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Streszczenie

Wsparcie UE na rzecz zdrowia w krajach partnerskich przyczynia sie do realizacji
gtownego celu polityki rozwojowej UE, jakim jest ograniczenie, a ostatecznie
wyeliminowanie skrajnego ubdstwa. Zgodnie z miedzynarodowym podejsciem do
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci z celem zréownowazonego rozwoju nr 3 ONZ, UE
zapewnia finansowanie systemoéw opieki zdrowotnej swoich krajow partnerskich za
posrednictwem programow dwustronnych i regionalnych oraz globalnych inicjatyw
w dziedzinie zdrowia. Finansowanie to wyniosto ponad 3 mld euro w kazdym z dwdch
poprzednich okreséw programowania (2007-2013 i 2014—2020) oraz ponad 2 mid
euro w biezgcym okresie 2021-2027 (na poczatku 2024 r.).

Kontrola przeprowadzona przez Trybunat miata na celu ocenienie wsparcia
finansowego UE na rzecz zdrowia w krajach partnerskich w tych trzech okresach
programowania. Trybunat stwierdzit, ze Komisja przydzielita srodki finansowe zgodnie
ze swoimi ogdlnymi priorytetami, jednak w zastosowanej przez nig metodyce wystgpity
niedociggniecia. Skutecznos¢ projektow ograniczaty problemy w zakresie koordynacji
i trwafosci, a monitorowanie nie zapewnito petnego obrazu dziatan Komisji w sektorze
zdrowia.

Trybunat ustalit, ze kwota finansowania unijnego przeznaczonego na wsparcie
w dziedzinie zdrowia pozostawata stosunkowo stata w skontrolowanych okresach
programowania. Zmniejszyta sie jednak pomoc dwustronna na rzecz krajow
partnerskich, podczas gdy wsparcie w ramach globalnych inicjatyw w dziedzinie
zdrowia znacznie wzrosto. Sporzadzony przez Komisje ranking krajow partnerskich
wedtug potrzeb ich systemdw opieki zdrowotnej miat niewielki wptyw na finansowanie
dwustronne, gtdwnie dlatego, ze zasada odpowiedzialnosci wymaga, aby
programowanie opierato sie na decyzjach politycznych uzgodnionych z rzagdami
partnerskimi. Przydziat wsparcia na rzecz poszczegdlnych inicjatyw w dziedzinie
zdrowia na Swiecie nie opierat sie na zestawie konkretnych i wymiernych kryteriow,
a poza tym nie zostat wystarczajgco udokumentowany.



Trybunat zbadat prébe projektéw w wybranych krajach partnerskich (Burundi,
Demokratyczna Republika Konga i Zimbabwe). Dotyczyty one m.in. bezptatnej opieki
zdrowotnej, organizacji szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia, dostarczania lekéw
i sprzetu oraz odbudowy osrodkdow zdrowia. Trybunat stwierdzit, ze UE udzielata
wsparcia na rézne interwencje w dziedzinie zdrowia, ktdre byty zgodne z potrzebami
poszczegdlnych krajow. Koordynacja na szczeblu okregowym byta jednak
niewystarczajgca, co doprowadzito do niedociggnie¢ w dystrybucji sprzetu i lekéw.
Ponadto na koszty interwencji w sektorze zdrowia miata wptyw kaskadowa struktura
wdrazania, co zwiekszyto koszty realizacji projektéw. Dodatkowo widocznosé
finansowania UE wsrdd docelowych grup ludnosci byta niska.

Monitorowanie przez Komisje wydatkdw na ochrone zdrowia opierato sie na
niewielkiej liczbie ogdlnych wskaznikow, ktére daty jedynie czesciowy obraz dziatan UE
w dziedzinie zdrowia i zostaty obliczone w taki sposdb, ze rezultatow nie mozna
przypisa¢ wytgcznie finansowaniu unijnemu. W przypadku pomocy dwustronnej wyniki
nie s3 w zadowalajacy sposdb udostepniane delegaturze UE w danym kraju, a dane
zgromadzone przez podmioty realizujgce projekty na potrzeby ich sprawozdawczosci
czasami nie byty udostepniane lub okazywaty sie niewiarygodne.

Komisja jest zaangazowana w zarzadzanie globalnymi inicjatywami w dziedzinie
zdrowia, aby zapewnic ich lepsze dostosowanie, a tym samym potozy¢ kres
fragmentacji. Konieczne s3 jednak dalsze dziatania, aby osiggnac te cele
i zracjonalizowa¢ miedzynarodowe podejscie do globalnych wyzwan zdrowotnych.

Trwatos¢ projektdw i programoéw w dziedzinie zdrowia jest zagrozona ze wzgledu
na brak jasnych strategii transformacji i wyjscia oraz nieodpowiednig konserwacje
sprzetu.

Na podstawie tych wnioskdw Trybunat zaleca, aby Komisja:

lepiej dopasowywata potrzeby krajéw i przydziat srodkéw finansowych na opieke
zdrowotng;

okreslita jasne kryteria finansowania globalnych inicjatyw w dziedzinie zdrowia
i usprawnita dokumentowanie procesu przydziatu srodkow;

usprawnita analize potrzeb i koordynacje dystrybucji sprzetu i lekow;

przeanalizowata racjonalnos¢ kosztow zarzadzania;



unikata powielania dziatan i zapewnita synergie miedzy wspieranymi globalnymi

inicjatywami w dziedzinie zdrowia;

okreslita wskazniki umozliwiajgce kompleksowe monitorowanie wsparcia UE dla

sektora zdrowia;

podjeta dziatania majgce na celu promowanie trwatosci systemow opieki
zdrowotnej;

zapewnita, aby przyktadano wiekszg wage do konserwacji sprzetu dostarczonego
w ramach projektow.



Wstep

Wsparcie UE na rzecz zdrowia w krajach partnerskich przyczynia sie do
osiggniecia gtdwnego celu polityki rozwojowej UE, jakim jest ograniczenie,
a ostatecznie wyeliminowanie skrajnego ubdstwa'. Ubdstwo moze by¢ zaréwno
przyczyng, jak i konsekwencjg niewystarczajgcej opieki zdrowotnej. Ogdlnie rzecz
biorgc, wraz z poprawa sytuacji gospodarczej danego kraju, poprawia sie stan zdrowia
jego obywateli. Ale istnieje tez odwrotna tendencja — poprawa zdrowia obywateli
moze bezposrednio przetozy¢ sie na wzrost gospodarczy?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie jako stan petnego
komfortu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie jedynie jako brak choroby czy
niepetnosprawnosci®. WHO uwaza, ze jednym z podstawowych praw kazdego
cztowieka jest korzystanie z najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia. WHO
zidentyfikowata przy tym nieréwnomierne postepy w zakresie promocji zdrowia
i zwalczania chordb, zwtaszcza chordb zakaznych, jako powszechne zagrozenie. Potowa
ludnosci $wiata nie ma dostepu do ustug zdrowotnych, ktorych potrzebuje?®, a co roku
okoto 100 miliondw ludzi popada w skrajne ubdstwo z powodu nadmiernych kosztow
opieki zdrowotnej°.

Art. 208 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskie;j.

,Growing importance of health in the economy”, Collins, Francis S., Outlook on the Global
Agenda 2015, Swiatowe Forum Ekonomiczne, 2015.

Konstytucja Swiatowe]j Organizacji Zdrowia.

,Monitoring universal health coverage”, Health and demography, Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

Strona internetowa DG ds. Partnerstw Miedzynarodowych Komisji Europejskiej na temat
zdrowia i demografii”.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en?prefLang=pl&etrans=pl
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://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/human-development/health-and-demography_en

W 2000 r. Organizacja Narodéw Zjednoczonych uzgodnita osiem milenijnych
celdw rozwoju (MCR), ktére miaty zostac osiggniete do 2015 r.° Trzy z tych celéw byty
bezposrednio powigzane ze zdrowiem: zmniejszenie $miertelnosci dzieci (MCR4),
poprawa zdrowia matek (MCR5) oraz walka z HIV/AIDS, malarig i innymi chorobami
(MCR6).

Nastepnie w 2015 r. w ramach Agendy ONZ na rzecz zrbwnowazonego rozwoju
2030’ spotecznosé¢ miedzynarodowa wyznaczyta 17 celéw zrownowazonego rozwoju,
ktdre majg zostac osiggniete do 2030 r. Cel nr 3 to ,,Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowaé dobrobyt”. W ramach tego celu
wyznaczono dziewie¢ zadan, z ktorych wszystkie sg zwigzane z ograniczeniem
powaznych wyzwan zdrowotnych do 2030 r. (zob. rys. 1).

Rys. 1 — Zadania dotyczgce zdrowia i dobrostanu w ramach celu
zrbwnowazonego rozwoju nr 3

/ 3 T Zadania Srodki realizacji \

1JAKOSE 2YCIA 3.1 Smiertelnos¢ okotoporodowa 3.a Ograniczenie uzycia tytoniu
3.2 Smiertelno$¢ noworodkéw i dzieci 3.b Lekii szczepionki
3.3 Choroby zakazne 3.c Finansowanie ochrony zdrowia i
' 3.4 Choroby niezakazne pracownicy
3.5 Naduzywanie substancji odurzajacych  3.d Gotowos¢ na wypadek stanu
3.6 Obrazenia poniesione w wypadkach zagrozenia
drogowych
3.7 Zdrowie seksualne i reprodukcyjne
3.8 Powszechne zabezpieczenie

zdrowotne
\\ 3.9 Zdrowie Srodowiskowe /

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie strony internetowej WHO.

Dokument ONZ pt. ,2000-2015, Millennium Development Goals”, Dag Hammarskjold
Library.

Dokument ONZ pt. ,Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development”.


https://www.who.int/europe/about-us/our-work/sustainable-development-goals/targets-of-sustainable-development-goal-3
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda

W sprawozdaniu specjalnym na temat celéw zréwnowazonego rozwoju z 2023 r.
WHO pozytywnie odniostfa sie do postepdw poczynionych w ostatnich latach
w zakresie poprawy zdrowia na swiecie, ale podkreslita niewystarczajgce postepy
w obszarach takich jak umieralno$¢ matek i rozszerzenie powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego. Pandemia COVID-19 spowolnita postep w realizacji SDG3 (zob. ramka 1).
W zwigzku z tym WHO wezwata do wyeliminowania utrzymujacych sie od dawna
niedociggnie¢ w opiece zdrowotnej poprzez inwestycje w systemy opieki zdrowotnej,
tak aby pomadc krajom w odbudowie i budowaniu odpornosci na przyszte zagrozenia
dla zdrowia.

Ramka 1

Wptyw COVID-19 na pomoc zdrowotna

W sprawozdaniu specjalnym WHO z 2023 r. dotyczagcym celéow zrownowazonego
rozwoju wskazano na pogorszenie sie powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego
w krajach rozwijajacych sie oraz na zaktdcenia w Swiadczeniu podstawowych ustug
zdrowotnych (takich jak kampanie szczepien) ze wzgledu na pandemie COVID-19.
Stwierdzono w nim, ze pandemia spowolnita postepy w realizacji celu
zZrownowazonego rozwoju nr 3.

W sprawozdaniu stwierdzono ponadto, ze w 2021 r. opanowanie pandemii
COVID-19 odpowiadato najwiekszej czesci swiatowej oficjalnej finansowej pomocy
rozwojowej na rzecz podstawowe] opieki zdrowotnej (9,6 mld dolarow
amerykanskich, z czego 6,3 mld dolaréw przeznaczono na darowizny szczepionek).

Jezeli chodzi o dziatania UE przeciwko skutkom pandemii COVID-19, w 2020 r.
Komisja przydzielita na ten cel ponad 440 min euro, a do tej pory w okresie
programowania 2021-2027 — ponad 1,27 mld euro.


https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023.pdf
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Pomimo rosngcego zaniepokojenia na arenie miedzynarodowej tym, ze postepy
w kierunku wprowadzenia powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego stabna?, wcigz
brakuje zasobow finansowych, ludzkich i materialnych, aby zaspokoi¢ potrzeby
zdrowotne stale rosngcej liczby ludnosci krajéw rozwijajgcych sie. Zgodnie
z najnowszymi danymi Unii Afrykanskiej (z 2021 r.) tylko dwa panstwa afrykanskie —
Republika Potudniowej Afryki i Republika Zielonego Przylagdka — osiggnety cel okreslony
w deklaracji z Abudzy, jakim jest przeznaczanie co roku co najmniej 15% swoich
budzetéw krajowych na sektor opieki zdrowotnej”. Pomoc miedzynarodowa w krajach
rozwijajgcych sie ma na celu poprawe lokalnych systemow opieki zdrowotnej i trwate
wzmocnienie ustug zdrowotnych, tak aby odpowiadaty one lokalnym potrzebom i byty
dostepne dla wszystkich, zwtaszcza oséb zyjacych w ubdstwie.

Wedtug WHO system opieki zdrowotnej sktada sie z ,wszystkich organizacji, oséb
i dziatan, ktorych gtdwnym celem jest promowanie, przywrdcenie lub utrzymanie
zdrowia” . Odnosi sie to do struktur, ktére muszg istnieé, aby wspieraé cele, jakimi sg
poprawa zdrowia i rownos¢ w dziedzinie zdrowia, przy jednoczesnym usuwaniu barier
finansowych w opiece zdrowotnej. WHO okreslita szes¢ elementdow sktadajgcych sie na
system opieki zdrowotnej: Swiadczenie ustug; pracownicy stuzby zdrowia; informacje;
produkty medyczne, szczepionki i technologie; finansowanie; przywdédztwo
i zarzadzanie. WHO podkresla koncepcje ,wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej”,
ktorg definiuje jako ,,poprawe tych elementdéw sktadowych i zarzadzanie ich
interakcjami w sposéb zapewniajgcy bardziej sprawiedliwg i trwatg poprawe
wszystkich ustug zdrowotnych i wynikéw w dziedzinie zdrowia”. Wzmocnienie
systemow opieki zdrowotnej zalezy od wiedzy technicznej i woli politycznej'®.

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

Tabela wynikéw dla Afryki dotyczgca finansowania wewnetrznego na rzecz zdrowia, Unia
Afrykanska.

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

2007 r.

1 Health systems strengthening”, Unlimit Health.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
https://score-card.africa/
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://unlimithealth.org/eliminating-ntds/health-systems-strengthening/
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Tradycyjnie dziatania w ramach wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej
koncentrowaty sie w duzej mierze na zmniejszeniu ,,ograniczen nakfadéw” —
wspieraniu systemow opieki zdrowotnej poprzez dostarczanie zasobéw materialnych,
takich jak moskitiery, srodki antykoncepcyjne lub leki. Dziatania te same w sobie nie
mogg jednak doprowadzi¢ do osiggniecia kompleksowych celéw takich jak poprawa
polityki, prawodawstwa, struktur organizacyjnych lub systemdéw realizacji, aby
umozliwié bardziej efektywne wykorzystanie zasobow?'?.

Wsparcie UE na rzecz opieki zdrowotnej w krajach partnerskich opiera sie na
art. 168 ust. 3 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ktéry stanowi, ze ,,Unia
i panstwa cztonkowskie sprzyjajg wspotpracy z panstwami trzecimi i organizacjami
miedzynarodowymi wtasciwymi w dziedzinie zdrowia publicznego”.

Obecna polityka i cele UE w zakresie pomocy na rzecz zdrowia zostaty
sformutowane w czasie ostatnich cykli budzetowych w wielu réznych dokumentach
strategicznych. Odnosne globalne®® i unijne polityki i strategie przedstawiono na rys. 2
i w zatgczniku |.

2 Chee, G.iin., ,Why differentiating between health system support and health system
strengthening is needed”, The International journal of health planning and management,
28(1), 2013 r., s. 85-9.

13 Milenijne cele rozwoju, Deklaracja paryska, Deklaracja z Pusanu i Agenda na rzecz
zréwnowazonego rozwoju 2030.


https://eur-lex.europa.eu/PL/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2122#:%7E:text=It%20is%20important%20to%20distinguish%20activities%20that%20support,These%20activities%20improve%20outcomes%20primarily%20by%20increasing%20inputs
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hpm.2122#:%7E:text=It%20is%20important%20to%20distinguish%20activities%20that%20support,These%20activities%20improve%20outcomes%20primarily%20by%20increasing%20inputs
https://www.un.org/millenniumgoals/
https://www.oecd.org/dac/effectiveness/parisdeclarationandaccraagendaforaction.htm
https://www.oecd.org/dac/effectiveness/busanpartnership.htm
https://sdgs.un.org/2030agenda
https://sdgs.un.org/2030agenda
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Rys. 2 — Kalendarium — globalne i unijne polityki i strategie pomocy

w dziedzinie zdrowia

Globalna polityka rozwojowa
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Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie informacji przekazanych przez DG INTPA.

W 2005 r. Parlament Europejski, Rada i Komisja przyjety ,,Europejski konsensus

w sprawie rozwoju”, w ktérym potwierdzono zaangazowanie UE w realizacje

uzgodnionych na szczeblu miedzynarodowym celdw rozwoju (tj. milenijnych celow

rozwoju). Poczgwszy od 2017 r. polityke te stosowano w odniesieniu do celow

Zrownowazonego rozwoju.

W 2010 r. Komisja przyjeta komunikat w sprawie roli UE w kontekscie zdrowia na

$wiecie'”, bedacy deklaracja polityki UE w zakresie pomocy na rzecz zdrowia, ktéra

wptyneta na dwa kolejne cykle wieloletnich ram finansowych (2014-2020

i 2021-2027). W powigzanych konkluzjach'> Rada wezwata Komisje i paristwa

cztonkowskie do wspdlnego dziatania i priorytetowego traktowania wsparcia na rzecz

wzmacniania systemow opieki zdrowotnej w krajach partnerskich. W listopadzie

2022 r. Komisja przyjeta nowa strategie w dziedzinie zdrowia na $wiecie'®, w ktérej

potwierdzita zaangazowanie na rzecz celéw zrdwnowazonego rozwoju i Europejski

konsensus w sprawie rozwoju.

4 COM(2010) 128.

15 Konkluzje Rady z dnia 10 maja 2010 r. w sprawie roli UE w kontekscie zdrowia na $wiecie.

6 COM(2022) 675.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en?prefLang=pl&etrans=pl
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en?prefLang=pl&etrans=pl
https://www.consilium.europa.eu/media/24004/european-consensus-on-development-2-june-2017-clean_final.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/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/PL/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
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13 W tabeli 1 przedstawiono kwote wydatkdw na programy pomocy zdrowotnej,
ktdrymi zarzadzata Komisja w ciggu ostatnich trzech okreséw programowania. Tym
obszarem wsparcia finansowego UE zarzadza gtdwnie Dyrekcja Generalna ds.
Partnerstw Miedzynarodowych (DG INTPA).

Tabela 1 - Zmiany w zakresie pomocy zdrowotnej UE w podziale na
stuzby Komisji (ptatnosci w min euro)

2021-2027 % catkowitej

Odpowiedzialna stuzba

Komisii Europeiskiei 2007-2013 | 2014-2020 (styczen kwoty od
)i Europejside) 2024 ) 2007 r.
DG INTPA (byte DEVCO) 2 887 2812 2244 86,5%
DG NEAR (z wytgczeniem 400 429 193 11,2%

instrumentéw IPA)

Inne (Stuzba ds. 55 153 7 2,3%
Instrumentdéw Polityki
Zagranicznej, DG ECHO, DG
SANTE i DG REFORM)

OGOLEM 3342 3394 2444 100%

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie danych pobranych przez DG INTPA z systemu
OPSYS w styczniu 2024 r.

14 Unijne finansowanie pomocy zdrowotnej sktada sie z filaru geograficznego
(dziatania realizowane w ramach programoéw krajowych i regionalnych) oraz z filaru
tematycznego (dziatania dotyczace kwestii ogélnoswiatowych). Filary geograficzny
i tematyczny wymagajg opracowania wieloletnich programoéw indykatywnych,

w ktérych ustalane sg priorytety i cele na okres siedmiu lat, majace pozwoli¢ na
sprostanie okreslonym w nich wyzwaniom.
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Przepisy ustanawiajgce Europejski Fundusz Rozwoju (EFR), Instrument
Finansowania Wspotpracy na rzecz Rozwoju (DCI) oraz Instrument Sasiedztwa oraz
Wspdtpracy Miedzynarodowej i Rozwojowej'’ (ISWMR — Globalny Wymiar Europy)
obejmowaty ,filar geograficzny” wraz z pulami srodkéw finansowych, ktére mozna
wykorzystac do zapewnienia dwustronnej pomocy zdrowotnej UE okreslonym krajom
i regionom partnerskim. Z filaru geograficznego finansuje sie przede wszystkim
realizacje programoéw i projektdow wzmacniajgcych systemy opieki zdrowotnej
w krajach partnerskich. Delegatury UE realizujg te projekty gtdwnie za posrednictwem
organizacji pozarzadowych, agencji wdrazajgcych panstw cztonkowskich UE lub
organizacji miedzynarodowych takich jak agencje ONZ.

Wykorzystujgc te same instrumenty, Komisja przydziela rowniez srodki finansowe
na opieke zdrowotng w ramach filaru tematycznego. Sg one przeznaczane gtéwnie na
globalne inicjatywy w dziedzinie zdrowia (GHI), w ramach ktérych zainteresowane
strony z catego sSwiata starajg sie wspadlnie sprostac¢ globalnym wyzwaniom
zdrowotnym. W ramach GHI gromadzi sie srodki finansowe, zarzadza nimi i je
dystrybuuje w celu wsparcia realizacji programéw w dziedzinie zdrowia w krajach
o niskim i Srednim dochodzie. Dwie najwieksze inicjatywy wspierane przez Komisje to
Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig (zwany dalej
Globalnym Funduszem) oraz Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien (GAVI).

Filar tematyczny w ramach instrumentu ISWMR — Globalny Wymiar Europy sktada
sie z czterech programow tematycznych:

prawa cztowieka i demokracja,
organizacje spoteczenstwa obywatelskiego,
pokdj, stabilnosc¢ i zapobieganie konfliktom,

wyzwania globalne.

W instrumencie ISWMR — Globalny Wymiar Europy nie okresla sie kwoty
przeznaczonej na ochrone zdrowia. W ramach wieloletniego programu indykatywnego
»,Globalne wyzwania” obszar priorytetowy 1 (ludzie) dysponuje orientacyjnym
budzetem w wysokosci 1 835 min euro (28,8% srodkow udostepnionych dla catego
filaru tematycznego ISWMR, czyli 50% finansowania przydzielonego na wieloletni
program indykatywny , Globalne wyzwania”) i obejmuje m.in. kwestie zdrowia.

7 Rozporzadzenie (UE) 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?locale=pl%23
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Zakres kontroli i podejscie kontrolne

Trybunat ocenit unijne wsparcie finansowe na rzecz systemoéw opieki zdrowotnej
w krajach partnerskich, aby odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

Czy Komisja jasno okreslita cele w zakresie wsparcia finansowego na rzecz zdrowia
i wybrata interwencje zgodne z tymi celami?

Czy wsparcie finansowe UE na rzecz wzmacniania systemow opieki zdrowotnej
przyniosto oczekiwane rezultaty?

Czy Komisja uwzglednita kwestie trwatosci dziatan na wszystkich etapach swoich
interwencji?

Kontrola koncentrowata sie na wsparciu finansowym DG INTPA na rzecz sektora
zdrowia w krajach partnerskich w okresie programowania 2014-2020. Trybunat wziat
rowniez pod uwage okres 2007-2013 (na potrzeby oceny trwatosci dziatan) oraz
rozpoczecie programu ISWMR na lata 2021-2027 (uzyskano dane dotyczgce okresu do
stycznia 2024 r.). Trybunat skoncentrowat sie na globalnych i krajowych przydziatach
srodkow.

Prace Trybunatu obejmowaty analize przekazanych przez Komisje (DG INTPA
i delegatury UE) dokumentow dotyczgcych strategii UE w dziedzinie pomocy
zdrowotnej, okreslenia celéw i wskaznikdw oraz podziatu finansowania
w odpowiednich okresach programowania.

Trybunat przeprowadzit kilka spotkan z przedstawicielami DG INTPA w Brukseli.
Odwiedzit réwniez siedzibe Globalnego Funduszu w Genewie, aby uzyska¢ szczegbétowe
informacje na temat roli i zakresu interwencji w krajach partnerskich.

Ponadto Trybunat wybrat trzy kraje — Burundi, Demokratyczng Republike Konga
(DRK) i Zimbabwe — do dogtebnej analizy wsparcia zdrowotnego UE na miejscu. Do
kryteriow wyboru, ktore zastosowat Trybunat, nalezaty: istotnos¢ wsparcia
finansowego na rzecz zdrowia, strategiczne priorytety UE w dziedzinie zdrowia, zmiany
wsparcia finansowego w czasie oraz wysokos¢ pomocy z Globalnego Funduszu.
Trybunat dokonat przegladu krajowych strategii i dokumentéw programowych
w dziedzinie zdrowia poszczegdlnych wyselekcjonowanych krajow oraz zbadat prébe
17 najwiekszych dwustronnych programow i projektow w dziedzinie zdrowia
finansowanych przez UE (zob. zafgcznik I1).
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Podczas wizyt w Burundi i Zimbabwe Trybunat przeprowadzit wywiady
z przedstawicielami wfadz lokalnych, delegatur UE, innych darczyrncéw, podmiotow
realizujgcych projekty, organizacji pozarzgdowych i beneficjentow koncowych.
Trybunat przeprowadzit kontrole programéw w DRK w drodze przeglagdu dokumentacji.

Zdaniem Komisji status opieki zdrowotnej zmienit sie z polityki na strategie UE,
a tym samym stata sie ona sektorem priorytetowym. Trybunat postanowit
przeprowadzi¢ niniejszg kontrole ze wzgledu na znaczenie zdrowia na Swiecie
w unijnym planie dziatania na rzecz rozwoju, a takze na istotno$¢ unijnego wsparcia
finansowego. Oczekuje, ze niniejsze sprawozdanie przyczyni sie do poprawy sposobu
zarzadzania wsparciem UE na rzecz zdrowia oraz do debaty na temat przydziatu
wsparcia UE w tej dziedzinie w przysztosci.



17

Uwagi

Trybunat przeanalizowat priorytety unijnych strategii pomocy zdrowotnej oraz
finansowanie programoéw w dziedzinie zdrowia przez DG INTPA. Ocenit, czy zarowno
finansowanie ogdlne, jak i préba interwencji wybranych do kontroli byty zgodne
z powyzszymi celami strategicznymi.

Europejski konsensus w sprawie rozwoju z 2005 r. natozyt na Komisje obowigzek
okreslenia kryteridow uczestnictwa w GHI i wptat na ich rzecz. W zwigzku z tym Trybunat
przeanalizowat proces przydzielania srodkéw finansowych na rzecz takich globalnych
inicjatyw.

W dokumentach programowych okreslono ogdlne kierunki
przydziatu finansowania, ktére utrzymywato sie na statym
poziomie w kolejnych okresach programowania

W komunikacie Komisji z 2010 r. w sprawie roli UE w kontekscie zdrowia na
Swiecie oraz w odnosnych konkluzjach Rady (konkluzja nr 5) stwierdzono, ze UE i jej
panstwa cztonkowskie powinny priorytetowo traktowac swoje wsparcie na rzecz
wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej w krajach partnerskich. Chodzito przede
wszystkim o to, aby gtéwne elementy systeméw — pracownicy stuzby zdrowia, dostep
do lekdw, infrastruktura i logistyka oraz zarzgdzanie zdecentralizowane — byty
wystarczajgco skuteczne, aby zapewni¢ podstawowg, sprawiedliwg i wysokiej jakosci
opieke zdrowotng dla wszystkich, zwtaszcza w krajach niestabilnych (zob. zafgcznik I).
Cel ten miat by¢ realizowany kanatami dwustronnymi, a takze poprzez udziat
w inicjatywach swiatowych i forach miedzynarodowych. W komunikacie
zaproponowano tez, aby UE wspierata silniejsze przywodztwo WHO, dziatata na rzecz
zwiekszenia skutecznosci systemu ONZ, zapewnita spojnos¢ miedzy odpowiednimi
politykami UE oraz wspierata badania naukowe, wymiane informacji i zbiorowa wiedze
fachowa w dziedzinie zdrowia na swiecie.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AC%3A2006%3A046%3A0001%3A0019%3APL%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52010DC0128
https://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/EN/foraff/114352.pdf
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Strategia UE w dziedzinie zdrowia na swiecie z 2022 r. koncentruje sie na trzech
powigzanych ze sobg priorytetach (zob. zafgcznik I):

zapewnienie lepszego zdrowia i dobrostanu ludziom na wszystkich etapach zycia;

wzmochnienie systemow opieki zdrowotnej i zapewnienie powszechnego
zabezpieczenia zdrowotnego;

zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia, w tym pandemiom, i zwalczanie tych
zagrozen, zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”.

W gtéwnych dokumentach strategicznych Komisji nakreslono ogélne ramy
udzielania wsparcia finansowego na rzecz ochrony zdrowia, lecz nie sprecyzowano
zadnych celéw operacyjnych. Wsparcie Komisji na rzecz opieki zdrowotnej
odpowiadato okreslonym priorytetom. Przyczynito sie ono do realizacji MCR 4,5 6,

a pbézniej SDG 3 — gtdwnie poprzez programy dwustronne i wsparcie dla GHI, takich jak
Globalny Fundusz, GAVI lub partnerstwo na rzecz zasobéw Funduszu Ludnos$ciowego
ONZ (UNFPA). Wsparcie finansowe na rzecz kluczowego priorytetu, jakim jest
wzmochienie systemow opieki zdrowotnej (zob. pkt 28), pochodzace z filaru
geograficznego (zob. pkt 15), zostato jednak z czasem zmniejszone.

Do 2020 r. Komisja przekazywata srodki na pomoc zdrowotng gtéownie za
posrednictwem EFR i Instrumentu Finansowania Wspétpracy na rzecz Rozwoju. Od
2021 r. natomiast wspodtpraca na rzecz rozwoju jest realizowana za posrednictwem
ISWMR — Globalny Wymiar Europy.

Szczegdtowe informacje na temat finansowania przez DG INTPA przedstawiono
w tabeli 2. Catkowite kwoty utrzymywaty sie na stosunkowo statym poziomie, jednak
w ujeciu realnym zmniejszyty sie.


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Tabela 2 — Zmiany w ptatnosciach DG INTPA z tytutu pomocy zdrowotnej
w podziale na instrumenty finansowania, w min euro

SO . : 2021-2027
Unijny instrument finansowania 2007-2013 2014-2020 (styczeh 2024 1.)

Instrument Sgsiedztwa oraz Wspotpracy
Miedzynarodowej i Rozwojowej (ISWMR 2244
— Globalny Wymiar Europy)

Europejski Fundusz Rozwoju (EFR) 1256 1850

Instrument Finansowania Wspoétpracy na

rzecz Rozwoju (DCI) 1566 943
Pozostate 65 19
Ogotem 2 887 2812 2244

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie danych DG INTPA.

Sporzadzony przez Komisje ranking krajow partnerskich wedtug ich
potrzeb zdrowotnych ma niewielki wptyw na przydziat finansowania
dwustronnego

33 Poniewaz w komunikacie z 2010 r. w sprawie roli UE w kontekscie zdrowia na
Swiecie skoncentrowano sie na ustalaniu priorytetdw i zwiekszaniu wsparcia dla krajow
niestabilnych (zob. pkt 28), DG INTPA przygotowata liste krajéw najbardziej
potrzebujgcych, aby uwzglednic je w decyzjach w sprawie przydziatu srodkéw.

W 2020 r. sporzagdzono nowa liste.

34 w2010, Komisja sporzadzita ranking krajow partnerskich, korzystajgc z pieciu
wskaznikéw: zapotrzebowania krajow na pomoc w dziedzinie zdrowia, mozliwosci
finanséw publicznych, checi prawidtowego wydatkowania pomocy na rzecz zdrowia,
kwoty otrzymanej pomocy oraz dotychczasowych wynikow w zakresie zdrowia. Lista

z 2020 r. zostata sporzadzona na podstawie nowej metodyki opartej na trzech
wskaznikach miedzynarodowych: wskazniku rozwoju spotecznego, wskazniku kapitatu
ludzkiego i postepach w realizacji SDG3. Ze wzgledu na te zmiane metodyczng, a takze
zmieniajacy sie sytuacje w terenie, rankingi krajéw na obu listach znacznie sie réznig
(zob. tabela 3).


https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index#/indicies/HDI
https://datacatalog.worldbank.org/search/dataset/0038030
https://datacatalog.worldbank.org/search/dataset/0038030
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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Tabela 3 — Zmiany w okreslaniu priorytetow i finansowaniu opieki

zdrowotnej dla najbardziej potrzebujacych krajow partnerskich w 2010 r.

Zdrowie jako priorytet w krajowym programie orientacyjnym

2007-2013 2014-2020 2021-2027
Ranking Kraj partnerski Zobowiazania na Zobowiazania na Zobowiazania na
INTPA lata 2007-2013 lata 2014-2020 lata 2021-2027
2010 | 2020 (wmin euro) (wmin euro) (wmin euro)
1 26 Tanzania ‘ 0,018 | X o | X o X
2 32 Zambia - 68 | 23 | X 12,3 7
3 13 | Afganistan _ 198 | - 1725 | - 65,3 . v
4 |5 Mozambik I 24 | o X 4 | X
I’%epublika
Srodkowo-
5 33 afrykanska 0 X 7,4 v . 3
6 2 ‘ Sierra Leone 24,2 v 0 X 0 | X
7 |3 Niger o Vv 118 |V 1 | X
8 6 | Liberia B 635 o X o | X
9 |28 |Sudan o X o | X I 26 vV
10 |29 ‘ Zimbabwe . 39 |V - 1326 |V 328 VvV
11 |14 | Burundi 301 |V - 1204 V 587 V
12 |4 Mali o VvV 12 | X o Vv
13 41 | Senegal o VvV o X I 223 | K
14 |9 Nigeria - 85 |V 785 |V 522 vV
15 43 Rwanda 1] X 1] X I 30,1 X(*)
16 20 | Gambia o X 28 | X o X
17 |7 Gwinea 295 |V I 23 |V 103 VvV
18 18 Madagaskar [ | 319 VvV o X 325 V
19 1 Czad I 10 Vv 12 | X o X
20 38 Komory o X o X 0o X

Fioletowe pola = panstwa, w ktorych zdrowie nie jest sektorem priorytetowym w krajowym programie

orientacyjnym na lata 2014-2020.

Z6tte pola = paristwa, w ktérych zdrowie nie jest sektorem priorytetowym w wieloletnim programie
indykatywnym na lata 2021-2027.

(*) Senegal, Rwanda, Mozambik i Niger nie uwzgledniajg zdrowia jako obszaru priorytetowego w swoich

wieloletnich programach indykatywnych na lata 2021-2027, ale otrzymujg Srodki w ramach

regionalnego wieloletniego programu indykatywnego Afryki Subsaharyjskiej.

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie danych DG INTPA.
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Korelacja pomiedzy rankingami krajéw partnerskich a dwustronng alokacja
srodkow finansowych dla sektora zdrowia byta niewielka (zob. tabela 3). Tanzania, kraj
znajdujacy sie na pierwszym miejscu na liscie z 2010 r., otrzymata bardzo niewielkie
wsparcie w latach 2007-2013. Z kolei Sierra Leone zajmowato wysokie miejsca na obu
listach, ale otrzymato wsparcie tylko w latach 2007-2013. Mozambik rowniez otrzymat
niewielkie wsparcie, mimo ze znajdowat sie na wysokiej pozycji na obu listach. We
wszystkich trzech krajach zdrowie nie byto jednym z priorytetow finansowania UE.
Sektory zdrowia byty w pewnym stopniu wspierane z puli srodkéw regionalnych.

Z drugiej strony Zimbabwe i Burundi otrzymaty pomoc na rzecz zdrowia na stosunkowo
wysokim poziomie, chociaz w obu wykazach priorytetéw znajdowaty sie na niskich
pozycjach. Kraje, ktére w latach 2014-2020 otrzymaty najwieksze finansowanie, to
DRK, Afganistan, Zimbabwe, Etiopia i Burundi. W obecnym okresie programowania
(2021-2027) piecioma gtéwnymi odbiorcami srodkéw finansowych Komisji dla sektora
zdrowia sg DRK, Afganistan, Burundi, Nigeria i Etiopia.

Przyczyny tych rozbieznosci lezg gtdéwnie w ,,zasadach programowania” %,
w szczegodlnosci wynikajg z zasady odpowiedzialnosci okreslonej w art. 13 ust. 1 lit. a)
rozporzgdzenia (UE) 2021/947, ktéra wymaga, aby programowanie opierato sie na
dialogu politycznym z rzgdami partnerskimi. W zwigzku z tym wsparcie sektorowe
powinno zaleze¢ od priorytetow kazdego kraju partnerskiego. Inne przyczyny to
ograniczenia liczby obszaréw priorytetowych, ktére mozna uwzgledni¢ w krajowych
programach orientacyjnych (maksymalnie trzy obszary priorytetowe poczgwszy od
WRF na lata 2014-2020). Inne pilne potrzeby — gtéwnie ekonomiczne — mogg
przeszkodzi¢ w koncentracji na potrzebach w zakresie zdrowia: na przyktad
w przypadku Czadu, znajdujgcego sie na poczatku listy z 2020 r. (zob. tabela 3),
priorytetami wieloletnimi sg zarzadzanie, rozwdj spoteczny (w aspektach innych niz
zdrowie) i Zielony tad. Analiza Komisji zapewnita zatem wskazéwki dotyczace
rozpoczecia negocjacji w sprawie programowania, ale nie byta decydujgcym
czynnikiem przy przydzielaniu srodkow finansowych.

18 Sprawozdanie specjalne 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/pl/publications?ref=SR-2023-14
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Z tych samych powoddw liczba wieloletnich programéw indykatywnych,
w ktorych zdrowie jest sektorem priorytetowym, spadta z 48 w okresie programowania
2007-2013 do 17 w latach 2014-2020. W ramach ISWMR - Globalny Wymiar Europy
(2021-2027) zdrowie jest obszarem priorytetowym w 27 sposrdod 86 krajowych
wieloletnich programdw indykatywnych (tj. w 59 krajowych programach
indykatywnych nie traktuje sie zdrowia w ten sposéb). Petna lista krajow, ktére
w ostatnich trzech okresach programowania priorytetowo potraktowaty zdrowie,
znajduje sie w zafgczniku Il

Metodyka stosowana do przydziatu srodkdw z filaru tematycznego nie
jest sformalizowana ani odpowiednio udokumentowana

Poza przydziatami Srodkdw w oparciu o kryterium geograficzne (w podziale na
kraje lub regiony) UE wspiera zdrowie w drodze finansowania tematycznego (zob. pkt
16) na rzecz GHI. W trzech objetych niniejszg kontrolg WRF wydatki UE na GHI znacznie
wzrosty (zob. tabela 4). W ostatnich latach pandemia COVID-19 pogtebita te tendencje.
Ponadto poczagwszy od wieloletnich ram finansowych na lata 2014-2020 UE zaczeta
udziela¢ wiekszego wsparcia na rzecz GHI niz bezposrednio krajom partnerskim,

w formie pomocy dwustronnej. Dwie gtéwne inicjatywy wspierane przez Komisje to
Globalny Fundusz i GAVI (zob. pkt 16 i zatgcznik IV). Komisja Europejska wspiera
Globalny Fundusz od czasu jego uruchomienia w 2002 r., a GAVI—od 2003 r., trzy lata
po jego uruchomieniu w 2000 r.


https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/
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Tabela 4 — Zmiany ptatnosci dokonanych przez Komisje na rzecz GHI,

w min euro

Globalna inicjatywa w dziedzinie
zdrowia (GHI) 2007-2013

2021-2027 (do

Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

Ogoétem (2007 -
SO 020 stycznia 2024) styczen 2024)

Globalny fundusz 585 853 1017 2 455
GAVI 20 285 510 815
Partnerstwo WHO-UHC 22 150 37 209
F.undusz Posrednictwa 997 997
Finansowego
Partnerstwo na rzecz zasobéw
UNEPA 48 50 45 143
Globalny Fundusz Finansowania

24 24
(IBRD)
UNAIDS - Sojusz Agend Narodow 5 5

INTPA ogdtem

Pomoc dwustronna ogétem (kraje 1308 990 136 2435
wymienione w zatgczniku Il1)

Porlnoc na rzecz zdrowia DG INTPA 7887 7812 2944 7944
ogdtem

% GHI ogétem / pomocy na rzecz 0 0 o o
zdrowia DG INTPA ogdtem 23,4% 48,4% 81,8% 48,7%
% pomoc dwustronna ogdtem /

pomocy na rzecz zdrowia DG 45,3% 35,2% 6,1% 30,7%

Zrédtfo: Tablica wskaznikéw DG INTPA i ekstrakcja danych z bazy danych CRIS/OPSYS w oparciu o kody

DAC dotyczgce zdrowia.

39 Ani w rozporzadzeniu w sprawie ISWMR — Globalny Wymiar Europy, ani

w odpowiednim tematycznym wieloletnim programie indykatywnym nie okreslono

finansowania UE przydzielonego na poszczegdlne GHI. Wedtug Komisji GHI wybrano do

finansowania po dokonaniu przegladu ocen, luk w finansowaniu, dostepnosci budzetu,

postepow w realizacji celéw zréwnowazonego rozwoju oraz wskaznikéw zgtoszonych
przez GHI, a takze oceny wptywu DG INTPA na organy zarzgdzajace GHI i wzgledow

strategicznych. Trybunat stwierdzit jednak, ze proces ten nie byt wystarczajgco

udokumentowany. Chociaz Komisja zastosowata elementy ilo$ciowe i jakosciowe,

metodyka nie opierata sie na sformalizowanym, z géry okreslonym zestawie

szczegotowych i wymiernych kryteriow.
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Trybunat zbadat przydatnosc i skutecznos¢ interwencji UE w zakresie pomocy
zdrowotnej w trzech krajach partnerskich wybranych do dogtebnej analizy,
koordynacje miedzy darczyricami, podmiotami realizujgcymi projekty i instytucjami
rzadowymi, koszty zarzadzania interwencjami, widocznos¢ finansowania unijnego
i mechanizmy monitorowania. Sprawdzit, czy Komisja wskazata odpowiednie
interwencje i nadata im priorytetowy charakter, aby zapewni¢ ich spdjnosc z krajowa
polityka zdrowotng i oczekiwaniami spoteczenstwa obywatelskiego oraz zgodnos¢
z przydziatami srodkéw finansowych. Zbadat tez, czy interwencje sg koordynowane
z innymi darczyncami i przyczyniajg sie do realizacji strategii i celow, oraz czy mozna
zweryfikowac rezultaty interwenc;ji.

UE wsparta szereg interwencji w dziedzinie zdrowia, ktdre byty
zgodne z potrzebami wybranych krajow

Trybunat wykryt pewne rozbieznosci w zakresie rodzajéw interwencji
finansowanych przez UE w trzech panstwach wybranych do dogtebnej analizy.
W Burundi w latach 2014-2020 ze wsparcia UE sfinansowano m.in. bezptatng opieke
zdrowotng dla kobiet ciezarnych i dzieci ponizej pigtego roku zycia. W ramach
dodatkowych projektow, ktére miaty wzmocnié system opieki zdrowotnej w zakresie
zdolnosci chirurgicznych na szczeblu powiatu, cyfryzacji lub zdrowia psychicznego,
przeznaczono na te dziatania jedynie niewielki odsetek srodkéw. W prowincjach Bururi,
Makamba i Gitega z prawie 9 mIn euro przyznanych przez UE 28% przeznaczono na
koszty biezgce i zasoby ludzkie.

Komisja wspierata system opieki zdrowotnej w Zimbabwe za pos$rednictwem
kolejnych funduszy wielostronnych. Fundusz Rozwoju Zdrowia (HDF), dziatajgcy
w latach 2016-2022, wydat ponad jedng trzecig swojego budzetu na zamdwienia na
podstawowe leki i produkty zywieniowe (zob. rys. 3).
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Wsparcie dla sektora zdrowia byto priorytetem dwustronnej pomocy UE dla DRK
w ostatnich trzech okresach programowania, w ktérych kraj ten byt gtéwnym
beneficjentem pomocy zdrowotnej UE. Dwustronne programy i projekty realizowane
przez UE w DRK koncentrowaty sie na:

odbudowie szpitali i osrodkow zdrowia;

ustanowieniu agencji odpowiedzialnych za zarzgdzanie kosztami operacyjnymi
i kosztami opieki zdrowotnej w strukturach opieki zdrowotnej;

poprawie zaopatrzenia w leki wysokiej jakosci;

wzmocnieniu organéw odpowiedzialnych za opieke zdrowotna.

Trybunat jest zdania, ze wszystkie te interwencje byty zasadniczo adekwatne do
potrzeb poszczegdlnych krajéw.

Dziatania koordynacyjne i systemy dystrybucji na szczeblu powiatowym
sg niewystarczajace

W wybranych krajach podjeto dziatania na rzecz poprawy koordynacji
i wzmocnienia systeméw dystrybucji. W trakcie swojej analizy Trybunat zauwazyt, ze
krajowe wysitki koordynacyjne czesto koncentrujg sie wytgcznie na strategiach
ogoélnokrajowych i przydziale sSrodkéw w podziale na regiony. Konieczna jest jednak
rowniez koordynacja na nizszym szczeblu powiatow i poradni, aby zapewni¢ im to, co
jest naprawde potrzebne. Wizyty kontroleréw w o$rodkach zdrowia na obszarach
wiejskich pokazaty, jak wazne jest usprawnienie analizy potrzeb i dystrybucji lekéw,
poniewaz pétki w wiekszosci aptek w tych osrodkach — jak wykryt Trybunat — sg puste
(zob. pkt 47).

W Zimbabwe oceniajgcy’® stwierdzili, ze projekty nie zapewniajg w petni
rozwigzania podstawowych problemdw, co doprowadzito do powielania interwencji.
Zaréwno w Burundi, jak i w Zimbabwe kontrolerzy sami natkneli sie na przypadki
sfinansowania sprzetu, ktory nie byt dostatecznie wykorzystywany (zob. ramka 2).

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

Niedostatecznie wykorzystywany sprzet w Burundi i Zimbabwe

W trakcie wizyty w jednym ze szpitali w Burundi kontrolerzy Trybunatu stwierdzili,
ze wprawdzie korzystano z dwdch nowych inkubatoréw sfinansowanych przez UE,
lecz trzy inne nowe inkubatory (dostarczone przez innego darczynce) nie byty

w uzyciu. Nowe inkubatory finansowane przez UE nie bytyby potrzebne, gdyby
dziataty inkubatory otrzymane wczesniej od innych darczyncow.

W jednym ze szpitali okregowych w Zimbabwe kontrolerzy Trybunatu odkryli, ze
od ponad poét roku na korytarzu staty dwa pudta z catkowicie nowymi
ultrazamrazarkami, poniewaz szpital nie znalazt dla nich zastosowania. Beneficjent
nie mégt wyjasni¢ pochodzenia tych urzadzen i nie byto mozliwe ustalenie zrodta
finansowania sprzetu. Gdyby potrzeby szpitala zostaty lepiej przeanalizowane,
pienigdze spotecznosci darczyricow mogtyby zosta¢ wydane skuteczniej.

W projekcie HDF w Zimbabwe najwieksza linia budzetowa przeznaczona jest na
produkty medyczne i szczepionki (zob. rys. 3). Podczas wizyty na miejscu kontrolerzy
zauwazyli, ze pomimo inwestycji z udziatem wielu darczyncow dostepnosc lekdw byta
ograniczona (zob. rys. 1). Trybunat stwierdzit, ze niektdre leki podstawowe od kilku
miesiecy byty niedostepne. Jednoczesnie kontrolerzy spotkali sie z przypadkami
wyrzucania lekéw, ktérych data waznosci jeszcze nie uptyneta.

W koncowej ocenie projektu PASS w Burundi zalecono wzmocnienie zdolnosci
zwigzanych z zarzgdzaniem produktami farmaceutycznymi. W sprawozdaniu rocznym
Ministerstwa Zdrowia za 2021 r. potwierdzono, ze gtéwne przeszkody w tym zakresie
to zapasy lub niedobory lekéw.

Ponadto w odniesieniu do DRK w ocenie srédokresowej PRO DS (opublikowanej
17 stycznia 2022 r.), najwiekszego projektu w dziedzinie zdrowia na lata 2014—-2020,
stwierdzono, ze trzy cele dotyczgce dostaw lekow podstawowych zostaty osiggniete
tylko czesciowo ze wzgledu na nieskuteczng reorganizacje Federacji Osrodkow
Zakupow Lekdéw oraz Dyrekcji Generalnej Organizacji Opieki Zdrowotnej i Zarzgdzania.
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Zdjecie 1 — Zapas niektorych lekdw w odwiedzonym przez kontroleréow
Trybunatu osrodku zdrowia w Zimbabwe byt trwale wyczerpany

T T Ty

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy.

Kaskadowa struktura wdrazania ma wptyw na koszty

50 na koszty interwencji w sektorze zdrowia ma wptyw kaskadowa struktura
wdrazania. Projekty sg czesto prowadzone przez partneréw wdrazajgcych, ktorzy
zatrudniajg podwykonawcow. Wszystkie te podmioty pobierajg optaty za zarzadzanie,
ktore zmniejszajg kwote srodkéw dostepnych dla beneficjentéw koricowych.

51 W Zimbabwe Komisja wniosta wktad w fundusze pochodzace od wielu
darczyincéw. W projekcie HDF, ktéry trwat od 2016 r. do 2020 r., uczestniczyto dwdch
partneréw wdrazajacych. Partnerzy wdrazajgcy pobrali 7% budzetu na koszty
zarzadzania i dodatkowe 7% na koszty zarzgdzania centralg — tgcznie 14% catego
budzetu. Oznaczato to, ze catkowite koszty zarzgdzania byty wyzsze niz niektére
przydziaty dokonane wedfug dziatéw interwencji. Na rys. 3 pokazano, ze koszty
partnerow wdrazajgcych byty prawie dwukrotnie wyzsze niz kwota przeznaczona na
zdrowie i odzywianie matek, noworodkéw i dzieci.
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Rys. 3 — Budzet Funduszu Rozwoju Zdrowia (UE + inni darczyncy)
w Zimbabwe (2016-2022)

Udziat w Obszary budzetu (wmln EUR)
budzecie

)

Polityka zdrowotna, planowanie,
monitorowanie i ocena, koordynacja

\
\
P mowade Q 189
N
N

T—
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\&

©O)

Zdrowie i odzywianie matek,
noworodkéw i dzieci

O

(&)

Koszty partneréw wdrazajacych - 40,7
N
Finansowanie zdrowia \\\ 50,7
(pomoc uzalezniona od wynikow) \ ’
N

O

\)
4 \ Zasoby ludzkie w stuzbie zdrowia (w tym x
18% = zarzadzanie pracownikami, szkolenie i 62,6
\/' zatrzymanie pracownikow) &

\
Produkty medyczne, szczepionki i 128,1

technologie (leki i towary)

©

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy.
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Trybunat ustalit, ze koszty operacyjne projektow realizowanych w Burundi pod
wspolng nazwa , Twiteho Amagara”, finansowanych bezposrednio przez UE,
przekraczaty 30%. Projekty zostaty wdrozone przez pie¢ konsorcjow we wszystkich
18 prowincjach Burundi. taczna kwota przyznana konsorcjom wyniosta 45 min euro,
z czego prawie jedng trzecig (14 mln euro) przeznaczono na pokrycie kosztow
operacyjnych.

Koordynacja réznych strumieni finansowania jest ztozona

Komisja wykorzystuje dwa odrebne strumienie finansowania — finansowanie
geograficzne i inicjatywy globalne — aby wspieraé te same terytoria geograficzne.
Ponadto w ostatnich latach GHI rozszerzyty swdj zakres horyzontalnie o wzmacnianie
systemow opieki zdrowotnej. Istnieje zatem ryzyko nakfadania sie dziatan Komisji i GHI,
a takze zagrozenie, ze synergie, zaréwno miedzy dziataniami Komisji i globalnymi
inicjatywami, jak i miedzy samymi inicjatywami, nie zostang wzmocnione.

Globalny Fundusz wymaga, aby w kazdym kraju bedgcym beneficjentem istniat
czytelny mechanizm, ktéry pozwoli na koordynacje wspolnych wysitkdw na rzecz
dostepu do finansowania i jego wykorzystania. Ze wzgledu na problemy
zZ reprezentacjg zainteresowanych stron (w szczegdélnosci spotecznosci lokalnych)

w krajowych uzgodnieniach koordynacyjnych czesto wymaga to utworzenia odrebnego
mechanizmu koordynacji na szczeblu krajowym. Trybunat stwierdzit, ze istnienie tego
mechanizmu zwieksza obcigzenie administracyjne dla kraju partnerskiego. Na przyktad
ze wzgledu na te trudnos$¢ urzednicy w Burundi wyrazili zainteresowanie potaczeniem
krajowego mechanizmu koordynacji z ramami partnerstwa na rzecz zdrowia i rozwoju
— 0g0lng strukturg koordynacyjng, ktérg zarzgdza Ministerstwo Zdrowia.

Komisja uczestniczy w organach zarzgdzajgcych GHI, a takze jest zaangazowana
w kierowanie agendg z Lusaki z 2023 r. — stanowigcg forum koordynacyjne dotyczgce
przysztosci GHI — oraz w jej wdrazanie. W agendzie z Lusaki okreslono szereg
kluczowych wymogdw niezbednych do zwiekszenia wktadu inicjatyw GHI w ochrone
zycia i poprawe zdrowia ludzi na catym Swiecie. Obejmujg one: wiekszy wktad
w podstawowg opieke zdrowotng, petnienie roli katalizatora wspierajgcego ustugi
zdrowotne finansowane ze Srodkéw krajowych, wspdlne podejscia do osiggniecia
rownosci w dziedzinie zdrowia, strategiczng i operacyjng spdjnos¢ modeli zarzadzania
GHI oraz koordynacje badan i rozwoju z produkcjg regionalna. Skuteczne wdrozenie tej
agendy bedzie miato kluczowe znaczenie dla zapewnienia koordynacji podejscia
darczyncéw, GHI i rzgddw krajowych do wzmocnienia systemow opieki zdrowotnej
w krajach partnerskich.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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Widocznos¢ dziatan finansowanych przez UE w terenie jest niewielka,
zwtaszcza w przypadku tgczenia funduszy UE i innych darczyncéow

Widocznos¢ dziatan UE jest niezbedna do wzmocnienia roli UE na Swiecie.
Komisja opracowata kilka zestawow wytycznych skoncentrowanych w szczegdlnosci na
dziataniach zewnetrznych?°. Odbiorcy finansowania UE musz3a spetnia¢ pewne wymogi,
ktdre majg zapewni¢ widocznos¢ UE. Przepisy te dotyczg réwniez co-brandingu — czyli
w wiekszosci przypadkéw wymogu wyeksponowania symbolu UE na réwni z innymi
logo.

Wizyty kontrolne wykazaty, ze widocznos¢ dziatan finansowanych przez UE jest
niewystarczajgca. Najpowszechniejszy problem polega na tym, ze beneficjenci maja
wiedze na temat projektu lub podmiotéw wdrazajgcych, ale nie sg Swiadomi tego, ze
finansowanie zostato zapewnione przez UE.

Podmioty wdrazajgce projekty sg zazwyczaj znacznie bardziej widoczne niz
darczyncy i sg postrzegane przez beneficjentow jako finansujgce projekty. Na przyktad
w Burundi kontrolerzy natkneli sie na sytuacje, w ktérej flaga UE zostata nadrukowana
bez towarzyszacej jej nazwy ,Unia Europejska” (zob. zdjecie 2), co nie jest zgodne
z wytycznymi (zob. pkt56). Problem w tym wypadku polega na tym, ze ludnos$¢ lokalna
nie zawsze kojarzy flage z UE. W pozostatych przypadkach wykorzystano jedynie logo
podmiotu wdrazajgcego.

20 Informowanie o UE i zwiekszanie jej widocznosci: Wytyczne dotyczace dziatan
zewnetrznych, Komisja Europejska.


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
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en
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Zdjecie 2 — Logo z flagg UE bez tekstu identyfikujacego Unie Europejska

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy.

59 W przypadku funduszy pochodzacych od wielu darczyricéw beneficjenci zazwyczaj
nie znajg tozsamosci ich wszystkich, a jedynie nazwe funduszu. Pomimo wymogu, aby
o wsparciu unijnym informowacé co najmniej tak samo jak w przypadku innych
darczyncéw, beneficjenci koncowi rozpoznajg jedynie partnera wykonawczego.

W rezultacie cel, jakim jest podnoszenie poziomu wiedzy na temat polityki zewnetrznej
UE i jej dziatan globalnych, nie zostaje osiggniety.

Szeroki zakres wskaznikdw wykonania i uchybienia w zakresie danych
utrudniajg pomiar osiggnie¢ UE w dziedzinie pomocy zdrowotnej

60 Stosowane przez Komisje unijne ramy wynikdw obejmuja niewielkg liczbe
wskaznikéw zdrowotnych stuzgcych do pomiaru realizacji celdw strategicznych (piec¢
wskaznikéw do 2017 r., dwa od tego czasu). Wskazniki te (zob. tabela 5) majg na celu
zmierzenie konkretnego wsparcia UE. W praktyce pokazujg one jednak wynik pomocy
ze strony catej spotecznosci darczyncoéw i dajg jedynie czesciowy obraz interwencji UE
w sektorze opieki zdrowotne;j.
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Tabela 5 — Zmiany we wskaznikach zdrowotnych w unijnych ramach

wynikow
Liczba dzieci w wieku 1 roku zaszczepionych Liczba dzieci w wieku 1 roku zaszczepionych
przy wsparciu UE przy wsparciu UE

Liczba kobiet stosujgcych jakgkolwiek metode | Liczba kobiet w wieku rozrodczym stosujgcych
antykoncepcji dzieki wsparciu UE nowoczesne metody antykoncepcji przy
wsparciu UE

Liczba poroddw, w ktorych uczestniczyt -
wykwalifikowany personel medyczny dzieki
wsparciu UE

Liczba os6b z zaawansowanym zakazeniem -
wirusem HIV otrzymujacych terapie
antyretrowirusowgq przy wsparciu UE

Liczba moskitier nasgczonych $rodkiem -
owadobodjczym rozprowadzonych przy
wsparciu UE

Zrédto: unijne ramy wynikéw w zakresie rozwoju i wspétpracy miedzynarodowej (EURF) (2015),
zmienione EURF (2018), oraz system monitorowania wykonania zadan ,Globalna Europa” zawierajacy
zmienione ramy wynikéw z 2022 r.

Podobnie wskaznikdw wykonania stosowanych w ramach globalnych inicjatyw
w dziedzinie zdrowia czesto nie mozna przypisa¢ wytgcznie dziataniom w ramach tych
inicjatyw. Odzwierciedlajg one wspdlne dziatania wszystkich darczyfncéw i rzagdow
krajow bedacych beneficjentami (np. kluczowy wskaznik wykonania zadan Globalnego
Funduszu dotyczacy wskaznikow umieralnosci).

Delegatury UE nie sg w wystarczajgcym stopniu informowane o produktach
wygenerowanych dzieki potgczonym funduszom. Na przyktad delegatura w Zimbabwe
nie otrzymywata kwartalnych sprawozdan z wdrazania, a jedynie roczne sprawozdania
z postepu, zawierajgce niewystarczajgce informacje na temat wykorzystania funduszy.

Jak wyjasniono powyzej (zob. pkt 60 i 61), trudno jest oddzieli¢ wptyw interwencji
UE od wsparcia ze strony innych darczyicow i od innych czynnikdw zewnetrznych.
Wedtug dostepnych ocen szacuje sie, ze w Burundi wyniki i rezultaty zostaty osiggniete
cze$ciowo?’?.

21 Evaluation du programme d’appui au systéme de santé (PASS) au Burundi”, IBF, 2021 r.;

sprawozdanie z oceny Srédokresowej programu Twiteho Amagara, Proman, 2022 r. i inne
oceny niepubliczne.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr
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64 Zgodnie z oceng koncowg Fundusz Rozwoju Zdrowia w Zimbabwe ukierunkowany
byt na 24 wyniki i 69 produktéw. Wskazniki pokazujg, ze osiggnieto wiekszos¢
produktéw, ale odnotowano mniejsze postepy w osigganiu wynikow (zob. rys. 4).

Rys. 4 — Produkty i wyniki Funduszu Rozwoju Zdrowia w Zimbabwe

W Brak B Nie osiagnieto Osiagniete Osiagniete ' W wigkszosci B W pelni
danych W najmniejszym W nieznacznym osiagniete osiagniete
stopniu stopniu (od 66% do 90%) (od 91% do 100%)
(od 11% do 35%) (od 36% do 65%)
PRODUKTY WYNIKI

13% O.pieka nad matkq
i noworodkiem

Zdrowie dziecka 25% 13%

Odzywianie matek,
noworodkéw 25% 25%
i dzieci

HIVi AIDS

Zdrowie
14% seksualne 14% | 14%
i reprodukcyjne

Wzmocnione
interwencje
spoteczne

Zdolnos¢
planowania,
monitorowania
ioceny HDF

Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie oceny koricowej Funduszu Rozwoju Zdrowia
w Zimbabwe.

65 W DRK érédokresowa ocena PRO DS, najwiekszego projektu w dziedzinie zdrowia
na lata 2014-2020, wykazata, ze trzy na 10 oczekiwanych rezultatdw osiggnieto
zasadniczo w petni (np. racjonalizacja funkcjonowania referencyjnego szpitala

i osrodkéw zdrowia), a piec¢ zostato czesciowo osiggnietych (np. wzmocnienie
regulacyjnej roli centralnej administracji zdrowotnej). Postepy w osigganiu dwdéch
rezultatéw byty znacznie mniejsze, niz oczekiwano (np. powotanie zasobdéw ludzkich
dostosowanych do poziomdw operacyjnych i funkcji administracyjnych).
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Podczas wizyt kontrolnych Trybunat ustalit, ze niektére dane zgromadzone na
potrzeby sprawozdawczo$ci byty niedostepne lub niewiarygodne. W Burundi
wykorzystano kilka wskaznikdw do monitorowania zdrowia matek. Niektére zgtoszone
wartosci byty jednak wyraznie niemozliwe do osiagniecia. Na przyktad wskaznik
dotyczacy urodzen wspomaganych czasami wynosit az 125%. Komisja wyjasnita, ze
wynika to z przestarzatych statystyk dotyczacych ludnosci.

Niewystarczajgca trwatosc jest nieodtgcznym zagrozeniem dla projektow
w zakresie pomocy rozwojowej. Pomoc ma charakter tymczasowy, horyzont czasowy
interwenc;ji jest krétki, a dostepnos¢ srodkéw jest zmienna, co moze mieé negatywny
wptyw na kontynuacje projektéw w krajach otrzymujgcych pomoc. Trybunat zbadat,
czy kwestie trwatosci uwzgledniono na wszystkich etapach interwencji, tj. od
planowania przez wdrazanie po monitorowanie.

Rzadom bedacym beneficjentami brakuje strategii transformacji lub
strategii wyjscia z kryzysu oraz zaangazowania, a takze dysponuja one
ograniczonymi zasobami budzetowymi

Finansowane projekty sg ograniczone czasowo i rzadko s samowystarczalne po
zakonczeniu finansowania. Darczyficy muszg wiec wspofpracowac z wiadzami
lokalnymi i krajowymi, aby zagwarantowac, ze rezultaty nie zostang utracone.
Jednoczesnie wazne jest, aby finansowaniu przez darczyncow towarzyszytfa
odpowiednia zdolnos¢ absorpcyjna i aby rzagdy nie wykorzystywaty go do zastepowania
wydatkéw krajowych. Wazne jest réwniez, aby kraje otrzymujgce pomoc posiadaty
strategie finansowania opieki zdrowotnej w celu ztagodzenia skutkow zakonczenia
wpfat darczyncow.

Trybunat ustalit, ze w trzech krajach, ktdre szczegétowo przeanalizowat, brakuje
jasnej strategii transformacji i wyjscia z kryzysu (zob. ramka 3), co oznacza wyzwania
dla trwatosci dziatan po wycofaniu wsparcia UE, biorgc réwniez pod uwage
ograniczone zasoby budzetowe tych krajéw.
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Ramka 3

Systemy opieki zdrowotnej pozostajg zalezne od pomocy
miedzynarodowej

W Burundi interwencja UE w sektorze zdrowia miata poczagtkowo charakter
przejsciowy, aby utatwic przejscie od wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych do
regularnych ustug zdrowotnych. Kraj ten jest nadal w duzym stopniu zalezny od
darczyncow zewnetrznych, a pomoc ledwo wystarcza na utrzymanie systemu.
Komisja uznaje, ze chociaz trwajg prace obejmujgce dialog polityczny i sektorowy
oraz pomoc techniczng dla rzgdu, konieczne jest zintensyfikowanie dziatan na
rzecz przygotowania strategii transformacji/wyjscia. Na razie nie ma konkretnych
plandw w tym zakresie, chociaz trwajg rozmowy miedzy darczyricami.

W Zimbabwe w ramach projektu HDF przeznaczono znaczne Srodki finansowe na
potrzeby dotyczgce zasobow ludzkich, takie jak wyptata potrgconych kwot, premii
za wyniki i innych kosztow personelu. Partnerzy zatozyli, ze rzad przejmie
finansowanie lokalnych pracownikéw stuzby zdrowia po zakoriczeniu projektu
HDF, po zmniejszeniu finansowania przez darczyricow w nastepujgcym po nim
funduszu odpornosci zdrowotnej, jednak nie pojawito sie zadne wsparcie rzgdowe
w zakresie wynagrodzen i powigzanych kosztow.

W ocenie sSrodokresowej najwiekszego programu UE na rzecz zdrowia w DRK
w latach 2014-2020 podkreslono wyzwania zwigzane z trwatoscia i zalecono
opracowanie strategii wyjscia obejmujgcej wszystkie zainteresowane strony.

Strategie wyjscia czesto wymagajg stworzenia przestrzeni fiskalnej, aby umozliwic¢
wystarczajgce krajowe finansowanie opieki zdrowotnej. Budzety na ochrone zdrowia
trzech wybranych krajow nie osiggnety jeszcze progu 15% catkowitego budzetu
zadeklarowanego w deklaracji z Abudzy z 2001 r. (zob. pkt 06 i rys. 5)?.

22 Tabela wynikéw dla Afryki dotyczgca finansowania wewnetrznego, Unia Afrykariska.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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Rys. 5 — Budzet na opieke zdrowotng jako % PKB w krajach objetych

kontrolg
15% = Burundi
DRK
10%
==Zimbabwe
5%
0%
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Zrédto: Europejski Trybunat Obrachunkowy na podstawie tabeli wynikéw dla Afryki dotyczacej
finansowania wewnetrznego na rzecz zdrowia.

Sprzet nie zawsze jest odpowiednio utrzymywany

Kiedy darczyncy finansujg lub dostarczajg sprzet, czesto zaktadajg, ze odbiorcy
beda o niego nalezycie dbac¢ oraz zapewnig niezbedng konserwacje i materiaty
eksploatacyjne. Jednak czesto wigze sie to z dodatkowymi kosztami: do uzywania
telefondw konieczny jest abonament, samochody nalezy poddawac¢ regularnym
przeglagdom i wymienia¢ w nich czesci, a do drukarek potrzebne sg papier i tonery. Te
dodatkowe koszty moga stanowié utamek wartosci sprzetu, a jednak bywaja
przeszkodg nie do pokonania przy jego efektywnym wykorzystaniu.

W wielu ocenach poinformowano o problemach zwigzanych z konserwacja.
Trybunat stwierdzit, ze w procesie wyboru i konserwacji sprzetu nie uwzgledniono
w wystarczajgcym stopniu tego, czy niezbedne ustugi, umiejetnosci i czesci zamienne
byty dostepne w panstwie bedgcym odbiorcg. We wspdlnej ocenie pierwszych dwéch
projektéw finansowania uzaleznionego od wynikow w Burundi odnotowano problemy
w zakresie konserwacji sprzetu.


https://score-card.africa/
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 Podczas wizyt kontrolnych w miejscach realizacji projektdw kontrolerzy stwierdzili
przypadki niewykorzystania (zob. ramka 4), uszkodzenia (zob. zdjecie 3) lub
niedostatecznego wykorzystania sprzetu finansowanego bezposrednio lub posrednio
ze srodkow UE. Trybunat uwaza, ze przypadki te wynikaty z braku oceny potrzeb lub

z faktu, iz byta ona niewystarczajgca, oraz ze ztego doboru sprzetu.

Zdjecie 3 — Analizator hematologiczny w laboratorium w Burundi zepsuty

od ponad 16 miesiecy

- -_-... .

P Y |
|
f S, .

Zrédfo: Europejski Trybunat Obrachunkowy.
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Ramka 4

Niedziatajgce centrum operacji kryzysowych w zakresie zdrowia
publicznego w Burundi

Centra operacji kryzysowych w zakresie zdrowia publicznego (PHEOC) koordynuja
wszystkie dziatania zwigzane z sytuacjami nadzwyczajnymi dotyczgcymi zdrowia
publicznego. Do utworzenia PHEOC w Burundi wykorzystano finansowanie unijne
w wysokosci 800 000 euro, a jego inauguracja miata miejsce 20 kwietnia 2021 r.**
W czasie wizyty kontrolnej Trybunatu, ponad dwa lata pdzniej, komputery nadal
nie byty fizycznie podtaczone, telefony nie dziataty, a sprzet informatyczny nigdy
nie byt uzywany. Kierownictwo centrum wyjasnito, ze taka sytuacja ma miejsce ze
wzgledu na to, ze Ministerstwu Zdrowia nie udato sie osiggna¢ porozumienia

z operatorem telefonicznym.

2 Sprawozdanie WHO ,,Inauguration officielle du Centre des Opérations d’Urgences de Santé

Publique”.


https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
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Whioski i zalecenia

Ogdlnie rzecz biorac, Trybunat stwierdzit, ze Komisja przydzielita srodki finansowe
zgodnie ze swoimi ogdélnymi priorytetami, ale w metodyce przydziatu wystgpity
niedociggniecia. Skutecznos¢ interwencji ograniczaty problemy w zakresie koordynacji
i trwatosci.

Gtéwne dokumenty programowe UE wyznaczajg ogdlne kierunki przydziatu
finansowania, nie okreslajgc celdw operacyjnych. W ciggu ostatnich trzech okresow
programowania pfatnosci na rzecz wsparcia opieki zdrowotnej utrzymywaty sie na
stosunkowo statym poziomie. Zmniejszyto sie jednak finansowanie wspdtpracy
dwustronnej z krajami partnerskimi, natomiast znacznie wzrosto finansowanie
wsparcia dla globalnych inicjatyw w dziedzinie zdrowia, rowniez w zwigzku z reakcja na
COVID-19 (pkt 28-32).

Komisja uszeregowata kraje partnerskie wedtug potrzeb ich systemow opieki
zdrowotnej, ale ocena ta miata niewielki wptyw na finansowanie dwustronne, gtéwnie
ze wzgledu na zasady programowania (pkt 33-37).

Przygotowujac kolejne WRF, Komisja, w porozumieniu z krajami bedgcymi
beneficjentami, powinna zbadac, w jaki sposéb lepiej dostosowac geograficzne
przydziaty pomocy zdrowotnej UE do rankingu krajow partnerskich wedtug ich potrzeb
zdrowotnych oraz, w miare mozliwosci, w oparciu o podstawe prawng kolejnych WREF,
powinna przywroci¢ rownowage miedzy przydziatem srodkdow finansowych na rzecz
inicjatyw globalnych i regionalnych oraz na rzecz dwustronnego wsparcia dla
poszczegdlnych krajow.

Termin realizacji: z odpowiednim wyprzedzeniem przed nastepnymi WRF

Przydziat wsparcia na rzecz poszczegdlnych inicjatyw w dziedzinie zdrowia na
Swiecie za posrednictwem programow tematycznych opierat sie na elementach
ilosciowych i jakoSciowych. Proces ten nie byt jednak wystarczajgco udokumentowany
i nie wykorzystano w nim sformalizowanego z géry okreslonego zestawu
szczegbétowych i wymiernych kryteriow (pkt 38-39).
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Komisja powinna okresli¢ jasne, szczegdtowe i, w stosownych przypadkach, wymierne
kryteria finansowania globalnych inicjatyw w dziedzinie zdrowia oraz ulepszy¢
dokumentacje tego procesu, uwzgledniajgc analize wartosci dodanej zaangazowania
Komisji w te inicjatywy.

Termin realizacji: 2025 r.

Projekty, ktére poddano kontroli, przyniosty szereg produktow — od zwrotu
kosztow wizyt lekarskich po leki i budynki szpitalne. Niewystarczajaca koordynacja na
szczeblu okregowym doprowadzita jednak do niedociggnie¢ w dystrybucji sprzetu
i lekdw (pkt 40-49).

Komisja powinna wspotpracowac z odpowiednimi podmiotami na stosownym szczeblu
w celu poprawy koordynacji dystrybucji sprzetu i lekdw. Komisja powinna
wspotpracowac z krajami partnerskimi w celu zwiekszenia ich zdolnosci w zakresie
analizy potrzeb, planowania i koordynacji.

Termin realizacji: 2025 r.

Na koszty interwencji w sektorze zdrowia miata wptyw kaskadowa struktura
wdrazania. Zwiekszyto to koszty realizacji projektow i zmniejszyto kwoty dostepne dla
beneficjentow koncowych (pkt 50-52).

Komisja powinna usprawnic¢ swojg analize racjonalnosci przewidzianych w budzecie
kosztow zarzadzania, w szczegdlnosci kosztéw zwigzanych z kaskadowa strukturg
wdrazania.

Termin realizacji: 2025 r.
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Komisja uczestniczy w organach zarzadzajgcych globalnymi inicjatywami
w dziedzinie zdrowia oraz w kierowaniu Agendg z Lusaki i jej wdrazaniu. Ma to
zapewnic lepsze dostosowanie tych inicjatyw miedzy sobg, potozy¢ kres fragmentacji
i zracjonalizowac ich strukture (pkt 53-55).

Komisja powinna podja¢ dalsze kroki, aby unikngé powielania dziatan i zapewnic
synergie miedzy wspieranymi globalnymi inicjatywami w dziedzinie zdrowia.

Termin realizacji: 2025 r.

Widoczno$¢ finansowania UE wsréd docelowych grup ludnosci byta niska (pkt
56-59). Komisja wykorzystuje ograniczong liczbe ogdlnych wskaznikéw zwigzanych ze
zdrowiem. Trybunat ustalit, ze wskazniki te daty jedynie czesciowy obraz licznych
dziatan UE w dziedzinie opieki zdrowotnej. Ponadto zostaty one obliczone w sposdb,
ktory w rzeczywistosci pozwalat zmierzy¢ dziatania réznych podmiotdw tacznie, lecz nie
mozna ich byto przypisa¢ wytgcznie finansowaniu UE. Uniemozliwito to Komisji
dokonanie petnego pomiaru wynikéw osiggnietych dzieki finansowaniu unijnemu
w sektorze zdrowia w odniesieniu do celow strategicznych. Co wiecej, delegatury UE
nie zostaty w wystarczajgcym stopniu poinformowane o rezultatach interwencji
dwustronnych wdrozonych w ramach funduszy obejmujacych wielu darczyrnicow. Dane
zgromadzone przez podmioty wdrazajgce projekty na potrzeby sprawozdawczosci byty
czasami niedostepne lub niewiarygodne (pkt 60-66).

Przygotowujgc kolejne WRF, Komisja powinna okresli¢ wskazniki dla sektora zdrowia,
ktore pozwolg na monitorowanie w kompleksowy sposéb skutkéw interwencji UE,
zgodnie z zasadami skutecznosci pomocy. W odniesieniu do funduszy pochodzacych od
wielu darczyncéw Komisja powinna oceni¢ wykonalno$¢ zastosowania proporcjonalnej
metody raportowania rezultatow interwencji UE.

Termin realizacji: z odpowiednim wyprzedzeniem przed nastepnymi WRF, najpdzniej
do 2027 r.
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Brakowato strategii transformacji i wyjscia, ktore mozna by zastosowac po
zmniejszeniu finansowania ze strony darczyncow, aby rzad danego kraju mogt
kontynuowac finansowanie projektow. Mogto to zagrozic¢ trwatosci systemdw po
wycofaniu wsparcia UE (pkt 67-70).

Komisja powinna dalej bada¢ — wraz ze wszystkimi wtasciwymi podmiotami
zaangazowanymi w krajach partnerskich korzystajacych ze wsparcia — w jaki sposob
zapewnic trwatos¢ systemow opieki zdrowotnej. Dyskusja powinna w dalszym ciggu
dotyczyc¢ finansowania zdrowia, w tym mobilizacji dochoddéw krajowych, oraz jasnych
i realistycznych strategii transformacji i wyjscia. Strategie wyjscia powinny obejmowac
przyszte planowane finansowanie odpowiednich czesci systemow opieki zdrowotne;.

Termin realizacji: 2025 r.

Trwatos¢ interwencji UE jest zagrozona rowniez ze wzgledu na nieodpowiednig
konserwacje dostarczonego sprzetu (pkt 71—-73).

Trybunat zaleca, aby Komisja:

a) uwzgledniata aspekt konserwacji sprzetu przy jego zamawianiu, tj. brata pod
uwage, czy na szczeblu krajowym dostepne sg niezbedne ustugi, umiejetnosci
i czeSci zamienne oraz w jaki sposdb mozna to ustali¢, jesli zajdzie taka potrzeba;

b) podejmowata dziatania przyczyniajace sie do zwiekszenia poziomu wiedzy
i zmiany zachowan w zakresie konserwacji sprzetu, aby dopomdc w ustanowieniu
kultury i rutyny konserwacji wsrod zainteresowanych stron.

Termin realizacji: 2025 r.
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Niniejsze sprawozdanie zostato przyjete przez Izbe IlI, ktérej przewodniczy Bettina
Jakobsen, cztonkini Trybunatu Obrachunkowego, na posiedzeniu w Luksemburgu
w dniu 9 lipca 2024 r.

W imieniu Trybunatu Obrachunkowego

Tony Murphy
Prezes
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Dazenie do realizacji MCR ONZ zwigzanych ze zdrowiem: MCR4
dotyczacy ograniczenia umieralnosci dzieci, MCR5 dotyczacy poprawy
zdrowia matek, MCR6 dotyczgcy zwalczania HIV/AIDS, malarii

i innych choréb

Rozwigzanie wyjgtkowego kryzysu zasobdéw ludzkich, z ktérym
borykaja sie Swiadczeniodawcy

Sprawiedliwe finansowanie zdrowia

Wzmocnienie systemoéw opieki zdrowotnej w celu promowania
lepszych wynikow w dziedzinie zdrowia

Utrzymanie wktadu w inicjatywy globalne; w tym wzgledzie pkt 108
dokumentu (2006/C 46/01) stanowi, ze ,Komisja ustali kryteria
uczestnictwa i wptat Wspdlnoty do funduszy globalnych”

Przywédztwo UE w zakresie koordynowania globalnych inicjatyw
w dziedzinie zdrowia, angazowanie zainteresowanych stron na
poziomie krajéw partnerskich

Powszechne zabezpieczenie zdrowotne:

priorytetowe traktowanie krajéw niestabilnych w ramach
kanatow dwustronnych (wykaz panstw niestabilnych) oraz
udziatu w globalnych inicjatywach w dziedzinie zdrowia
(promowanie dostosowania istniejgcych GHI);

koncentracja na wsparciu na rzecz wzmocnienia systemow
opieki zdrowotnej;

finansowanie jednego krajowego budzetu na rzecz zdrowia
i jednego procesu monitorowania jako preferowane ramy
udzielania wsparcia przez UE;

przekazywanie 2/3 oficjalnej pomocy rozwojowej na rzecz
zdrowia za posrednictwem programdw rozwoju krajow
partnerskich, a 80% z wykorzystaniem systemdéw zamdwien
publicznych i zarzagdzania finansami publicznymi krajow
partnerskich.

Zapewnienie spdjnosci z innymi politykami promujgcymi powszechne
zabezpieczenie zdrowotne

Inwestowanie w badania nad zdrowiem dla wszystkich



Komunikat Komisji
z2011r. w sprawie
programu dziatan
na rzecz zmian
(konkluzje Rady
z22012r.)

Europejski
konsensus

W sprawie rozwoju
z2017r.
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Wykorzystanie szeregu instrumentéw pomocy, w szczegdlnosci
L,umow dotyczgcych reform sektorowych”

Rozwijanie i wzmacnianie systemodw opieki zdrowotne;j
Zmniejszanie nieréwnosci w dostepie do ustug zdrowotnych

Wzmacnianie ochrony przed ogdélnoswiatowymi zagrozeniami dla
zdrowia

Promowanie spdjnosci polityki

Konkluzje Rady: ,,Wsparcie na rzecz wtgczenia i rozwoju spotecznego
[zdrowia, edukacji i ochrony socjalnej] bedzie utrzymane na poziomie
co najmniej 20% pomocy UE” oraz ,UE bedzie nadal zaangazowana
w panstwach niestabilnych...”.

Dazenie do realizacji celow zrwnowazonego rozwoju ONZ
dotyczacych zdrowia

UE i jej panstwa cztonkowskie bedg promowac powszechne
zabezpieczenie zdrowotne.

Wsparcie w tworzeniu silnych, odpornych i dobrej jakosci systeméw
opieki zdrowotnej (tj. wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej).
UE i jej panstwa cztonkowskie bedg wspiera¢ kraje rozwijajace sie

w szkoleniu, rekrutacji, wdrazaniu, ustawicznym doskonaleniu
zawodowym itp. pracownikéw stuzby zdrowia.

Zapobieganie chorobom zakaznym, takim jak HIV/AIDS, gruzlica,
malaria i wirusowe zapalenie watroby, oraz zwalczanie tych choréb

Podejmowanie dziatan stuzgcych zwalczaniu globalnych zagrozen
(epidemie i opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe)

Dazenie do ograniczenia umieralnosci dzieci i matek, dziatanie na
rzecz zdrowia psychicznego i przeciwdziatanie rosngcemu
problemowi dotyczgcemu choréb niezakaznych w krajach
partnerskich

Wspieranie innowacji w technologiach medycznych

UE potwierdza swoje zobowigzanie dotyczace przeznaczenia co
najmniej 20% oficjalnej pomocy rozwojowe]j na wtgczenie spoteczne
i rozwdj spoteczny.



Dokument
strategiczny
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Cele pomocy na rzecz zdrowia

Strategia UE

w dziedzinie
zdrowia na swiecie
z22022r.

Zapewnienie lepszego stanu zdrowia i dobrostanu ludziom na
wszystkich etapach zycia (cel zrbwnowazonego rozwoju nr 3
dotyczacy dobrego zdrowia i jakosci zycia, cel zrbwnowazonego
rozwoju nr 5 dotyczgcy réwnosci ptci, cel zrGwnowazonego rozwoju
nr 10 dotyczacy zmniejszenia nierownosci w panstwach i miedzy
nimi) Mowa tu o wzmocnieniu systemow opieki zdrowotnej,
srodkach zwalczania HIV i wsparciu na rzecz inicjatyw GHI.

Wzmacnianie systemow opieki zdrowotnej i promowanie
powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego. Obejmuje to cyfryzacje,
technologie innowacji i przeciwdziatanie problemowi niedoboréw sity
roboczej

Zapobieganie zagrozeniom dla zdrowia, w tym pandemiom, oraz ich
zwalczanie zgodnie z podejsciem ,,Jedno zdrowie” W tym wsparcie na
rzecz Funduszu Posrednictwa Finansowego, mocy produkcyjnych itd.

Ponowne podkreslenie zobowigzania UE dotyczacego przeznaczenia
co najmniej 20% swojej oficjalnej pomocy rozwojowej na rozwdj
spoteczny i wigczenie spoteczne w ramach ISWMR
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Zatacznik Il = Wykaz skontrolowanych programoéw i projektow

Burundi

Numer referencyjny

Wsparcie UE
(zobowigzania
w min euro)

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

2014-2020

FED/2019/413-660 (CL)

27,8

TWITEHO Amagara — Prowincja
Miasto Buzumbura, Buzumbura
wie$, Muramvya, Rumonge

i Kirundo

2014-2020

FED/2019/405-241 (EC)

9,4

TWITEHO AMAGARA — Cankuzo,
Ruyigi, Rutana, Mwaro

2014-2020

FED/2019/405-314 (EC)

9,3

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 santé
mentale a Ngozi

2014-2020

FED/2019/405-311 (CL)

7,5

Demokratyczna Republika Konga

Numer referencyjny

Wsparcie UE
(zobowigzania
w min euro)

Programme d'appui au plan

(EC)

national de développement 2007-2013 | FED/2009/21511 53,8
sanitaire (PA PNDS)
Projet d'accélération des progres
vers les OMD 4 et 5 (PAP OMD 2007-2013 | FED/2012/023-801 (EC) 40
4-5)
Programme de renforcement de
I'Offre et Développement de

- 1 -1 KE 217
I'accés aux Soins de Santé en RDC 2014-2020 | FED/2016/038-165 (KE)
(PRODS)

NDICI

Unis pour la santé et I'éducation 2021-2027 | AFRICA/2021/043-305 30
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(EC) (JAD.1258480)

Wsparcie UE
Numer referencyjny (zobowigzania
w min euro)
NDICI
Unis pour la santé, phase 2 2021-2027 | AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI
Unis pour la santé, phase 3 2021-2027 | AFRICA/2023/045-313 9

Zimbabwe

Numer referencyjny

Wsparcie UE
(zobowigzania
w min euro)

Fundusz Rozwoju Zdrowia
(poprawa dostepu wszystkich
mieszkancéw Zimbabwe do
podstawowych ustug
zdrowotnych)

2014-2020

FED/2015/368-364 (CL)

62,6

Poprawa dostepu wszystkich
mieszkancéw Zimbabwe do
podstawowych ustug
zdrowotnych Il

2014-2020

FED/2020/415-680 (EC)

42,5

Fundusz Odpornosci Zdrowotnej
(HRF)

2021-2027

NDICI
AFRICA/2022/438-583
(EC)

41,0

Poprawa dostepu wszystkich
mieszkancow Zimbabwe do
podstawowych ustug
zdrowotnych II_UNICEF

2014-2020

FED/2020/415-231 (CA)

35,9

Wktad w Fundusz Transformacji
Zdrowotnej IV

2014-2020

FED/2015/356-385 (CA)

12,0
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Zatacznik Il — Kraje partnerskie, w ktérych zdrowie jest
sektorem priorytetowym okreslonym w krajowych programach
orientacyjnych/ wieloletnich programach indykatywnych (MIP)

WRF WRF WRF

2007-2013 | 2014-2020 2021-2027

Afganistan Motdawia
Algieria Mozambik
Angola Namibia
Bangladesz Niger
Belize Nigeria
Burkina Faso Palestyna
Burundi Peru
Czad Republika

- Potudniowej Afryki
Dominika
DRK Republika

Srodkowoafrykariska

Egipt Saint Lucia
Eswatini Saint Vincent i
Etiopia Grenadyny
Filipiny Senegal
Ghana Sierra Leone
Grenada Sudan

Guinea Bissau

Sudan Potudniowy

Gwinea Konakry

Syria

Indie

Tadzykistan

Iran

Timor Wschodni

Jamajka

Togo

Jemen

Tunezja

Kenia

Uganda

Kongo

Uzbekistan

Kuba

Wietnam

Laotariska Republika
Ludowo-
Demokratyczna

Wybrzeze Kosci
Stoniowej

Liban

Wyspy Swietego
Tomasza i Ksigzeca

Liberia

Zambia

Libia

Zimbabwe

Madagaskar

Mali

Liczba krajow
LACZNIE

Maroko

Mauretania

Mjanma
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Zatacznik IV — Przydziaty sSrodkow z filaru tematycznego
ISWMR - Globalny Wymiar Europy (styczen 2024 r.)

Programy dziatan w dziedzinie zdrowia Zobowigzania
(w EUR)

Wkiad na rzecz Globalnego Funduszu 1064 503 222
Whktad na rzecz GAVI 525 000 000
Wkiad na rzecz Funduszu Posrednictwa Finansowego 427 000 000
Wktad na rzecz Funduszu Ludnos$ciowego Narodéw 45 000 000
Zjednoczonych (UNFPA)

Umowa o dofinansowanie programu przyspieszenia 275 000 000
rozwoju spotecznego (HDX) — komponent polio

Pozostate 12 517 500

Suma faczna 2 349 020 722

Uwaga: Wiersze zaznaczone pogrubiong czcionkg odnoszg sie do przydziatdw na rzecz GHI (Globalnego
Funduszu, GAVI, w tym instrumentu COVAX na rzecz szczepionek przeciwko COVID-19, UNFPA
i Funduszu Posrednictwa Finansowego).
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Wykaz akronimow

DCI - Instrument Finansowania Wspétpracy na rzecz Rozwoju

DG ECHO - Dyrekcja Generalna ds. Prowadzonych przez UE Operacji Ochrony Ludnosci
i Pomocy Humanitarnej

DG INTPA — Dyrekcja Generalna ds. Partnerstw Miedzynarodowych

DG NEAR — Dyrekcja Generalna ds. Polityki Sasiedztwa i Negocjacji w sprawie
Rozszerzenia

EDF - Europejski Fundusz Rozwoju

GAVI - Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien

GHI - globalna inicjatywa w dziedzinie zdrowia

HDF — Fundusz Rozwoju Zdrowia

IPA — Instrument Pomocy Przedakcesyjnej

ISWMR - Instrument Sasiedztwa oraz Wspdtpracy Miedzynarodowej i Rozwojowej
MCR - milenijny cel rozwoju

MIP — wieloletni program indykatywny

PASS — program wsparcia zdrowia w Burundi (fr. Programme d’appui au systéme de
santé)

PHEOC — centrum operacji kryzysowych w zakresie zdrowia publicznego
SDG - cel zrébwnowazonego rozwoju

UNFPA - Fundusz Ludnosciowy ONZ

UNICEF - Fundusz Naroddéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

WRF — wieloletnie ramy finansowe
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Glosariusz

Cele zrownowazonego rozwoju — 17 celéw ustanowionych w Agendzie ONZ na rzecz
zrownowazonego rozwoju 2030. Majg one sktoni¢ wszystkie panstwa do podjecia
dziatan w obszarach o kluczowym znaczeniu dla ludzkosci i naszej planety.

Delegatura UE — misja dyplomatyczna UE w kraju spoza UE badzZ przy organizacji
wielostronnej lub miedzynarodowe;.

Europejski Fundusz Rozwoju — fundusz UE zarzgdzany przez Komisje poza budzetem
ogblnym, w ramach ktérego zapewnia sie pomoc rozwojowg panstwom Afryki,
Karaibow i Pacyfiku oraz krajom i terytoriom zamorskim stowarzyszonym z UE przez
panstwa cztonkowskie.

Milenijne cele rozwoju — globalne cele zaktadajgce zmniejszenie ubdstwa i jego
przejawdéw do 2015 r. Zostaty przyjete przez swiatowych przywddcéw i najwieksze
instytucje rozwojowe na szczycie milenijnym ONZ we wrzesniu 2000 r.

Oddziatywanie — szersze dtugoterminowe skutki ukoriczonego projektu lub programu,
takie jak korzysci spoteczno-gospodarcze dla ogdétu spoteczenistwa.

Oficjalna pomoc rozwojowa — pomoc rzgdowa, ktdrej gtdwnym celem jest wspieranie
rozwoju gospodarczego i dobrobytu w krajach rozwijajgcych sie.

Podejscie ,Jedno zdrowie” — zintegrowane, jednolite podejscie, ktdrego celem jest
trwata réwnowaga i optymalizacja zdrowia ludzi, zwierzat i ekosystemow.

Produkt — to, co wypracowano lub osiggnieto w ramach projektu, np. przeprowadzenie
szkolenia lub wybudowanie drogi.

Rezultat — natychmiastowy skutek projektu lub programu po jego zakonczeniu, np.
wieksze szanse na zatrudnienie uczestnikéw kursu lub ulepszony dostep do danego
miejsca dzieki budowie nowej drogi.

Trwatos$é — mozliwos¢ trwania projektu (po jego zakoriczeniu) lub systemu tak dtugo,
jak jest to konieczne, dzieki temu, ze jest on wystarczajgco ugruntowany
i samowystarczalny finansowo lub wystarczajgco dobrze finansowany.

Wskaznik oddziatywania — zmienna pomiarowa zapewniajgca informacje na temat
zasobow kadrowych, finansowych i materialnych oraz srodkéw administracyjnych
i regulacyjnych wykorzystywanych do wdrozenia danego projektu lub programu.
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Wskaznik produktu — mierzalna zmienna dostarczajaca informacji do oceny tego, co
wypracowano lub osiggnieto w ramach projektu.

Wynik — natychmiastowa lub dtugoterminowa, zamierzona lub niezamierzona zmiana
wynikajgca z realizacji projektu, taka jak korzysé¢ z lepiej wyszkolonego personelu.



Odpowiedzi Komisji

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

Kalendarium

https://www.eca.europa.eu/pl/publications/sr-2024-18
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Zespot kontrolny

W sprawozdaniach specjalnych Trybunatu przedstawiane sg wyniki kontroli
dotyczgcych obszardw polityki i programoéw UE bgdz kwestii zwigzanych

z zarzadzaniem w wybranych obszarach budzetowych. Trybunat wybiera i opracowuje
zadania kontrolne tak, aby osiggnac jak najwieksze oddziatywanie, biorgc przy tym pod
uwage takie kryteria jak zagrozenia dla wykonania zadan lub zgodnosci, poziom
dochoddw lub wydatkow w danym obszarze, nadchodzgce zmiany oraz interes
polityczny i spoteczny.

Niniejsza kontrola wykonania zadan zostata przeprowadzona przez Izbe Il — ktorej
przewodniczy cztonkini Trybunatu Bettina Jakobsen — zajmujacg sie obszarami
wydatkow dotyczgcymi dziatan zewnetrznych, bezpieczenstwa i wymiaru
sprawiedliwosci. Kontrolg kierowali poczgtkowo cztonkowie Trybunatu Baudilio Tomé
Muguruza i Hannu Takkula,

ukonczyt jg zas cztonek Trybunatu George-Marius Hyzler. W dziatania kontrolne
zaangazowani byli Pietro Puricella, kierownik; Piotr Zych, koordynator zadania, a takze
kontrolerzy: Alfonso Calles Sanchez i Piotr Senator. Alexandra Damir-Binzaru zapewnita
wsparcie graficzne.

George-Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

Alfonso Calles Sanchez Piotr Senator
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Trybunat skontrolowat unijne wsparcie finansowe na rzecz
systemow opieki zdrowotnej w krajach partnerskich na
przestrzeni trzech okreséw programowania. Kontrolerzy
przeanalizowali dokumentacje i zbadali projekty w Burundi,
Demokratycznej Republice Konga i Zimbabwe. Stwierdzili, ze
Komisja przydzielita srodki finansowe zgodnie ze swoimi ogélnymi
priorytetami, jednak w zastosowanej przez nig metodyce
wystapity niedociagniecia. Projekty nie byty w petni skuteczne ze
wzgledu na problemy w zakresie koordynacji, trwatosci

i monitorowania. Kaskadowa struktura wdrazania zwiekszyta
koszty projektow, a widocznos¢ finansowania UE wsrod grup
docelowych byta ograniczona. Trybunat sformutowat zalecenia
dotyczace przydziatu i kryteridw finansowania, koordynaciji,
racjonalnosci kosztow zarzgdzania, synergii, monitorowania,
trwatosci i konserwacji sprzetu dostarczanego w ramach
projektow.

Sprawozdanie specjalne Europejskiego Trybunatu
Obrachunkowego przedstawiono na podstawie art. 287 ust. 4
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