki kitos DFP

Parama pavienéms visuotinéms sveikatos iniciatyvoms pagal temines programas
buvo skiriama remiantis kiekybiniais ir kokybiniais elementais. Taciau tai nebuvo
grindZiama iS anksto nustatytu oficialiu konkreciy ir kiekybiskai jvertinamuy kriterijy
rinkiniu, ir procesas nebuvo pakankamai dokumentuotas (38—39 dalys).
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Komisija turéty nustatyti aiskius, konkrecius ir ,jei taikoma, kiekybiskai iSmatuojamus
visuotiniy sveikatos iniciatyvy finansavimo kriterijus ir patobulinti proceso
dokumentavima, jskaitant Komisijos dalyvavimo jgyvendinant Sias iniciatyvas
pridétinés vertés analize.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.

Tikrinty projekty isdirbiy buvo jvairiy: kompensacijos uz apsilankymus pas
gydytojus, vaistai, ligoniniy pastatai. Taciau, esant nepakankamam koordinavimui
rajony lygmeniu, jrangos ir vaisty skirstymas turéjo trikumy (40-49 dalys).

Komisija turéty palaikyti rySius su atitinkamo lygmens subjektais, kad buty geriau
koordinuojamas jrangos ir vaisty paskirstymas. Komisija turéty bendradarbiauti su
Salimis partnerémis, kad padidinty jy poreikiy analizés, planavimo ir koordinavimo

gebéjimus.
Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.
Intervencijy sveikatos sektoriuje iSlaidoms jtakos turéjo daugiasluoksné

jgyvendinimo struktdra. Dél to padidéjo projekty jgyvendinimo islaidos ir sumazéjo
galutiniams naudos gavéjams skirtos sumos (50-52 dalys).
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Komisija turéty sustiprinti savo biudZzete numatyty valdymo islaidy pagrjstumo analize,
visy pirma susijusig su daugiasluoksne jgyvendinimo struktura.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.

Komisija dalyvauja pasauliniy sveikatos iniciatyvy valdymo organy veikloje ir
vadovauja Lusakos darbotvarkei bei jg jgyvendina. Taip siekiama uZztikrinti geresnj Siy
iniciatyvy suderinamumag, panaikinti susiskaidymg ir racionalizuoti jy struktdrg
(53-55 dalys).

Komisija turéty imtis tolesniy veiksmy, kad bty iSvengta dubliavimosi ir uztikrinta
remiamy visuotiniy sveikatos iniciatyvy sinergija.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.

ES finansavimas buvo mazai matomas tikslinéms gyventojy grupémes.
(56—-59 dalys). Komisija naudoja ribotg skaiciy auksto lygio rodikliy, susijusiy su
sveikata. Nustatéme, kad Sie rodikliai tik iS dalies atspindi jvairius ES veiksmus sveikatos
srityje. Be to, jie buvo apskaiciuoti taip, kad de facto buvo vertinamos bendros jvairiy
subjekty pastangos ir jy nebuvo galima priskirti vien tik ES finansavimui. Dél to
Komisija negaléjo visapusiskai jvertinti pasiekty ES finansavimo rezultaty sveikatos
sektoriuje, atsizvelgiant j strateginius tikslus. Be to, apie dvisaliy intervencijy,
jgyvendinamy i$ keliy paramos teikéjy Iésy, rezultatus nebuvo pakankamai
informuojamos ES delegacijos. Projekty vykdytojy surinkti duomenys, skirti
ataskaitoms rengti, kartais buvo neprieinami arba nepatikimi (60-66 dalys).
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Rengdama kitg DFP, Komisija turéty nustatyti sveikatos sektoriui skirtus rodiklius, pagal
kuriuos bity iSsamiai stebimas ES intervencijy poveikis, laikantis paramos
veiksmingumo principy. Kalbant apie keliy paramos teikéjy lésas, Komisija turéty
jvertinti galimybe taikyti proporcinj metodg ES intervencijy rezultaty ataskaitoms
teikti.

Tiksliné jgyvendinimo data: laiku, kad biity suspéta iki kitos DFP, ne véliau kaip iki
2027 m.

Po to, kai buvo sumazintas paramos teikéjy finansavimas, kad vyriausybé galéty
toliau finansuoti projektus, nebuvo parengta aiskiy pereinamojo laikotarpio ir
pasitraukimo strategijy. Tai gali kelti pavojy sistemy tvarumui, kai ES parama bus
nutraukta (67—70 dalys).

Komisija kartu su visais atitinkamais remiamy Saliy partneriy subjektais turéty dar
geriau iSnagrinéti, kaip uztikrinti sveikatos sistemy tvaruma. Diskusijose turéty bati dar
labiau aptariamas sveikatos sektoriaus finansavimas, jskaitant vidaus pajamy sutelkimg
ir aiSkias bei tikroviskas pereinamojo laikotarpio ir pasitraukimo strategijas.
Pasitraukimo strategijos turéty apimti ateityje planuojamg atitinkamy sveikatos
sistemy daliy finansavima.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.

Rizika ES intervencijy tvarumui kyla ir dél netinkamos suteiktos jrangos techninés
priezitros (71—73 dalys).
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Komisija tureéty:

a) jjrangos pirkima jtraukti techninés prieziGros aspektg, t. y. atsizvelgti j tai, ar Salies
lygmeniu yra reikiamy paslaugy, jgtdziy ir atsarginiy daliy, ir kaip, prireikus, tai
blty galima nustatyti;

b) imtis veiksmy, kuriais bty prisidedama prie informuotumo didinimo ir su
technine prieziura susijusios elgsenos keitimo, siekiant padéti suinteresuotiesiems
subjektams puoseléti techninés priezitros kultirg ir jprastg tvarka.

Tiksliné jgyvendinimo data: 2025 m.

Sig ataskaitg priéme Ill kolegija, vadovaujama Audito Rimy narés Bettinos Jakobsen,
2024 m. liepos 9 d. Liuksemburge jvykusiame poseédyje.

Audito Rimy vardu

Pirmininkas
Tony Murphy
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Siekti jgyvendinti JT TVT, susijusius su sveikata: 4 TVT — sumaZinti
vaiky mirtinguma, 5 TVT — pagerinti motiny sveikatg, 6 TVR —jveikti
ZIV / AIDS, maliarijg ir kitas ligas.

Spresti isskirtinés krizés, susijusios su Zmogiskyjy istekliy stygiumi, su
kuriuo susiduria sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai, problema.

UZtikrinti teisingg sveikatos prieZidros finansavima.

UZtikrinti sveikatos sistemy stiprinima siekiant geresniy sveikatos
rezultaty.

Toliau prisidéti prie visuotiniy iniciatyvy; Siuo atzvilgiu dokumento
2006/C 46/01 108 dalyje nustatyta, kad ,Komisija parengs kriterijus,
pagal kuriuos bus sprendziama dél Bendrijos dalyvavimo pasaulio
fonduose ir jnasy j juos”.

ES pirmaujancios pozicijos, siekiant derinti visuotines sveikatos
iniciatyvas, jtraukiant Salies partnerés lygmens suinteresuotuosius
subjektus;

visuotiné sveikatos apsauga (VSA):

teikti prioritetg nestabilioms Salims dvisaliais kanalais
(nestabiliy Saliy sgrasas) ir dalyvaujant visuotinése sveikatos
iniciatyvose (skatinti esamy VSI pritaikyma);

daugiausia démesio — paramai SPS;

finansuoti vieng nacionalinj sveikatos biudzZetg ir vieng stebéjimo
procesy, laikant tai tinkamiausiu ES paramos teikimo pagrindu;

2/3 oficialios paramos vystymuisi (OPV) sveikatos srityje skirti
per Saliy partneriy valdomas vystymosi programas, is kuriy 80 %
baty teikiama pasitelkiant Saliy partneriy viesojo pirkimo ir
viesojo finansavimo valdymo sistemas;

uztikrinti darng su kita politika, kuria skatinama VSA;

investuoti j mokslinius tyrimus sveikatos srityje visy pilieciy naudai



2011 m. Komisijos
komunikatas dél
pokyciy
darbotvarkeés
(2012 m. Tarybos
iSvados)

2017 m. Europos
konsensusas dél
vystymosi
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Pasitelkti jvairias paramos priemones, visy pirma ,sektoriaus
reformos sutartis”;

plétoti ir stiprinti sveikatos prieZilros sistemas (SPS);

matzinti galimybiy naudotis sveikatos prieZilros paslaugomis
nelygybe;

didinti apsaugg nuo visuotiniy grésmiy sveikatai;
skatinti politikos sriciy darng;

Tarybos isvados: ,Bent 20 % ES pagalbos bus ir toliau skiriama
socialiniai jtraukciai ir Zmogaus socialinei raidai [sveikatai, Svietimui ir
socialinei apsaugai] remti“ ir ,,ES tes veiklg nestabiliose valstybése

[...]"
Siekti jgyvendinti JT TVT, susijusius su sveikata;
ES ir jos valstybés narés propaguos VSA;

remti Saliy pastangas kurti stiprias, kokybiSkas ir atsparias sveikatos
priezitiros sistemas (SPS). ES ir jos valstybés narés rems
besivystancias $alis sveikatos prieZitros darbuotojy mokymo,
jdarbinimo, iSdéstymo, nuolatinio kvalifikacijos tobulinimo srityse ir
pan.;

uzkirsti kelig uzkre¢iamosioms ligoms, tokioms kaip ZIV / AIDS,
tuberkuliozé, maliarija ir hepatitas, ir kovoti su Siomis ligomis;

imtis veiksmuy, kuriais siekiama kovoti su pasaulinémis grésmémis
sveikatai (su epidemijomis ir atsparumu antimikrobinéms
medZiagoms);

stengtis sumaZinti vaiky ir motiny mirtinguma, propaguoti psichine
sveikatg, spresti didéjancios neuzkreciamuyjy ligy Salyse partnerése
sukeliamos nastos problemg;

skatinti inovacijas sveikatos prieZiGros technologijy srityje;

ES pakartoja savo jsipareigojimg bent 20 % savo OPV skirti socialinei
jtraukgciai ir Zzmogaus socialinei raidai.



Strateginis

dokumentas
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Paramos sveikatos sektoriui tikslai

2022 m. ES
visuotinés sveikatos
strategija

Uztikrinti geresne Zmoniy sveikatg ir gerove visg gyvenima visuose
gyvenimo etapuose (3 DVT — sveikas gyvenimas, 5 DVT — lyCiy lygybé,
10 DVT — nelygybés 3alyse ir tarp 3aliy maZinimas). Sioje vietoje
paminétos SPS, kovos su ZIV priemonés ir parama VSI;

stiprinti sveikatos prieZilros sistemas (SPS) ir gerinti VSA. Jtraukta
skaitmenizacija, inovacijy technologijos ir sveikatos sektoriaus
darbuotojy trikumo klausimo sprendimas;

kovoti su grésmémis sveikatai, jskaitant pandemijas, ir joms uzkirsti
kelig taikant bendros sveikatos koncepcija. Jtraukta parama
Pandemijy fondui, gamybos pajégumams ir kt.;

pakartoja ES jsipareigojimg bent 20 % savo OPV skirti Zmogaus
socialinei raidai ir socialinei jtraukciai pagal KVTBP ,Globali Europa“.




Il priedas. Audituoty programy ir projekty sarasas

Burundis

Pavadinimas

Nuoroda
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ES parama

(jsipareigojimai
milijonais eury)

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

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

performance (FBP) — Phase 2
TWITEHO AMAGARA — Bujumbura

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

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

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

mentale a Ngozi

Kongo Demokratiné Respublika

Pavadinimas

Nuoroda

ES parama

(jsipareigojimai
milijonais eury)

Programme d'appui au plan

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

(EC)




Pavadinimas

Nuoroda
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ES parama

(jsipareigojimai
milijonais eury)

NDICI

Unis pour la santé, phase 2 2021-2027 | AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI

Unis pour la santé, phase 3 2021-2027 | AFRICA/2023/045-313 9

(EC) (JAD.1258480)

Zimbabveé

Pavadinimas

Nuoroda

ES parama

(jsipareigojimai
milijonais eury)

Health Development Fund

(Improving access to basic health 2014-2020 | FED/2015/368-364 (CL) 62,6
services to all Zimbabweans)
Improving access to basic health | 51, >0 | £ep/2020/415-680 (EC) 42,5
services to all Zimbabweans I
NDICI
Health Resilience Fund (HRF) 2021-2027 | AFRICA/2022/438- 583 41,0
(EC)
Improving access to basic health
services to all Zimbabweans 2014-2020 | FED/2020/415-231 (CA) 35,9
II_UNICEF
Contribution to Health Transition 2014-2020 | FED/2015/356-385 (CA) 12,0

Fund IV
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Il priedas. Salys partnerés, kuriy nacionalinése orientacinése
programose (NOP) arba orientacinése daugiametése
programose (ODP) sveikata yra prioritetinis sektorius

00 014 0 2007- 2014- 2021-
0 020 0 2013 m. 2020 m. 2027 m.
DFP DFP DFP DFP DFP DFP

Afganistanas (] Marokas . . .
Alzyras U Mauritanija . ° °
Angola . Mianmaras .
Bangladesas . Moldova (]
Belizas Mozambikas (]
Bisau Gvinéja (] Namibija (]
Burkina Fasas L] Nigerija o L] °
Burundis (] Nigeris (]
Centrinés Afrikos Palestina (]
Respublika

Peru °
Cadas (]

Piety Afrika .
Dominika .

Piety Sudanas . (] (]
Dramblio Kaulo
Krantas b Ryty Timoras )
Egiptas . San Tomé ir N

Prinsipé
Esvatinis .

Senegalas .
Etiopija

Sent Lusija .
Filipinai .

Sent Vinsentas ir N
Gana . Grenadinai
Grenada Siera Leoné (]
Indija (] Sirija (]
Iranas Sudanas .
Jamaika . TadzZikistanas . (] (]
Jemenas (] Togas L]
KDR L] Tunisas .
Kenija Uganda (]
Konakrio Gvinéja . Uzbekistanas (]
Kongas L] Vietnamas .
Kuba Zambija (] (]
Laoso Liaudies Zimbabveé (] (] (]
Demokratiné
Respublika Visos 3alys 48 17 27
Libanas
Liberija .
Libija (]
Madagaskaras (]
Malis 4




47

IV priedas. KVTBP ,,Globali Europa“ teminio ramscio lésy
paskirstymas (2024 m. sausio mén.)

Sveikatos programos Jsipareigojimai (EUR)

Jnasai, skirti Pasauliniam fondui 1064 503 222
Jnasai, skirti GAVI 525 000 000
Jnasai, skirti Pandemijy fondui 427 000 000
Jnasai, skirti Jungtiniy Tauty gyventojy fondui (UNFPA) 45 000 000
Susitarimas dél jna3o, skirto Zmogaus socialinés raidos 275 000 000
spartinimo programai (poliomielito komponentas)

Kiti 12 517 500
Bendra suma 2 349 020 722

Pastaba. Paryskintose eilutése nurodytos lésos, skirtos VSI (Pasauliniam fondui, GAVI, jskaitant
priemone COVAX, skirta COVID-19 vakcinoms, UNFPA ir Pandemijy fondui).
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Santrumpos

DFP: daugiameté finansiné programa
DVT: darnaus vystymosi tikslas

ECHO GD: Europos civilinés saugos ir humanitarinés pagalbos operacijy generalinis
direktoratas

EPF: Europos plétros fondas

EVSSOC: ekstremaliyjy visuomeneés sveikatos situacijy operatyvinis centras
GAVI: Pasaulinis vakcinacijos ir imunizacijos aljansas

INTPA GD: Tarptautinés partnerystés generalinis direktoratas

KVTBP: Kaimynystés, vystymosi ir tarptautinio bendradarbiavimo priemoné
NEAR GD: Kaimynystés politikos ir plétros deryby generalinis direktoratas
NOP: nacionaliné orientaciné programa

ODP: orientaciné daugiameté programa

OPV: oficiali parama vystymuisi

PASS: Programme d'appui au systéme de santé (BurundZio paramos sveikatos sektoriui
programa)

PNPP: Pasirengimo narystei pagalbos priemoné
PSO: Pasaulio sveikatos organizacija

SPF: Sveikatos plétros fondas

SSS: sveikatos sistemos stiprinimas

TVT: tikstantmecio vystymosi tikslai

UNFPA: Jungtiniy Tauty gyventojy fondas
UNICEF: Jungtiniy Tauty vaiky fondas

VBP: Vystomojo bendradarbiavimo priemoné
VSA: visuotiné sveikatos apsauga

VSI: visuotiné sveikatos iniciatyva
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Zodynéli
Bendros sveikatos koncepcija: integruotas, vienijantis poziuris, kuriuo siekiama tvariai
subalansuoti ir optimizuoti Zmoniy, gyviny ir ekosistemy sveikatg.

Darnaus vystymosi tikslai: Jungtiniy Tauty darnaus vystymosi darbotvarkéje iki
2030 m. nustatyti 17 tiksly, kuriais skatinami visy Saliy veiksmai Zmonijai ir planetai itin
svarbiose srityse.

ES delegacija: ES diplomatiné atstovybé ES nepriklausancioje valstybéje arba
daugiasaléje ar tarptautinéje organizacijoje.

Europos plétros fondas: j bendrajj biudZetg nejtrauktas Komisijos valdomas ES fondas,
i$ kurio teikiama parama vystymuisi Afrikos, Kariby ir Ramiojo vandenyno valstybéms ir
uzjario Salims ir teritorijoms, kurios per valstybes nares yra asocijuotos su ES.

ISdirbio rodiklis: iSmatuojamas kintamasis, kuriuo suteikiama informacija projekto
produktams ar pasiekimams vertinti.

Oficiali parama vystymuisi: vyriausybés pagalba, skirta besivystanciy saliy
ekonominiam vystymuisi ir gerovei skatinti.

Poveikio rodiklis: iSmatuojamas kintamasis, kuris teikia informacijg apie Zmogiskasias,
finansines, fizines, administracines ar reguliavimo priemones, naudojamas projektui ar
programai jgyvendinti.

Poveikis: platesni uzbaigto projekto ar programos ilgalaikiai padariniai, pavyzdziui,
socialiné ir ekonominé nauda visai visuomenei.

Rezultatai: tai, kas buvo sukurta ar pasiekta jgyvendinus projekta, pavyzdziui, jvykdyti
mokymo kursai ar nutiestas kelias.

Rezultatai: tiesioginiai ar ilgalaikiai, planuojami ar neplanuojami pokyc¢iai, kuriuos Iémé
projektas, pavyzdziui, nauda, gaunama dél geriau parengtos darbo jégos.

Rezultatas: uzbaigus projektg ar programga is karto pasireiskiantis poveikis, pavyzdziui,
geresnis kursy dalyviy jsidarbinamumas ar geresnis susisiekimas nutiesus nauja kelia.

Tukstantmecio vystymosi tikslai: pasauliniai skurdo ir jo apraisky mazinimo tikslai iki
2015 m. Juos nustaté pasaulio vadovai ir didZiosios uz vystymasi atsakingos institucijos
2000 m. rugseéjo meén. vykusiame JT takstantmecio virSiniy susitikime.
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Tvarumas: tai, kad projektas arba sistema gali toliau veikti tiek laiko, kiek reikia, nes
yra pakankamai gerai jtvirtinta ir arba finansiskai savarankiska, arba pakankamai gerai
finansuojama.



Komisijos atsakymai

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

Chronologija

https://www.eca.europa.eu/lt/publications/sr-2024-18
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Audito grupeé

Audito Rimy specialiosiose ataskaitose pateikiami Audito Rimuy atlikty audity,
susijusiy su jvairiy sriciy ES politika ir programomis arba su konkreciy biudzeto sriciy
valdymo temomis, rezultatai. Audito uZzduotis Audito Rimai atrenka ir parengia taip,
kad jos turéty kuo didesnj poveikj, atsizvelgdami j neveiksmingumo ar neatitikties
rizikg, susijusiy pajamy ar islaidy lygj, busimus pokycius ir politinj bei viesajj interesa.

Sj veiklos auditg atliko Audito Rimy narés Bettinos Jakobsen vadovaujama Il audito
kolegija , ISorés veiksmai, saugumas ir teisingumas”. Auditui pradzioje vadovavo Audito
Rdmy nariai Baudilio Tomé Muguruza ir Hannu Takkula.

Auditg uzbaigé Audito RiUmy narys Marius Hyzler, jam pagrindinis vadybininkas
Pietro Puricella, uzduoties vadovas Piotr Zych, auditoriai Alfonso Calles Sanchez ir
Piotr Senator. Diagramas parengti padéjo Alexandra Damir-Binzaru.

George-Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

Alfonso Calles Sanchez Piotr Senator
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Auditavome trijy programavimo laikotarpiy ES finansine paramg
sveikatos sistemoms Salyse partnerése. Atlikome dokumenty
analize ir tikrinome projektus Burundyje, Kongo Demokratinéje
Respublikoje ir Zimbabvéje. Padaréme iSvadg, kad Komisija skirsté
lésas atsizvelgdama j savo bendro pobudzio prioritetus. Taciau Si
lésy skirstymo metodika turéjo trilkumy. Projekty veiksmingumui
neigiamos jtakos turéjo koordinavimo, tvarumo ir stebésenos
problemos. Dél daugiasluoksnés jgyvendinimo struktiiros
padidéjo projekty islaidos, o ES finansavimo matomumas
tikslinéms gyventojy grupéms buvo ribotas. Teikiame
rekomendacijas dél finansavimo skirstymo ir kriterijy,
koordinavimo, valdymo islaidy pagrjstumo, sinergijos,
stebésenos, tvarumo ir jrangos, pristatytos jgyvendinant
projektus, techninés prieziiros.

Audito Rumy specialioji ataskaita parengta pagal SESV
287 straipsnio 4 dalies antrg pastraipa.
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