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Zhrnutie

Podpora EU v oblasti zdravia v partnerskych krajinach prispieva k hlavnému cielu
rozvojovej politiky EU, ktorym je obmedzenie a v kone¢nom désledku odstranenie
extrémnej chudoby. V sulade s medzinarodnym pristupom v oblasti zdravia, najma
s ciefom OSN v oblasti udrzatelného rozvoja €. 3, poskytuje EU finanéné prostriedky
pre systémy zdravotnej starostlivosti svojich partnerskych krajin prostrednictvom
bilateralnych a regiondlnych programov a globalnych iniciativ v oblasti zdravia. Tato
podpora predstavovala viac nez 3 mld. EUR v kazdom z dvoch predchadzajucich
programovych obdobi (2007 — 2013 a 2014 — 2020) a na zaciatku roka 2024 viac nez
2 mld. EUR na sucasné obdobie (2021 — 2027).

Nasim ciefom bolo posudit finanént podporu EU v oblasti zdravia v partnerskych
krajinach v tychto troch programovych obdobiach. Dospeli sme k zaveru, Zze Komisia
pridelila financné prostriedky podla svojich vSeobecnych priorit. Metodika pridelovania
finanénych prostriedkov véak bola ovplyvnend nedostatkami. Uginnost projektov
obmedzovali problémy s koordinaciou a udrzatelnostou a monitorovanie
neposkytovalo Uplny obraz o ¢innostiach Komisie v sektore zdravotnictva.

Zistili sme, Ze vyska financovania EU na podporu zdravotnictva zostala pocas troch
preskimanych programovych obdobi pomerne stabilna. Objem bilateralnej pomoci
partnerskym krajinam sa vSak znizil, zatial ¢o podpora globalnych iniciativ v oblasti
zdravia sa vyrazne zvysila. Poradie partnerskych krajin podla potrieb ich systémov
zdravotnej starostlivosti, ktoré zostavila Komisia, malo len maly vplyv na bilaterdlne
financovanie, najma z dévodu zasady zodpovednosti, v ramci ktorej sa vyZzaduje, aby sa
pri tvorbe programov vychdadzalo z politickych rozhodnuti dohodnutych s partnerskymi
vladami. Pri pridelovani podpory na jednotlivé globalne iniciativy v oblasti zdravia sa
nevychadzalo zo suboru konkrétnych a vycislitefnych kritérii a tento proces nebol
dostatocne zdokumentovany.

Preskimali sme vzorku projektov vo vybranych partnerskych krajinach (Burundi,
Konzska demokraticka republika a Zimbabwe). Okrem iného sa zameriavali
na poskytovanie bezplatnej zdravotnej starostlivosti, organizaciu odbornej pripravy
zdravotnickych pracovnikov, poskytovanie liekov a vybavenia a rekonstrukciu
zdravotnickych stredisk. Zistili sme, Ze EU podporovala rézne intervencie v oblasti
zdravia, ktoré boli v sulade s potrebami krajin. Na nizSich urovniach spravy vsak nebola
dostatocna koordindacia, ¢o viedlo k nedostatkom pri distribucii vybavenia a liekov.
Okrem toho ndklady na intervencie v sektore zdravotnictva ovplyvnila kaskadova



Struktura vykonavania. Tym sa zvysili ndklady na realizaciu projektov. NavysSe bolo
financovanie EU medzi cielovymi skupinami obyvatelstva malo viditelné.

Komisia pri monitorovani svojich vydavkov na zdravotnictvo vychadzala z malého
poctu ukazovatelov na vysokej urovni, ktoré poskytli len Ciasto¢ny obraz o opatreniach
EU v oblasti zdravia a boli vypocitané tak, ze vysledky nemozno pripisat vylu¢ne
financovaniu EU. V pripade dvojstrannej pomoci sa vysledky neposkytuju uspokojivo
delegaciam EU v jednotlivych krajinach a Gdaje zozbierané realizatormi projektov
na Ucely poddvania sprav sa niekedy nespristupnili alebo sa ukazali ako nespolahlivé.

Komisia sa zapaja do riadenia globalnych iniciativ v oblasti zdravia, aby zabezpecila
ich lepSie zosuladenie a tak ukoncila ich roztriestenost. Na dosiahnutie tychto cielov
a racionalizaciu medzinarodného pristupu k celosvetovym vyzvam v oblasti zdravia je
vSak potrebné dalsie Usilie.

Udrzatelnost projektov a programov v oblasti zdravia je ohrozena z dévodu
chybajucich jasnych stratégii prechodu a ukoncenia podpory a nedostatocnej udriby
poskytnutého vybavenia.

Na zaklade tychto zaverov odporucame, aby Komisia:

lepSie zosuladila pridefovanie finan¢nych prostriedkov na zdravotnictvo
s potrebami krajin,

stanovila jasné kritéria financovania globalnych iniciativ v oblasti zdravia a zlepSila
dokumentaciu procesu pridelovania prostriedkov,

zlepsila analyzu potrieb a koordinaciu distribucie vybavenia a liekov,
analyzovala primeranost nakladov na riadenie,

predchddzala prekryvaniu a zabezpecila synergie medzi podporovanymi
globalnymi iniciativami v oblasti zdravia,

uréila ukazovatele na komplexné monitorovanie podpory EU pre sektor
zdravotnictva,

prijala opatrenia na podporu udrzatelnosti systémov zdravotnej starostlivosti,

vacSmi vyzdvihla vyznam udrzby vybavenia dodaného v ramci projektov.



Uvod

Podpora EU v oblasti zdravia v partnerskych krajinach prispieva k hlavnhému cielu
rozvojovej politiky EU, ktorym je obmedzenie a v kone¢nom désledku odstranenie
extrémnej chudoby*. Chudoba moze byt pric¢inou aj désledkom nedostatocnej
starostlivosti o zdravie. Vo vSeobecnosti plati, Ze ked' sa zlepSuje hospodarstvo krajiny,
zlepSuje sa aj zdravie jej ob¢anov. Plati to vSak aj naopak — zlepSenie zdravia obéanov
méze priamo viest k hospodarskemu rastu?.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje zdravie ako ,,stav Uplnej
telesnej, dusevnej a socidlnej pohody, a nielen nepritomnost choroby alebo
invalidity“3. WHO zahffia pozivanie najvy$sej dosiahnutelnej drovne zdravia ako jedno
zo zakladnych prdv kazdej fudskej bytosti. Nerovnaky vyvoj v oblasti podpory zdravia
a kontroly choréb, najma prenosnych, identifikuje ako spolo¢né nebezpecenstvo.
Polovica svetovej populacie nema pristup k zdravotnickym sluzbam, ktoré potrebuje?,
a priblizne 100 miliénov ludi sa kazdoroc¢ne dostane do extrémnej chudoby vplyvom
nadmernych nakladov na zdravotnu starostlivost®.

V roku 2000 sa OSN dohodla na 6smich miléniovych rozvojovych cieloch (MDG),
ktoré sa mali dosiahnut do roku 2015°. Tri z tychto cielov boli priamo spojené
so zdravim: zniZenie detskej umrtnosti (ciel €. 4), zlepSenie zdravia matiek (ciel ¢. 5)
a boj proti HIV/AIDS, malarii a inym chorobam (ciel ¢. 6).

Clanok 208 ods. 1 Zmluvy o fungovani Eurépskej unie.

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

Ustava Svetovej zdravotnickej organizacie.

Monitoring universal health coverage, Health and demography, Svetova zdravotnicka
organizacia.

Zdravie a demografia, Eurdpska komisia — GR pre medzinarodné partnerstva.

2000 — 2015, Millennium Development Goals, Kniznica Daga Hammarskjolda, OSN.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_sk
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_sk
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_sk
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015

Nasledne v roku 2015 v rdmci Agendy OSN pre udrzatelny rozvoj do roku 20307,
medzinarodné spolocenstvo stanovilo 17 cielov udrzatelného rozvoja (SDG), ktoré sa
maju dosiahnut do roku 2030. Ciel ¢. 3 sa tyka zabezpecenia Zivota v zdravi a podpory
kvality Zivota pre vsetkych v kazdom veku. Ma devat suvisiacich cielov, ktoré su vsetky
spojené so znizenim vyskytu hlavnych zdravotnych problémov do roku 2030 (pozri
ilustraciu 1).

llustracia 1 — Ciele udrzatelného rozvoja tykajuce sa zdravia a dobrych
zivotnych podmienok

/ 3 KVALITA ZDRAVIA Cielové oblasti Sposoby realizacie \

AZIVOTA 3.1 Umrtnost matiek 3.a Kontrola tabaku
3.2 Umrtnost novorodencov a deti 3.b Lieky a ockovacie latky
4 A / 3.3 Infekéné choroby 3.c Financovanie zdravotnictva
3.4 Neprenosné ochorenia a pracovna sila
3.5 Pozivanie navykovych latok 3.d Pripravenost na nudzové situacie

3.6 Zranenia v cestnej premavke
3.7 Sexualne a reprodukcné zdravie
3.8 Vseobecne dostupna zdravotna

starostlivost
\ 3.9 Stav zivotného prostredia /

Zdroj: EDA na zaklade WHO.

V osobitnej sprave o cieloch udrzatelného rozvoja z roku 2023 WHO pozitivne
pisala o pokroku, ktory sa v poslednych rokoch dosiahol v oblasti zlepSovania
globalneho zdravia, ale zdéraznila nedostato¢ny pokrok v oblastiach, ako je Umrtnost
matiek a rozsirovanie vSeobecnej dostupnej zdravotnej starostlivosti. Pandémia
ochorenia COVID-19 spomalila pokrok pri dosahovani ciela udrzatelného rozvoja €. 3
(pozri ramcek 1). WHO preto vyzvala, aby sa dlhodobé nedostatky v oblasti zdravotne;j
starostlivosti riesili prostrednictvom investicii do systémov zdravotnej starostlivosti,
ktoré pomdzu krajinam zotavit sa a vybudovat odolnost voéi budicim zdravotnym
hrozbam.

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

Spojenych narodov.


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

Ramcek 1

Uéinky pandémie ochorenia COVID-19 na pomoc v oblasti
zdravotnictva

V osobitnej sprave WHO o cieloch udrzatelného rozvoja z roku 2023 sa poukazalo
na zhorsenie vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti v rozvojovych
krajinach a narusenie poskytovania zakladnych zdravotnickych sluzieb

(napr. ockovacich kampani) v dosledku pandémie ochorenia COVID-19. V sprave sa
dospelo k zaveru, Ze pandémia spomalila pokrok pri dosahovani ciela
udrzatelného rozvoja €. 3.

V sprave sa dalej uvadzalo, Ze v roku 2021 predstavovala kontrola ochorenia
COVID-19 najvacsi podiel globalnej oficialnej rozvojovej financnej pomoci v oblasti
zakladnej zdravotnej starostlivosti (9,6 mld. USD, z ¢oho 6,3 mld. USD bolo
urcenych na darcovstvo ockovacich latok).

Pokial ide o opatrenia EU proti G¢inkom ochorenia COVID-19, Komisia v roku 2020
vyclenila viac nez 440 mil. EUR a v programovom obdobi 2021 — 2027 zatial
vyclenila viac nez 1,27 mld. EUR.

Hoci sa na medzinarodnej Urovni zvysuje zaujem o slabnuci pokrok smerom
k vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti?, v rozvojovych krajinach je
pri neustalom zvySovani poCtu obyvatelov chronicky nedostatok finanénych, fudskych
a materialnych zdrojov na rieSenie zdravotnickych potrieb. Podla najnovsich udajov
Africkej unie (2021) iba dve krajiny v Afrike — Juzna Afrika a Kapverdy — splnili ciel
Africkej Unie z vyhlasenia z Abuje vyclenit kazdorocne aspori 15 % Statneho rozpoctu
na sektor zdravotnictva®. Cielom medzindrodnej pomoci v rozvojovych krajinach je
zlepsit miestne systémy zdravotnej starostlivosti a udrzatelne posilnit zdravotnicke
sluzby tak, aby zodpovedali miestnym potrebam a boli dostupné pre vSetkych, najma
pre fudi Zijucich v chudobe.

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

9 Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Africkd Unia.


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/

Podla WHO systém zdravotnej starostlivosti zahfna ,vSetky organizacie, osoby
a ¢innosti, ktorych hlavnym ciefom je podporovanie, obnovenie alebo udrzanie
zdravia“'’. Ide o $truktury, ktoré su potrebné na podporu cielov v oblasti zlepSenia
zdravia a rovnosti v oblasti zdravia pri su¢asnom odstrafiovani finanénych prekazok
v oblasti zdravotnej starostlivosti. WHO stanovila Sest stavebnych prvkov, ktoré tvoria
systém zdravotnej starostlivosti: poskytovanie sluzieb, zdravotnicki pracovnici,
informacie, medicinske produkty, ockovacie latky a technoldgie, financovanie
a vedenie a riadenie. WHO zd6raznuje koncepciu posilfiovania systémov zdravotnej
starostlivosti, ktord vymedzuje ako zlepSovanie tychto stavebnych prvkov a riadenie
ich vzdjomného pdsobenia tak, aby sa dosiahlo spravodlivejSie a trvalejsie zlepsenie
vsetkych zdravotnickych sluzieb a vysledkov v oblasti zdravia. Posilfiovanie systémov
zdravotnej starostlivosti zavisi od technickych znalosti a politickej vole'*.

Cinnosti v oblasti posilfiovania systémov zdravotnej starostlivosti sa tradi¢ne
vo velkej miere zameriavali na zniZovanie tzv. vstupnych obmedzeni — podporu
zdravotnickych systémov prostrednictvom dodavok materidlnych zdrojov, ako su siete
proti komarom, antikoncepcia alebo lieky. Tymito ¢innostami vsak nemozno dosiahnut
také komplexné ciele, ako je zlepSenie politik, pravnych predpisov, organizacnych
Struktur alebo systémov poskytovania pomoci, ktoré by umoznilo efektivnejsie
vyuZivanie zdrojov*’.

Podpora EU v oblasti zdravia v partnerskych krajinach sa opiera o ¢lanok 168
ods. 3 Zmluvy o fungovani Eurépskej tnie, v ktorom sa uvdadza, ze ,,Unia a ¢lenské $taty
podporuju spolupracu s tretimi krajinami a s prislusnymi medzinarodnymi
zdravotnickymi organizaciami v oblasti verejného zdravia“.

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

' Health systems strengthening, Unlimit Health.

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

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


https://eur-lex.europa.eu/SK/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
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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Sugasna politika a ciele EU v oblasti pomoci v oblasti zdravotnictva boli rozvinuté

prostrednictvom viacerych politickych dokumentov pocas poslednych rozpoctovych

cyklov. Prisluéné politiky a stratégie na svetovej irovni*® a na trovni EU st uvedené

na ilustrdcii 2 a v prilohe |.

llustracia 2 — Casova os: politiky a stratégie pomoci v oblasti
zdravotnictva na svetovej Grovni a na tGrovni EU

Celosvetova rozvojova politika

Rozvojova politika EU

Politika EU v oblasti zdravia

Miléniové
rozvojové
ciele

2000

Parizska deklaracia Busanska
o ucinnosti pomoci deklaracia
2005 2010 '2011 (2012
Eurépsky Program
konsenzus zmien
0 rozvoji

Uloha EU

v oblasti

globdlneho

zdravia

Zdroj: EDA na zaklade informacii od GR INTPA.

Agenda 2030 pre
udrzatelny rozvoj

Novy Eurépsky | Global

2022

Stratégia EU
v oblasti
globélneho
zdravia

V roku 2005 Eurépsky parlament, Rada a Komisia prijali Eurépsky konsenzus

o rozvoji, v ktorom potvrdili zavazok EU plnit medzindrodne dohodnuté rozvojové ciele

(t. j. miléniové rozvojové ciele). Tato politika bola uplatnitelna od roku 2017 s ohladom

na ciele udrzatelného rozvoja.

13 Miléniové rozvojové ciele, PariZzska deklaracia, Busanska deklaracia a Agenda 2030

pre udrzatelny rozvoj.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_sk
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_sk
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

V roku 2010 Komisia prijala ozndmenie o tlohe EU v oblasti celosvetového
zdravia'*, ktoré je vyjadrenim politiky EU v oblasti pomoci v oblasti zdravotnictva

a ktoré ovplyvnilo dva po sebe nasledujuce viacro¢né finanéné ramce (2014 — 2020
a 2021 —2027). V suvisiacich zaveroch Rady'> dostali Komisia a ¢lenské staty vyzvu,

11

aby konali spoloc¢ne a zaradili podporu posilfiovania systémov zdravotnej starostlivosti

v partnerskych krajindch medzi svoje priority. V novembri 2022 Komisia prijala novu

stratégiu v oblasti globalneho zdravia'®, v ktorej opatovne potvrdila zavazok plnit ciele

udrzatelného rozvoja a Eurépsky konsenzus o rozvoji.

V tabulke 1 je uvedené, kolko prostriedkov sa vynaloZilo na programy pomoci

v oblasti zdravotnictva v ramci riadenia Komisie pocas poslednych troch programovych

obdobi. Tuto finanénu podporu EU riadi najma Generalne riaditelstvo

pre medzinarodné partnerstva (GR INTPA).

Tabulka 1 — Vyvoj pomoci EU v oblasti zdravotnictva podla ttvarov

Komisie (platby v mil. EUR)

GR INTPA (byvalé DEVCO) 2887
GR NEAR (okrem nastrojov 400
IPA)

Iné (Utvar pre nastroje 55

zahranicnej politiky,
GR ECHO, GR SANTE
a GR REFORM)

SPOLU 3342

Zdroj: EDA na zaklade udajov GR INTPA vyiatych z OPSYS, januar 2024.

2812

429

153

3394

2244 86,5 %
193 11,2 %
7 2,3%
2444 100 %

Financovanie pomoci v oblasti zdravotnictva zo strany EU sa sklada

z geografického piliera (opatrenia realizované v ramci programov pre jednotlivé krajiny

a regiény) a tematického piliera (opatrenia zamerané na celosvetové problémy).

Geograficky a tematicky pilier si vyZzaduju vypracovanie viacro¢nych orientacnych

programov (VOP), v ktorych sa stanovuju priority a ciele na sedemroc¢né obdobie

na riesenie identifikovanych vyziev.

14 KOM(2010) 128.

15 7avery Rady z 10. méaja 2010, Uloha EU v oblasti celosvetového zdravia.

16 KOM(2022) 675.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/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/SK/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675
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Pravne predpisy, ktorymi sa zriadil Eurépsky rozvojovy fond (ERF), ndstroj
rozvojovej spoluprdce (DCI) a Ndastroj susedstva a rozvojovej a medzindrodne;j
spoluprace'’ (NDICI — Globalna Eurdpa), zahffiaju tzv. geograficky pilier s finanénym
krytim, ktoré sa mdzie pouzivat na poskytovanie bilateralnej pomoci EU v oblasti
zdravotnictva konkrétnym partnerskym krajindm a regiénom. V ramci geografického
piliera sa financuje predovsetkym realizdcia programov a projektov, ktoré posilfiuju
systémy zdravotnej starostlivosti v partnerskych krajinach. Delegécie EU realizuju tieto
projekty najma prostrednictvom mimovladnych organizacii, vykonavacich agentur
¢lenskych $tatov EU alebo medzindrodnych organizacii, ako st agentury OSN.

Pouzitim tych istych nastrojov Komisia prideluje financné prostriedky
na zdravotnictvo aj prostrednictvom tzv. tematického piliera, vaé¢Sinou na globalne
iniciativy v oblasti zdravia (GHI). Su to iniciativy, v ktorych sa spaja Usilie
zainteresovanych stran na celom svete s cielom riesit globalne zdravotné problémy.
Prostrednictvom tychto iniciativ sa mobilizuju, spravuju a rozdeluju financné
prostriedky na podporu realizacie zdravotnickych programov v krajinach s nizkymi
a strednymi prijmami. Dve najvacsie globalne iniciativy v oblasti zdravia, ktoré Komisia
podporuje, su Globalny fond pre boj proti AIDS, tuberkuléze a malarii (Globalny fond)
a Globalna aliancia pre vakciny a imunizdaciu (GAVI).

Tematicky pilier v rdmci nastroja NDICI — Globalna Eurdpa tvoria Styri tematické
programy:

Ludské prava a demokracia,
Organizacie obcianskej spolo¢nosti,
Mier, stabilita a predchadzanie konfliktom,

Globalne vyzvy.

V nastroji NDICI — Globdlna Eurdpa sa nestanovuje, kolko prostriedkov je
vyClenenych na zdravotnictvo. V ramci viacro¢ného orientacného programu (VOP)
,Globalne vyzvy“ ma prioritna oblast 1 (Ludia) orientaény rozpocet vo vyske
1 835 mil. EUR (28,8 % z celého tematického piliera NDICI alebo 50 % Globalnych
vyziev), ktory okrem inych priorit zahffia aj zdravie.

7" Nariadenie (EU) 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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Rozsah auditu a auditorsky pristup

Posudili sme finanént podporu EU na systémy zdravotnej starostlivosti
v partnerskych krajinach s cieflom odpovedat na tieto otazky:

Stanovila Komisia jasné ciele svojej financnej podpory v oblasti zdravia a vybrala
intervencie v sulade s tymito cielmi?

Dosiahli sa vdaka finanénej podpore EU na posilnenie systémov zdravotnej
starostlivosti o¢akdavané vysledky?

Zohladnila Komisia vo vsetkych fazach svojich intervencii udrzatelnost?

Audit sa zameral na finan¢nu podporu GR INTPA pre sektor zdravotnictva
v partnerskych krajinach pocas programového obdobia 2014 — 2020. Zohladnili sme
aj obdobie 2007 — 2013 (pre nase posudenie udrzatelnosti) a zaciatok programu NDICI
na obdobie 2021 — 2027 (udaje boli ziskané do janudra 2024). Zamerali sme sa
na celkovo pridelené prostriedky a prostriedky pridelené jednotlivym krajinam.

Nasa praca zahffala analyzu dokumentov poskytnutych Komisiou (GR INTPA
a delegaciami EU) o stratégiach EU v oblasti pomoci pre zdravotnictvo, o vymedzeni
ciefov a ukazovatelov a o rozdeleni finan¢nych prostriedkov v prislusnych
programovych obdobiach.

Uskutocnili sme niekolko stretnuti s GR INTPA v Bruseli. Navstivili sme aj Zenevské
sidlo Globalneho fondu, aby sme ziskali podrobné informdcie o Ulohe a rozsahu jeho
intervencii v partnerskych krajinach.

Dalej sme vybrali tri krajiny — Burundi, KonZsku demokraticku republiku (KDR)
a Zimbabwe — na podrobnu analyzu podpory EU v oblasti zdravia v praxi. Kritériami
vyberu boli vyznamnost finan¢nej podpory v oblasti zdravia, strategické priority EU
v oblasti zdravia, vyvoj finan¢nej podpory v ¢ase a objem pomoci z Globalneho fondu.
Preskdmali sme narodnu stratégiu v oblasti zdravia a programové dokumenty
vybranych krajin a skontrolovali sme vzorku 17 najvacsich bilateralnych programov
a projektov v oblasti zdravia financovanych EU (pozri prilohu Il).

Pocas kontrol v Burundi a Zimbabwe sme uskutocnili rozhovory s miestnymi
organmi, delegaciami EU, inymi darcami, realizatormi projektov, mimovladnymi
organizaciami a kone¢nymi prijimatelmi. Nas audit programov v KDR sme vykonali
prostrednictvom administrativnej previerky.
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Podla Komisie zdravie sa stalo prioritnou oblastou. Posunulo sa z Urovne politiky
na Uroven stratégie EU. Tento audit sme sa rozhodli vykonat vzhladom na vyznam
globalneho zdravia v rozvojovom programe EU, ako aj na vyznamnost finanénej
podpory EU. O¢akavame, Ze tato sprava prispeje k zlepdeniu spdsobu riadenia podpory
EU v oblasti zdravia a k diskusii o pridelovani podpory EU v tejto oblasti v budtcnosti.
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Pripomienky

Analyzovali sme priority stratégii EU v oblasti pomoci pre zdravotnictvo
a financovanie programov v oblasti zdravia zo strany GR INTPA. Posudili sme, i celkové
financovanie a vzorka intervencii, ktoré sme vybrali na audit, boli v sulade s uvedenymi
strategickymi cielmi.

V Eurépskom konsenze o rozvoji z roku 2005 sa od Komisie pozadovalo,
aby vypracovala kritérid Gcasti na globdlnych iniciativach v oblasti zdravia a prispevkov
do nich. Preskimali sme preto proces pridelovania finanénych prostriedkov pre tieto
iniciativy.

V politickych dokumentoch sa stanovuju vSeobecné parametre
pridelovania financnych prostriedkov, ktoré zostali
v programovych obdobiach nezmenené

V oznameni Komisie z roku 2010 o tlohe EU v oblasti celosvetového zdravia
a v prislusnych zaveroch Rady (zaver €. 5) sa uvadzalo, Ze EU a jej ¢lenské §taty musia
prioritne podporovat posilfiovanie systémov zdravotnej starostlivosti v partnerskych
krajinach. Cielom tohto zamerania bolo zabezpecit, aby hlavné zlozky systémov —
zdravotnicky personal, pristup k liekom, infrastruktura a logistika a decentralizované
riadenie — boli dostatocne ucinné na to, aby poskytovali zakladnu vyvazenu a kvalitnu
zdravotnu starostlivost, ktord bude dostupna pre vsetkych, najma v nestabilnych
krajinach (pozri prilohu I). Tento ciel sa mal dosiahnut prostrednictvom bilateralnych
rokovani, ako aj G¢astou na globalnych iniciativach a medzinarodnych férach.
V ozndmeni sa takisto navrhuje, ze EU by mala podporovat silnej$ie veduice postavenie
WHO, pracovat na zvySeni Uc¢innosti systému OSN, zabezpedit sudrznost medzi
prislusnymi politikami EU a podporovat vyskum, vymenu informacii a kolektivne
odborné znalosti v oblasti globdlneho zdravia.


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

16

Globdlna stratégia EU v oblasti zdravia z roku 2022 sa zameriava na tri vzajomne
prepojené priority (pozri prilohu I):

zabezpedit ludom lepsie zdravie a dobré Zivotné podmienky pocas celého ich
Zivota,

posilnit systémy zdravotnej starostlivosti a rozsirit vSeobecne dostupnu zdravotnu
starostlivost

predchadzat ohrozeniam zdravia vratane pandémii a bojovat proti nim
uplatfovanim pristupu ,jedno zdravie®.

V hlavnych politickych dokumentoch Komisie sa poskytol vSeobecny rdémec
pre poskytovanie finan¢nej podpory v oblasti zdravia, ale neSpecifikovali sa v nich
Ziadne operacné ciele. Podpora Komisie v oblasti zdravia zodpovedala stanovenym
prioritam. Prispela k plneniu miléniovych rozvojovych cielov €. 4, 5 a 6 a neskor
k pIneniu ciela udrzatelného rozvoja €. 3 — najma prostrednictvom bilateralnych
programov a podpory globalnych iniciativ v oblasti zdravia, ako su Globalny fond, GAVI
alebo Partnerstvo pre zasobovanie Populaéného fondu OSN (UNFPA). Finan¢na
podpora kltcovej priority posilnenia systémov zdravotnej starostlivosti (pozri bod 28),
ktora sa financuje z geografického piliera (pozri bod 15), sa vSak ¢asom znizila.

Do roku 2020 Komisia vyclenila finan¢né prostriedky na pomoc v oblasti zdravia
najma prostrednictvom ERF a nastroji DCI. Od roku 2021 sa rozvojova spolupraca
realizuje prostrednictvom nastroja NDICI — Globalna Eurdpa.

Podrobnosti o financovani zo strany GR INTPA su uvedené v tabulke 2. Celkové
sumy zostali pomerne nezmenené, ale v redlnom vyjadreni klesli


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Tabulka 2 — Vyvoj platieb GR INTPA v oblasti zdravotnej pomoci podla
nastrojov financovania, v mil. EUR

Nastroj financovania EU 2007 - 2013 | 2014 -2020

Nastroj susedstva a rozvojovej
a medzindrodnej spoluprace 2244
(NDICI-Globalna Eurdpa)

2021 - 2027
(januar 2024)

Eurdpsky rozvojovy fond (ERF) 1256 1850
Nastroj rozvojovej spoluprace (DCl) 1566 943
Ostatné 65 19
Spolu 2 887 2812 2244

Zdroj: EDA na zdklade udajov GR INTPA.

Poradie partnerskych krajin podla ich potrieb v oblasti zdravia, ktoré
zostavila Komisia, malo len maly vplyv na pridelovanie bilateralnych
financnych prostriedkov

33 Ked3e ozndmenie o tlohe EU v oblasti celosvetového zdravia z roku 2010 sa
zameriavalo na stanovenie priorit a zvySenie podpory pre nestabilné krajiny (pozri
bod 28), GR INTPA pripravilo zoznam krajin, ktoré najva¢sSmi potrebuju pomoc, aby sa
mohli rozhodnut o jej prideleni. V roku 2020 nasledoval novy zoznam.

34V roku 2010 Komisia zoradila partnerské krajiny na zaklade piatich ukazovatelov:
potreby krajin tykajuce sa pomoci v oblasti zdravotnictva, verejnej finanénej kapacity,
ochoty vynakladat pomoc v oblasti zdravotnictva spravnym spésobom, vysky prijate;j
pomoci a predchadzajucich vysledkov v oblasti zdravotnictva. Zoznam z roku 2020 bol
zostaveny na zdklade novej metodiky zaloZenej na troch medzindrodnych indexoch:
index ludského rozvoja, index fudského kapitalu a pokrok pri dosahovani ciela
udrzatelného rozvoja €. 3. Vzhladom na tuto metodickd zmenu, ako aj na vyvoj situacie
v teréne sa poradie krajin v tychto dvoch zoznamoch vyrazne lisi (pozri tabulku 3).


https://hdr.undp.org/data-center/human-development-index#/indicies/HDI
https://datacatalog.worldbank.org/search/dataset/0038030
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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Tabulka 3 — Vyvoj priority a financovania zdravotnictva v partnerskych

krajinach, ktoré ho v roku 2010 potrebovali najviac

Zdravie ako priorita v narodnom indikativnom programe

|

2007 -2013 2014 -2020 2021 - 2027
Rebricek Partnerska Viazané prostriedky Viazané prostriedky Viazané prostriedky
INTPA krajina na obdobie na obdobie na obdobie
2010 2020 tmiLEOR) i EOR) i o)
1 26 Tanzania ‘ 0,018 | X o | X 0o X
2 32 | Zambia I & v | 23 | X | 123
3 13 | Afganistan 198 -ﬂ v 65,3 | v
4 5 | Mozambik I 24 o | X 4 | b 40)
Stredoafricka
5 33  republika o X 74 |V . 3 |V
6 2 Sierra Leone 242 |V o X 0 l X
7 |3 Niger o Vv 18 1| X
8 6 Libéria . 635 o | X o X
9 28 | Sudan o X o | X I 26 Vv
10 |29 | Zimbabwe . 39 |V - 1326 V 328 |V
11 14 Burundi 301 VvV - 1204 |V 587
12 |4 Mali o VvV 12 X o VvV
13 4 Senegal o Vv 0 X I 22,3 X(*)
14 |9 Nigéria - 85 |V 785 |V . 522 V
15 43 | Rwanda o X o X I 301 | X
16 20 | Gambia o X 28 | X o X
17 |7 Guinea 295 V I a3 v | 103
18 18 Madagaskar | |} 319 |V o X 25 vV
19 1 ¢ad I 10 V| 12 X o X
20 38 Komory o | X o X o X

Purpurové bunky = krajiny, v ktorych zdravotnictvo nie je v NIP na obdobie 2014 — 2020 prioritnym

sektorom.

ZIté bunky = krajiny, v ktorych zdravotnictvo nie je v ramci VOP na obdobie 2021 — 2027 prioritnym

sektorom.

(*) Senegal, Rwanda, Mozambik a Niger neuvadzaju zdravotnictvo ako prioritnu oblast vo svojich VOP

na obdobie 2021 — 2027, ale dostavaju prostriedky z regionalneho VOP pre subsaharsku Afriku.

Zdroj: EDA na zdklade udajov GR INTPA.
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Medzi poradim partnerskych krajin a bilateralnymi finanénymi prispevkami
pre sektor zdravotnictva bola len mala korelacia (pozri tabulku 3). Tanzania, ktora sa
v roku 2010 umiestnila na prvom mieste v zozname, dostala v obdobi 2007 — 2013 len
velmi malu podporu. Sierra Leone sa v oboch zoznamoch umiestnila vysoko,
ale podporu dostala len v obdobi 2007 — 2013. Aj Mozambik ziskal nizku podporu
napriek tomu, Ze na oboch zoznamoch figuroval vysoko. Vo vsetkych tychto troch
krajinach zdravotnictvo nepatrilo medzi priority financovania EU. Sektory zdravotnictva
sa do urcitej miery podporovali z regionalnych zdrojov. Na druhej strane Zimbabwe
a Burundi dostali relativne vysoku Uroven pomoci v oblasti zdravotnictva, hoci sa
na oboch zoznamoch podla priority nachadzali nizsie. V obdobi 2014 — 2020 ziskali
najviac financii Konzska demokraticka republika, Afganistan, Zimbabwe, Etidpia
a Burundi. V su¢asnom programovom obdobi (2021 — 2027) bolo piatimi najvacsimi
prijemcami finan¢nych prostriedkov Komisie ur¢enych na sektor zdravotnictva KDR,
Afganistan, Burundi, Nigéria a Etiopia.

Do6vody tychto rozdielov spoéivaju najma v tzv. zasadach programovania'é,
predovsetkym v zasade zodpovednosti stanovene] v ¢lanku 13 ods. 1 pism. a)
nariadenia (EU) 2021/947, podla ktorej sa programovanie musi zakladat na politickom
dialégu s partnerskymi viddami. Preto by podpora pre jednotlivé sektory mala zavisiet
od priorit jednotlivych partnerskych krajin. Dal$imi dévodmi boli obmedzenia poctu
prioritnych oblasti, ktoré sa mohli zahrnut do narodnych indikativnych programov (od
VFR 2014 — 2020 maximalne tri prioritné oblasti). Pri venovani pozornosti potrebam
v oblasti zdravia mozZu prekazat iné naliehavé potreby — najméa hospodarske: napriklad
Cad, ktory je na ¢ele zoznamu z roku 2020 (pozri tabulku 3), ma ako viacroéné priority
spravu veci verejnych, ludsky rozvoj (okrem zdravia) a zelent dohodu. Komisia preto
v analyze poskytla usmernenie na zacatie rokovani o programovani, ale nebola
rozhodujucim faktorom pre pridelenie financnych prostriedkov.

Z tych istych dévodov sa pocet viacro¢nych orientacnych programov krajin,
v ktorych je zdravie prioritnym sektorom, znizil zo 48 v programovom obdobi
2007 — 2013 na 17 v obdobi 2014 — 2020. V ramci ndstroja NDICI — Globalna Eurdpa
(2021 - 2027) je zdravotnictvo prioritnou oblastou v 27 z celkového poctu 86 VOP
krajin (t. j. v 59 VOP krajin nebolo zdravotnictvo takouto prioritou). Uplny zoznam
krajin, ktoré v poslednych troch programovych obdobiach zaradili zdravotnictvo medzi
priority, je uvedeny v prilohe Ill.

18 Osobitnd sprava 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/sk/publications?ref=SR-2023-14
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Metodika pouzivana na pridelovanie prostriedkov z tematického piliera
nie je formalizovana a nie je dostatocne zdokumentovana

Okrem geograficky uréenych prispevkov (podla krajin alebo regiénov) EU
podporuje zdravie aj prostrednictvom tematického financovania (pozri bod 16),
prostrednictvom ktorého sa financuju globalne iniciativy v oblasti zdravia. Vydavky EU
na globalne iniciativy v oblasti zdravia sa v troch kontrolovanych VFR vyrazne zvysili
(pozri tabulku 4). V uplynulych rokoch tento trend posilnila pandémia ochorenia
COVID-19. Okrem toho od VFR na obdobie 2014 — 2020 poskytuje EU vac&siu podporu
prostrednictvom globalnych iniciativ v oblasti zdravia ako priamo partnerskym
krajindm v ramci bilateralnej pomoci. Dve hlavné iniciativy podporované Komisiou su
Globalny fond a GAVI (pozri bod 16 a prilohu V). Eurépska komisia podporuje Globalny
fond od jeho zalozZenia v roku 2002 a GAVI od roku 2003, teda od troch rokov po jeho
zaloZeni v roku 2000.


https://www.theglobalfund.org/
https://www.gavi.org/
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Tabulka 4 — Vyvoj platieb Komisie na globalne iniciativy v oblasti zdravia

(mil. EUR)

Globalna iniciativa v oblasti

zdravia (GHI)

2007 - 2013

2014 - 2020

2021 - 2027
(januara 2024)

Celkovy sticet
(2007 -
januar 2024)

pre HIV/AIDS

Celkova bilateralna pomoc
(krajiny uvedené v prilohe IIl)

990

Globdlny fond 585 853 1017 2455
GAVI 20 285 510 815
Partnerstvo WHO — UHC 22 150 37 209
Pandemicky fond 227 227
\Ijar;tr:tzirsl'j\liﬁ:;:blastl dodavok 48 50 45 143
Globalny finanény nastroj (IBRD) 24 24
UNAIDS - Spolocny program OSN ) 5

T =

136

Pomoc v oblasti zdravotnictva od
GR INTPA spolu

2887

2812

2244

7 944

% GHI spolu/celkové pomoc
v oblasti zdravotnictva od
GR INTPA

23,4 %

48,4 %

81,8 %

48,7 %

% celkovad bilateralna
pomoc/celkovd pomoc v oblasti
zdravotnictva od GR INTPA

45,3 %

352 %

6,1%

30,7 %

Zdroj: Prehlad GR INTPA a Udaje extrahované z databdzy systému CRIS/OPSYS na zdklade zdravotnickych

kédov DAC.

39 Ani v nariadeni o nastroji NDICI — Globalna Eurdpa, ani v prislusnom tematickom

VOP nie st uvedené finanéné prostriedky EU pridelené na jednotlivé globalne iniciativy

v oblasti zdravia. Podla Komisie sa tieto iniciativy vybrali a financovali po preskimani

hodnoteni, medzier vo financovani, dostupného rozpoctu, pokroku pri dosahovani

cielov udrzatelného rozvoja a ukazovatelov, ktoré sa v ramci tychto iniciativ vykazali,

ako aj po posudeni vplyvu GR INTPA v riadiacich organoch iniciativ a ich strategickych

Uvahach. Zistili sme vsak, Ze tento proces nebol dostatocne zdokumentovany. Hoci

Komisia pouzila kvantitativne i kvalitativne prvky, metodika nebola zalozena

na formalnom, vopred vymedzenom subore konkrétnych a vycislitefnych kritérii.
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Skdmali sme relevantnost a G¢innost intervencii EU v oblasti pomoci
pre zdravotnictvo v troch partnerskych krajinach vybranych na podrobnu analyzu, ako
aj koordinaciu medzi darcami, realizatormi projektov a vladnymi instituciami, naklady
na riadenie intervencii, viditelhost financovania EU a spdsoby monitorovania.
Preskdmali sme, ¢i Komisia urcila a uprednostnila prislusné intervencie s cieflom
zabezpedit sulad s vnutrostatnou zdravotnou politikou a ocakdvaniami obcianskej
spolocnosti, ako aj s pridelenymi finanénymi prostriedkami. Skimali sme, ¢i sa
intervencie koordinuju s ostatnymi darcami a prispievaju k realizacii stratégie a cielov
a ¢i je mozné overit vysledky intervencii.

EU podporovala cely rad intervencii v oblasti zdravia, ktoré boli
v sulade s potrebami vybranych krajin

V troch krajinach vybranych na podrobnu analyzu sme zistili rozdiely v typoch
intervencii financovanych EU. V Burundi v obdobi 2014 — 2020 sa podpora EU vyuZila
okrem iného na bezplatnu zdravotnu starostlivost pre tehotné Zeny a deti do pat
rokov. V dalsich projektoch, ktoré mali posilnit systém zdravotnej starostlivosti
v oblastiach chirurgickych kapacit na nizsich Urovniach spravy, digitalizacie alebo
dusevného zdravia, sa na tieto Cinnosti vyclenilo len malé percento financnych
prostriedkov. V provinciach Bururi, Makamba a Gitega sa z takmer 9 mil. EUR
pridelenych EU vy¢lenilo 28 % na prevadzkové naklady a [udské zdroje.

V Zimbabwe Komisia podporila systém zdravotnej starostlivosti postupne
prostrednictvom viacerych fondov s i¢astou mnohych darcov. Z Fondu rozvoja zdravia
(HDF), ktory bol k dispozicii v obdobi 2016 — 2022, sa vynaloZila viac nez tretina jeho
rozpocCtu na obstaravanie zakladnych liekov a vyZivovych produktov (pozri ilustrdciu 3).
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Podpora sektora zdravotnictva bola prioritou dvojstrannej pomoci EU pre KDR
v poslednych troch programovych obdobiach, pocas ktorych bola krajina najvacsim
prijemcom pomoci EU v oblasti zdravia. Dvojstranné programy a projekty, ktoré EU
realizovala v KDR, sa zameriavali na:

rekonstrukcia nemocnic a zdravotnickych stredisk,

zriadenie agentur na riadenie prevadzkovych nakladov a nakladov na starostlivost
o zdravotnicke Struktury,

zlepSenie zasobovania kvalitnymi liekmi,

posilnenie zdravotnickych organov.

Zastavame nazor, Ze vSetky tieto intervencie boli vo vSseobecnosti relevantné
vzhladom na potreby krajin.

evwvs

Koordinacné usilie a distribucné systémy na nizsich Urovniach spravy su
nedostatocné

Vo vybranych krajinach sa vyvijalo Usilie na zlepSenie koordinacie a posilnenie
distribu¢nych systémov. V priebehu nasej analyzy sme zistili, Ze vnutrostatne
koordinacné usilie sa ¢asto sustreduje len na celostatne stratégie a pridelovanie
prostriedkov podla regidnov. Koordindacia je vSak potrebnad aj na nizsej Urovni spravy
a klinik, aby sa zabezpecilo, Ze dostanu to, ¢o skutocne potrebuju. Nase kontroly
vo vidieckych klinikach preukazali vyznam zlepSenia analyzy potrieb a distribucie liekov,
kedZe sme sa vo vacsine kontrolovanych lekarni klinik nasli prazdne regaly (pozri
bod 47).

V Zimbabwe hodnotitelia'? zistili, Ze projekty neriesili zdkladné problémy
dokladne, ¢o viedlo k duplicite intervencii. V Burundi aj Zimbabwe sme sa stretli
s pripadmi financovania nedostato¢ne vyuzivaného vybavenia (pozri ramcek 2).

19 Zavereéné hodnotenie programu Fond rozvoja zdravia (HDF), AAN Associates, 2021.



Ramcek 2
Nedostatocne vyuzZivané vybavenie v Burundi a Zimbabwe

V Burundi sme pri kontrole jednej nemocnice zistili, Ze hoci sa dva nové inkubatory
financované EU pouzivaju, dalsie tri nové inkubétory (dodané inym darcom) sa
nepouZivaju. Nové inkubatory financované EU by neboli potrebné, keby predtym
prijaté inkubatory od inych darcov boli v funkcné.

V okresnej nemocnici v Zimbabwe sme zistili, Ze dve Skatule s Uplne novymi
ultramraznickami stali na chodbe uz viac ako pol roka, pretoZze nemocnica pre ne
nemala vyuzitie. Prijimatel nedokazal objasnit povod tychto poloZiek a nebolo
mozné urcit zdroj financovania zariadenia. Ak by sa potreby nemocnice lepsie
analyzovali, finanéné prostriedky komunity darcov sa mohli vynalozZit efektivnejsie.

V projekte HDF v Zimbabwe je najvacsia rozpoctova polozka urcéena
na medicinske produkty a ockovacie latky (pozri ilustrdciu 3). Napriek investicidam
viacerych darcov, dostupnost liekov bola obmedzen3d, ako sme zistili pocas nasich
kontrol na mieste (pozri fotografiu 1). Zistili sme, Ze niektoré zdkladné lieky neboli
na sklade uz niekolko mesiacov. Stretli sme sa aj s pripadmi, ked' sa vyhadzovali lieky
esSte pred ich exspirdaciou.

V zavereénom hodnoteni projektu PASS sa odporucalo posilnit kapacity suvisiace

s riadenim farmaceutickych vyrobkov. Vyrocna sprava ministerstva zdravotnictva
za rok 2021 ako hlavné prekazky potvrdzuje vypadok alebo nedostatok liekov.

Napokon, pokial ide o KDR, v hodnoteni projektu PRO DS, najvacsieho
zdravotnickeho projektu na obdobie 2014 — 2020, v polovici trvania (uverejnenom
17. janudra 2022), sa zistilo, Ze tri ciele tykajuce sa dodavok zakladnych liekov sa
dosiahli len CiastoCne, a to z dévodu neucinnej reorganizacie Federacie nakupnych
centier liekov a Generalneho riaditelstva pre organizaciu a riadenie zdravotnej
starostlivosti.
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Fotografia 1 — Na klinike v Zimbabwe, ktort sme navstivili, niektoré lieky
dlhodobo chybali

(3

3 SRR T T e S —

Zdroj: EDA.

Kaskadova struktara vykondvania ma vplyv na naklady

50 Naklady na intervencie v sektore zdravotnictva ovplyviuje kaskadova Struktura
vykondvania. Projekty ¢asto vedu implementujici partneri, ktoré vyuZivaju sluzby
subdodavatelov. Vsetky tieto subjekty vyberaju poplatky za riadenie, ktoré znizuju
sumu penazi dostupnu koneé¢nym prijimatelom.

51 v Zimbabwe Komisia prispela do fondov s Ucastou mnohych darcov. Projekt HDF,
ktory prebiehal v rokoch 2016 az 2020, realizovali dvaja implementujuci partneri.
Implementujuci partneri si Uc¢tovali 7 % rozpoctu ako naklady na riadenie a dalSich 7 %
ako naklady na riadenie Ustredia — spolu 14 % celého rozpoctu. To znamenalo,

Ze celkové ndklady na riadenie boli vysSie ako niektoré pridelené sumy v ramci
intervencnej kapitoly. Na ilustrdcii 3 vidime, Ze naklady implementujucich partnerov
boli takmer dvojndsobne vyssie ako suma vyclenend na zdravie a vyZivu matiek,
novorodencov a deti.
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llustracia 3 — Rozpocet Fondu rozvoja zdravia (EU + ostatni darcovia)
v Zimbabwe (2016 — 2022)
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Zistili sme, Ze projekty v Burundi pod spolo¢nym nazvom , Twiteho Amagara“,
ktoré financovala priamo EU, mali prevadzkové naklady vyssie ako 30 %. Projekty
realizovalo pat konzorcii vo vsetkych 18 provinciach Burundi. Celkova suma poskytnuta
konzorcidm bola 45 mil. EUR, z ¢oho takmer jedna tretina (14 mil. EUR) pokryvala
prevadzkové naklady.

Koordinacia roznych zdrojov financovania je zlozita

Komisia vyuziva dva rézne zdroje financovania — geograficky uréené financovanie
a globalne iniciativy — na podporu tych istych geografickych uzemi. Okrem toho sa
v poslednych rokoch rozsah globalnych iniciativ v oblasti zdravia horizontalne rozsiril
aj na posiliiovanie systémov zdravotnej starostlivosti. Existuje preto riziko prekryvania
¢innosti Komisie a tychto iniciativ, ako aj riziko, Ze nedojde k posilneniu synergii medzi
oblastami intervencie Komisie a globdlnych iniciativ v oblasti zdravia ani medzi
samotnymi globalnymi iniciativami.

Globalny fond vyzaduje, aby v kazdej prijimatelskej krajine existoval jasny
mechanizmus koordinacie spolo¢ného usilia o pristup k financovaniu a jeho vyuzivania.
Pre problémy so zastupenim zainteresovanych stran (najma miestnych komunit)
vo vnutrostatnych koordinaénych Struktirach si to ¢asto vyZzaduje vytvorenie
samostatného koordinacného mechanizmu pre jednotlivé krajiny. Zistili sme, Ze sa
tymto mechanizmom zvysuje administrativne zataZzenie partnerskej krajiny. Vzhladom
na tuto komplikaciu nam napriklad burundski Gradnici povedali, Ze maja zaujem zlucit
mechanizmus koordinacie v krajine do rdmca partnerstva pre zdravie a rozvoj, celkovej
koordinacnej struktury, ktoru riadi ministerstvo zdravotnictva.

Komisia sa zapaja do Cinnosti riadiacich organov globalnych iniciativ v oblasti
zdravia, ako aj do riadenia a vykonavania Lusackého programu z roku 2023, ktory
zabezpeduje koordinacné férum pre budicnost tychto iniciativ. V Lusackom programe
sa identifikovalo niekolko klu¢ovych poziadaviek potrebnych na zlepSenie prinosu
globalnych iniciativ v oblasti zdravia k ochrane Zivotov a zlepSeniu zdravia fudi
na celom svete. Patri medzi ne vyraznejsie prispievanie k primarnej zdravotnej
starostlivosti, urychlovanie podpory zdravotnickych sluzieb financovanych z domacich
zdrojov, spoloc¢né pristupy k dosiahnutiu rovnosti v oblasti zdravia, strategicka
a operacna sudrznost modelov riadenia globalnych iniciativ v oblasti zdravia
a koordinacia vyskumu a vyvoja s regionalnou vyrobou. U¢inné vykondvanie tohto
programu bude kit¢om k zabezpeceniu koordinovaného pristupu darcov, globalnych
iniciativ v oblasti zdravia a narodnych vlad k posilneniu zdravotnickych systémov
v partnerskych krajinach.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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Viditelnost opatreni financovanych EU v teréne je nizka, najma ak s
financné prostriedky zdruzené s inymi darcami

Viditelnost opatreni EU ma zésadny vyznam pre posilnenie tlohy EU vo svete.
Komisia vypracovala niekolko usmerneni zameranych konkrétne na vonkajsie
¢innosti?®. Prijemcovia finanénych prostriedkov EU maji povinnosti, ktorych ciefom je
zabezpedit zviditelnenie EU. Tieto pravidld sa vztahuju aj na spolo¢né oznacovanie —
poziadavka uvadzat vo viésine pripadov znak EU aspofi rovnako vyrazne ako iné loga.

Pri nasich kontrolach sme zistili, Ze viditelnost opatreni financovanych EU je
nedostatocna. NajcastejSim problémom je, Ze prijimatelia vedia o projekte alebo
realizatoroch, ale nevedia, Ze financovanie poskytla EU.

Realizatori projektov su zvycajne ovela viditelnejsi ako darcovia a prijimatelia ich
vo vSeobecnosti povazuju za tych, ktori poskytuju financovanie. Napriklad v Burundi
sme sa stretli s pripadmi, ked bola vlajka EU vyvesena bez akéhokolvek textu
identifikujuceho Eurdpsku Uniu (pozri fotografiu 2), ¢o nie je v sulade s usmerneniami
(pozri bod 56). To je problematické, pretoze miestne obyvatelstvo si samotnu vlajku
nie vzdy spoji s EU. V ostatnych pripadoch bolo zobrazené len logo realizatora.

20 Komunikacia a zviditelfiovanie prinosu EU: Usmernenia pre vonkajsie ¢innosti,
Eurdpska komisia.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_sk
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_sk
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Fotografia 2 — Logo vlajky EU bez textu identifikujiceho Eurépsku tniu

Zdroj: EDA.

59 V pripade fondov s Ucastou mnohych darcov prijimatelia zvy¢ajne nepoznaju
identitu vietkych darcov, ale len nazov fondu. Napriek poziadavke, aby sa podpora EU
propagovala aspon tak vyrazne ako podpora inych prispievatelov, konec¢ni prijimatelia
poznaju len implementujiceho partnera. To je na Skodu z hladiska ciela zvySovat
informovanost o vonkajsich politikach a globalnych opatreniach EU.

Pri merani vysledkov pomoci EU v oblasti zdravotnictva su prekazkou
prilis vSeobecné ukazovatele vykonnosti a nedostatky v udajoch

60 RamecEU pre vysledky, ktory pouZiva Komisia, zahfna nizky pocet ukazovatelov
v oblasti zdravia na meranie dosiahnutych strategickych cielov (pat ukazovatelov

do roku 2017, dva odvtedy). Tieto ukazovatele (pozri tabulku 5) st uréené na meranie
konkrétnej podpory EU. V praxi viak ukazuju vysledky pomoci od celého spoloéenstva
darcov a poskytuju len &iastoény obraz o intervenciach EU v sektore zdravotnictva.
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Tabulka 5 — Vyvoj ukazovatel'ov zdravia podla ramca EU pre vysledky

Pocet jednorocnych deti imunizovanych Pocet jednorocnych deti imunizovanych
s podporou EU s podporou EU

Pocet Zien, ktoré pouZivaju akukolvek metédu | Pocet Zien v reprodukénom veku pouZivajicich
antikoncepcie s podporou EU modernu antikoncepciu s podporou EU

Pocet pbérodov, pri ktorych asistovali -
kvalifikovani zdravotnicki pracovnici
s podporou EU

Pocet ludi s pokrocilou infekciou HIV, ktori -
dostdvaju antiretrovirusovu lie€bu s podporou
EU (EURF)

Pocet insekticidmi oSetrenych postelnych sieti
distribuovanych s podporou EU

Zdroj: Ramec EU pre vysledky v oblasti medzinarodnej spoluprace a rozvoja (EURF) (2015), revidovany
EURF (2018), systém monitorovania vykonnosti nastroja Globalna Eurépa obsahujuci revidovany rdmec
pre vysledky nastroja Globalna Eurdpa (2022).

Podobne aj ukazovatele vykonnosti pouzivané pri globalnych iniciativach v oblasti
zdravia €asto nie su pripisatelné len vysledkom ich ¢innosti, ale odrazaju spolo¢nu
¢innost vsetkych darcov a vlad prijimatelskych krajin (napr. kli¢ovy ukazovatel
vykonnosti Globalneho fondu tykajlci sa miery Umrtnosti).

O vystupoch vytvorenych zo zdruzenych finanénych prostriedkov nedostavaju
delegécie EU dostatoéné informacie. Napriklad delegacia v Zimbabwe nedostavala
Stvrtrocné spravy o vykonavani, ale len vyroéné spravy o pokroku, ktoré neobsahovali
dostatocné informacie o vyuzivani financnych prostriedkov.

Ako sme uZ vysvetlili (pozri body 60 a 61), je tazké oddelit vplyv intervencie EU od
podpory inych darcov a inych vonkajsich faktorov. V Burundi sa v dostupnych
hodnoteniach naznaduje, Ze vystupy a vysledky sa dosiahli ¢iastoéne?".

Podla zaverecného hodnotenia sa Fond rozvoja zdravia v Zimbabwe zameral
na 24 vysledkov a 69 vystupov. Z ukazovatelov vyplyva, Ze vacsSina vystupov bola
dosiahnuta, ale pri dosahovani ucinkov bol vykazany mensi pokrok (pozri ilustrdciu 4).

2L Evaluation du programme d’appui au systéme de santé (PASS) au Burundi, IBF, 2021;
Interim evaluation report of the programme Twiteho Amagara, Proman, 2022 a dalsie
neverejné hodnotenia.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr
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llustracia 4 — Fond rozvoja zdravia: vystupy a ucinky
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Zdroj: EDA na zdklade zavere¢ného hodnotenia Fondu rozvoja zdravia v Zimbabwe.

65 Zhodnotenia projektu PRO DS, najvacsieho zdravotnickeho projektu na obdobie
2014 - 2020 v KDR, v polovici trvania vyplynulo, Ze tri z desiatich ocakdvanych
vysledkov sa v podstate dosiahli v plnom rozsahu (napr. racionalizacia fungovania
referencnej nemocnice a zdravotnickych stredisk) a pat vysledkov sa dosiahlo ¢iastoéne
(napr. posilnenie regulacnej ulohy uUstrednej zdravotnickej spravy). Pokrok smerom

k dosiahnutiu dvoch vysledkov vyrazne zaostal za o¢akavaniami (napr. vytvorenie
[udskych zdrojov prispésobenych operaénym Urovniam a administrativnym funkciam).
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Pocas nasich kontrolnych navstev sme zistili, Ze niektoré udaje zozbierané
na ucely poddvania sprav neboli k dispozicii alebo boli nespolahlivé. V Burundi sa
na monitorovanie zdravia matiek pouZilo niekolko ukazovatelov. Niektoré vykazané
hodnoty vsak nebolo mozné dosiahnut. Napriklad ukazovatel asistovanych pérodov bol
niekedy az 125 %. Komisia vysvetlila, Ze to mozno pripisat zastaranej Statistike
obyvatelstva.

Inherentnym rizikom projektov rozvojovej pomoci je nedostato¢na udrzatelnost.
Pomoc je dodasnd, ¢asovy horizont intervencii je kratky a dostupnost finanénych
prostriedkov kolise, ¢o mdze mat negativny vplyv na pokracovanie projektov
v prijimatelskych krajinach. Preskimali sme, Ci sa udrzatelnost zohladriovala
vo vSetkych fazach intervencii, t. j. od planovania, cez realizaciu aZz po monitorovanie.

Vladam prijimatel'skych krajin chybaju stratégie prechodu a ukoncenia
podpory, ako aj odhodlanost, a maji obmedzené rozpoctové zdroje

Financované projekty su casovo ohrani¢ené a po skonceni financovania su zriedka
sebestacné. Darcovia preto musia spolupracovat s miestnymi a vnitrostatnymi
organmi, aby sa zabezpecilo, Ze sa vysledky nestratia. Zaroven je dolezité,
aby financovanie zo strany darcov bolo sprevadzané primeranou absorpcnou kapacitou
a aby ho vlady nevyuzivali ako ndhradu vnutrostatnych vydavkov. Je takisto dolezité,
aby prijimatel'ské krajiny mali stratégie na financovanie zdravotnictva, ktorymi
zmiernia ucinky ukoncenia podpory darcov.

V troch krajinach, ktoré sme podrobne analyzovali, sme nezistili Ziadnu jasnu
stratégiu prechodu a ukoncenia podpory (pozri ramcek 3), ¢o naznacuje problémy
s udrzatelnostou &innosti po ukonéeni podpory EU, a to aj vzhladom na obmedzené
rozpoctové zdroje tychto krajin.
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Ramcek 3

Systémy zdravotnej starostlivosti su nadalej zavislé od
medzinarodnej pomoci

V Burundi bola intervencia EU v sektore zdravotnictva spociatku prechodnd, aby sa
ulahcil prechod od nudzovej podpory k beznym zdravotnickym sluzbam. Burundi je
stale velmi zavislé od externych darcov a poskytovana pomoc sotva postacuje

na udrZanie existujuceho systému. Komisia uznava, Ze hoci prebieha praca
zahrnajuca politicky a sektorovy dialég, ako aj technicka pomoc vlade, je potrebné
vyvinut vacsie Usilie na pripravu stratégie prechodu/ukonéenia podpory. Zatial
neexistuju konkrétne plany, ako to urobit, hoci rozhovory medzi darcami
prebiehaju.

V Zimbabwe sa v rdmci projektu HDF vyclenila znacna suma finanénych
prostriedkov na potreby fudskych zdrojov, ako su platby prispevkov na udrzanie
v zamestnani, vykonnostné prémie a iné naklady na zamestnancov. Partneri
predpokladali, Ze po ukonceni projektu HDF a po tom, ako sa v nadvazujiucom
fonde odolnosti v oblasti zdravia znizilo financovanie zo strany darcov, prevezme
financovanie komunitnych zdravotnickych pracovnikov vlada, ale zo strany vlady
Ziadna podpora na mzdy a pridruzené naklady neprisla.

Pri hodnoteni v polovici trvania najva¢sieho programu EU v oblasti zdravia v KDR
na obdobie 2014 — 2020 sa ukazali problémy suvisiace s udrzatelnostou a potreba
vypracovat stratégiu ukoncenia podpory, do ktorej by sa zapojili vsetky
zainteresované strany.

Stratégie ukoncenia podpory si ¢asto vyZzaduju vytvorenie fiSkalneho priestoru,
ktory by umoznil dostatocné financovanie zdravotnictva na vnutrostatnej drovni.
Rozpocty na zdravotnictvo troch kontrolovanych krajin esSte nedosiahli hranicu 15 %
celkového rozpoctu, ku ktorej sa zaviazali vo vyhlaseni z Abuje v roku 2001 (pozri
bod 06 a ilustrdciu 5)*°.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing, Africka Unia.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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llustracia 5 — Rozpocet na zdravotnictvo ako % HDP v kontrolovanych

krajinach
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Zdroj: EDA na zaklade hodnotiacej tabulky Afriky o domacom financovani zdravotnictva.

Vybavenie sa nie vidy primerane udrziava

Ked' darcovia financuju alebo doddavaju vybavenie, ¢asto predpokladaju,
Ze prijemcovia sa on budu dobre starat a zabezpecia potrebnd Udrzbu a spotrebny
materidl. Casto to viak znamena dodato¢né naklady: telefény si vyzaduju platby
za pripojenie, auta potrebuju pravidelnd udrzbu a ndhradné diely a do tlaciarni treba
papier a tonery. Tieto dodatoc¢né naklady mozu predstavovat len zliomok hodnoty
zariadenia, no niekedy sa mo6zu stat neprekonatelnou prekazkou jeho efektivneho
pouZzivania.

Otazka udrzby bola identifikovana v mnohych hodnoteniach. Zistili sme,
Ze pri procese vyberu vybavenia a jeho Udrzbe sa dostatoCne nezohladriovalo, ¢i su
v prijimatelskej krajine k dispozicii potrebné sluzby, zru¢nosti a nahradné diely.
V spolo¢nom hodnoteni prvych dvoch projektov zabezpecovanych prostrednictvom
vykonnostného financovania v Burundi sa vyskytli problémy s ddrzbou zariadeni.


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 Pocas nasich kontrol projektov sme zistili pripady nepouzivaného (pozri
ramcek 4), poSkodeného (pozri fotografia 3) alebo nedostato¢ne pouzivaného
vybavenia financovaného priamo alebo nepriamo z finanénych prostriedkov EU.
Zastavame nazor, Ze priciny tychto pripadov suviseli s chybajicim alebo
nedostatoénym posudenim potrieb a zlym vyberom vybavenia.

Fotografia 3 — Hematologicky analyzator v laboratériu v Burundi

nefunkény viac ako 16 mesiacov

Zdroj: EDA.
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Ramcek 4

Nefunkcné operacné strediska pre mimoriadne situdcie v oblasti
verejného zdravia v Burundi

Operacné strediska pre mimoriadne situacie v oblasti verejného zdravia (PHEOC)
koordinuju vSetky Cinnosti suvisiace s mimoriadnymi situaciami v oblasti verejného
zdravia. Na zriadenie takéhoto strediska v Burundi, ktoré bolo slavnostne otvorené
20. aprila 202123, sa pouzili finanéné prostriedky EU vo vyke 800 000 EUR. V ¢ase
nasej kontroly, po viac ako dvoch rokoch, pocitace stale neboli fyzicky pripojené,
telefony nefungovali a ostatné IT zariadenia neboli vobec pouzité. Vedenie centra
vysvetlilo, Ze stredisko nie je v prevadzke, pretoZe ministerstvo zdravotnictva sa
nedokazalo dohodndt s telefénnym operatorom.

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


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

Celkovo sme zistili, Ze Komisia pridelovala finanéné prostriedky v stlade
S0 svojimi vSeobecnymi prioritami, ale metodika pridelovania bola poznacena
nedostatkami. U¢innost intervencii obmedzovali problémy s koordindciou
a udrzatelnostou.

V hlavnych politickych dokumentoch EU sa stanovili vieobecné parametre
pridefovania finan¢nych prostriedkov bez toho, aby sa v nich Specifikovali operacné
ciele. Platby na podporu zdravia zostali pocas poslednych troch programovych obdobi
pomerne rovnaké. Miera financovania bilateralnej spoluprace s partnerskymi krajinami
sa vsak znizila, zatial' ¢o financovanie podpory globalnych iniciativ v oblasti zdravia sa
vyrazne zvysilo, a to aj vplyvom reakcie na pandémiu ochorenia COVID-19
(body 28 — 32).

Komisia zoradila partnerské krajiny podla potrieb ich systémov zdravotne;j
starostlivosti, ale toto hodnotenie malo len maly vplyv na bilateralne financovanie,
najma v dosledku zésad programovania (body 33 — 37).

Pri priprave dalSieho VFR by Komisia mala v dialdgu s prijimatelskymi krajinami
preskimat, ako lepsie zosuladit poradie potrieb partnerskych krajin s geografickym
rozdelenim pomoci v oblasti zdravotnictva a ak je to mozné, podla pravneho zakladu
dalsieho VFR zmenit rozdelenie finanénych prostriedkov medzi globalne iniciativy,
regionalnu a bilaterdlnu podporu krajin.

Cielovy datum vykonania: s dostatocnym predstihom pred dalSim VFR

Pri pridelovani podpory na jednotlivé globalne iniciativy v oblasti zdravia
prostrednictvom tematickych programov sa vychadzalo z kvantitativnych
a kvalitativnych prvkov. Nezakladalo sa to vSak na formalizovanom vopred
vymedzenom subore konkrétnych a vycislitelnych kritérii a proces nebol dostato¢ne
zdokumentovany (body 38 — 39).
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Komisia by mala stanovit jasné, konkrétne a pripadne vycislitelné kritéria financovania
globalnych iniciativ v oblasti zdravia a zlepsit dokumentaciu tohto procesu vratane
analyzy pridanej hodnoty zapojenia Komisie do tychto iniciativ.

Cielovy datum vykonania: 2025

Preskimané projekty priniesli cely rad vystupov — od Uhrady lekarskych navstev
cez lieky aZ po nemocnicné budovy. Nedostatocna koordindacia na nizsich Urovniach
spravy vsak viedla k nedostatkom pri distribucii vybavenia a liekov (body 40 — 49).

Komisia by mala komunikovat s relevantnymi aktérmi na prislusnej drovni s cielom
zlepsit koordindciu distribucie vybavenia a liekov. Komisia by mala spolupracovat
s partnerskymi krajinami s ciefom zvysit ich kapacity v oblasti analyzy potrieb,
planovania a koordinacie.

Cielovy datum vykonania: 2025

Naklady na intervencie v sektore zdravotnictva ovplyvnila kaskadova Struktura
vykonadvania. Tym sa zvysili naklady na realizaciu projektov a znizili sa sumy, ktoré boli
k dispozicii kone¢nym prijimatelom (body 50 — 52).

Komisia by mala posilnit svoju analyzu primeranosti rozpo¢tovanych nakladov
na riadenie, najma v pripade kaskadovej Struktury vykonavania projektov.

Cielovy datum vykonania: 2025

Komisia sa zapojila do riadiacich organov globalnych iniciativ v oblasti zdravia
a do riadenia a vykonavania Lusackého programu. Cielom je zabezpecit lepsie
zosuladenie tychto iniciativ, ukondit ich roztrieStenost a racionalizovat ich strukturu
(body 53 — 55).
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Komisia by mala prijat dalSie opatrenia s ciefom zabranit prekryvaniu a zabezpedit
synergie medzi podporovanymi globalnymi iniciativami v oblasti zdravia.

Cielovy datum vykonania: 2025

Viditelnost financovania EU medzi cielovymi skupinami obyvatelstva bola mala
(body 56 — 59). Komisia pouZiva obmedzeny pocet ukazovatelov na vysokej Urovni
tykajucich sa zdravia. Zistili sme, Ze tieto ukazovatele poskytuju len Ciasto¢ny obraz
o viacerych opatreniach EU v oblasti zdravia. Okrem toho boli vypoéitané takym
spOsobom, Ze sa de facto meralo spoloéné Usilie r6znych aktérov, a tak sa tieto
ukazovatele nedali pripisat vylu¢ne financovaniu EU. To Komisii znemoznilo plne
zmerat vysledky dosiahnuté financovanim EU v sektore zdravotnictva na zaklade
strategickych cielov. Okrem toho delegacie EU nedostavali dostato¢né informéacie
o vysledkoch bilateralnych intervencii realizovanych z fondov s G¢astou viacerych
darcov. Udaje zozbierané realizatormi projektov na Géely poddvania sprav boli niekedy
nedostupné alebo nespolahlivé (body 60 — 66).

Pri priprave dalSieho VFR by Komisia mala urcit ukazovatele pre sektor zdravotnictva,
ktoré by umozriovali ucelenym spdsobom monitorovat Gcinky intervencii EU v sulade
so zdsadami ucinnosti pomoci. Pokial ide o fondy s ucastou viacerych darcov, Komisia
by mala posudit moznost uplatnenia proporcionalnej metédy na vykazovanie
vysledkov intervencii EU.

Cielovy datum vykonania: s dostatocnym predstihom pred dalSim VFR, najneskor
do roku 2027

Neexistovali jasné stratégie prechodu a ukoncenia podpory po postupnom
znizovani financovania zo strany darcov a ako by vlada pokracovala vo financovani
projektov. To by mohlo ohrozit udrzatelnost systémov po ukonéeni podpory EU
(body 67 — 70).
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Komisia by mala spolu so vietkymi prislusSnymi aktérmi v podporovanych partnerskych
krajinach preskimat, ako zabezpedit udrzatelhost systémov zdravotnej starostlivosti.
Diskusia by sa mala tykat financovania zdravotnictva vratane mobilizacie domdcich
prijmov a jasnych a realistickych stratégii prechodu a ukoncenia podpory. Stratégie
ukoncenia podpory by mali zahffiat plany na buddce financovanie prislusnych casti
systémov zdravotnej starostlivosti.

Cielovy datum vykonania: 2025

Udrzatelnost intervencii EU je ohrozena aj z dévodu nedostatoénej udrzby
poskytnutého vybavenia (body 71 — 73).

Komisia by mala:

a) zahrnut do obstaravania vybavenia aj aspekt udrzby, t. j. zohladnit, ¢i su potrebné
sluzby, zruénosti a nahradné diely v danej krajine dostupné a ako by sa dali
v pripade potreby zabezpedit;

b) prijat opatrenia s cielom prispiet k zvySovaniu informovanosti a zmene spravania
v suvislosti s udrzbou a poméct tak vytvorit medzi zainteresovanymi stranami
potrebnu kultdru a zvyklosti v oblasti udrzby.

Cielovy datum vykonania: 2025

Tuto spravu prijala komora lll, ktorej predsedd Bettina Jakobsen, ¢lenka
Dvora auditorov, v Luxemburgu na svojom zasadnuti diia 9. jula 2024.

Za Dvor auditorov

Tony Murphy
predseda
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Snaha o splnenie miléniovych rozvojovych ciefov OSN v oblasti zdravia:
ciel €. 4 — zniZenie detskej Umrtnosti, ciel ¢. 5 — zlepSenie zdravia matiek,
ciel ¢. 6 — boj proti HIV/AIDS, malarii a inym chorobam.

Riesenie vynimocnej krizy ludskych zdrojov medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti.

Spravodlivé financovanie zdravotnictva.

Posiliovanie systémov zdravotnej starostlivosti (HSS) na podporu
lepsich vysledkov v oblasti zdravia.

Pokracovat v prispievani ku globalnym iniciativam; v tejto suvislosti sa
v odseku 108 dokumentu 2006/C 46/01 uvadza, ze ,Komisia vypracuje
kritéria ucasti Spolocenstva v celosvetovych fondoch a jeho prispevkov
do nich.”

Vedtce postavenie EU pri koordinacii globalnych iniciativ v oblasti
zdravia, zapojenie zainteresovanych stran na dUrovni partnerskych krajin.

V3eobecne dostupnad zdravotna starostlivost (UHC):

Uprednostnenie nestabilnych krajin prostrednictvom bilateralnych
kandlov (zoznam nestabilnych krajin) a prostrednictvom ucasti

na globalnych iniciativach v oblasti zdravia (podpora prispdsobenia
existujucich globalnych iniciativ v oblasti zdravia).

Zameranie na podporu HSS.

Financovanie jedného statneho rozpoctu v oblasti zdravia a jedného
monitorovacieho procesu ako preferovaného ramca
pre poskytovanie podpory EU.

Poskytovat 2/3 oficialnej rozvojovej pomoci v oblasti zdravia
prostrednictvom vlastnych rozvojovych programov partnerskych
krajin a 80 % prostrednictvom postupov obstardvania a systémov
na riadenie verejného financovania v partnerskych krajinach.

Zabezpecenie suladu s ostatnymi politikami na podporu UHC.

Investicie do vyskumu v oblasti zdravia pre vsetkych.
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Vyuzivat cely rad nastrojov pomoci, najma tzv. zmluvy o sektorovych
reformach.

Rozvijat a posilfiovat systémy zdravotnej starostlivosti (HSS).
Znizovat nerovnosti v pristupe k zdravotnickym sluzbam.
Zvysovat ochranu pred globalnymi zdravotnymi hrozbami.
Podporovat sudrznost politiky.

Zavery Rady ,,Podpora socidlneho zaclenenia a ludského rozvoja
[zdravotnictva, vzdeldvania a socidlnej ochrany] bude pokracovat
prostrednictvom najmenej 20 % pomoci EU“ a “EU sa bude nadalej
angazovat v nestabilnych Statoch...”.

Snaha o splnenie cielfov OSN v oblasti udrzatel'ného rozvoja tykajlcich
sa zdravia.

EU a jej ¢lenské $taty budu podporovat UHC.

Podpora budovania silnych, kvalitnych a odolnych systémov zdravotnej
starostlivosti (t. j. HSS). EU a jej ¢lenské $taty budu podporovat
rozvojové krajiny v oblasti odbornej pripravy zdravotnickych
pracovnikov, ich ndboru, nasadzovania, dalSieho odborného rozvoja atd.

Prevencia a boj proti prenosnym ochoreniam, ako st HIV/AIDS,
tuberkuldza, maldria a hepatitida.

Prijimanie opatreni na rieSenie globdlnych hrozieb (epidémii alebo
antimikrobialnej rezistencie).

Pracovat na zniZzovani Umrtnosti deti a matiek, podporovat dusevné
zdravie a riesit narastajlcu zataz v oblasti neprenosnych ochoreni
v partnerskych krajinach.

Podporovat inovacie v oblasti zdravotnickych technoldgii.

EU sa opakovane zavazuje vyclenit najmenej 20 % svojej oficialnej
rozvojovej pomoci na socidlne zaclenenie a ludsky rozvoj.

Zabezpecit lepsie zdravie a blahobyt fudi vo vsetkych etapach Zivota
(ciele udrzatelného rozvoja: ciel ¢. 3 — Zivot v zdravi, ciel ¢. 5 — rodova
rovnost, ciel €. 10 — znizit rozdiely v rdmci krajin a medzi nimi). Uvadza sa
tu HSS, opatrenia na boj proti HIV a podpora globalnych iniciativ

v oblasti zdravia.

Posilnit systémy zdravotnej starostlivosti (HSS) a dosiahnut pokrok
v oblasti UHC. Patri sem tzv. digitalizacia, inovacné technoldgie a riesenie
nedostatku pracovne;j sily.

Predchadzat ohrozeniam zdravia vratane pandémii a bojovat proti nim
uplatriovanim pristupu ,jedno zdravie“. Vratane podpory pandemického
fondu, vyrobnych kapacit atd.

Opatovné potvrdenie zavazku EU vyclenit aspori 20 % svojej ODA
na ludsky rozvoj a sociadlne zaélenenie v ramci ndstroja NDICI.
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Priloha Il = Zoznam kontrolovanych programov a projektov

Burundi

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

Podpora EU
(viazané

prostriedky
v mil. EUR)

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

performance (FBP) — 2. faza
TWITEHO AMAGARA — Bujumbura

Marie, Bujumbura rural, 2014 — 2020 | FED/2019/405-241 (EC) 9,4
Muramvya, Rumonge et Kirundo
TWITEHO AMAGARA —Cankuzo, | 541/ 5650 | £ED/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,

Makamba, Gitega 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

Konzska demokraticka republika

Programme d'appui au plan

Podpora EU
(viazané

prostriedky
v mil. EUR)

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'accss 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)
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Podpora EU
(viazané
prostriedky
v mil. EUR)
NDICI
Unis pour la santé, 2. faza 2021 -2027 | AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI
Unis pour la santé, 3. faza 2021 -2027 | AFRICA/2023/045-313 9

(EC) (JAD.1258480)

Zimbabwe

Fond rozvoja zdravia (zlepsenie
pristupu k zakladnym

Podpora EU
(viazané

prostriedky
v mil. EUR)

zdravotnickym sluzbam 2014 - 2020 | FED/2015/368-364 (CL) 62,6
pre vSetkych obyvatelov
Zimbabwe)
Zlepsenie pristupu k zakladnym
zdravotnickym sluzbam 2014-2020 | FED/2020/415-680 (EC) 42,5
pre vSetkych obyvatelov
Zimbabwe I

. . . NDICI
Fond odolnosti v oblasti zdravia 2021-2027 | AFRICA/2022/438-583 41,0
(HRF)

(EC)

ZlepSenie pristupu k zakladnym
zdravotnickym sluzbam 2014-2020 | FED/2020/415-231 (CA) 35,9
pre vSetkych obyvatelov
Zimbabwe II_UNICEF
Prispevok do prechodného 2014 -2020 | FED/2015/356-385 (CA) 12,0

zdravotného fondu IV




Priloha Ill — Partnerské krajiny, ktoré maju zdravotnictvo
uvedené medzi prioritnymi sektormi vo svojich narodnych
indikativnych programoch (NIP)/viacrocnych orientaénych
programoch (VOP)

Afganistan Mauritania o . °
Alzirsko Mjanmarsko .
Angola Moldavsko °
Bangladés Mozambik o
Belize Namibia o
Burkina Faso Niger (]
Burundi Nigéria L] (] L]
Cad Palestina .
Dominika Peru L]
Egypt Pobrezie .
L Slonoviny
Etiopia
-y Senegal .
Filipiny
Sierra Leone [}
Ghana
Stredoafricka
Grenada republika * ¢
Guinea Sudan °
(Konakry)
: - Svazijsko .
Guinea-Bissau
. Svata Lucia .
India
. Svaty Tomas .
Iran a Princov ostrov
Jamajka Svaty Vincent o
Jemen a Grenadiny
Juzna Afrika Syria °
JuZny Suedn Tadzikistan L] (] o
Kena Togo *
Kongo Tunisko .
Konzska Uganda *
demokraticka Uzbekistan °
republika
Vietnam L]
Kuba
. Vychodny Timor )
Laoska fudovo-
demokratickd Zambia o .
republika
Zimbabwe . . .
Libanon
Krajiny SPOLU 48 17 27
Libéria
Libya
Madagaskar
Mali
Maroko
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Priloha IV - Pridelenie prostriedkov z tematického piliera
NDICI-Globalna Eurépa (januar 2024)

Programy v oblasti zdravia Viazané prostriedky
(EUR)

Prispevok do Globalneho fondu 1064 503 222
Prispevok do GAVI 525 000 000
Prispevok do pandemického fondu 427 000 000
Prispevok do Populacného fondu OSN (UNFPA) 45 000 000
Dohoda o prispevku na program Urychlenie ludského 275 000 000
rozvoja (HDX) — zloZka Detska obrna

Ostatné 12 517 500

Spolu 2 349 020 722

Pozn.: riadky zvyraznené tu¢nym pismom sa tykaju prostriedkov pridelenych na globalne iniciativy
v oblasti zdravia (Globalny fond, GAVI vratane nastroja COVAX pre vakciny proti ochoreniu COVID-19,
UNFPA a pandemického fondu).
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Skratky

DCI: Nastroj rozvojovej spoluprace

ERF: Eurdpsky rozvojovy fond

GAVI: Globalna aliancia pre vakciny a imunizaciu
GHI: globalna iniciativa v oblasti zdravia

GR ECHO: Generalne riaditelstvo pre civilni ochranu a operdacie humanitarnej pomoci
EU

GR INTPA: Generalne riaditelstvo pre medzinarodné partnerstva

GR NEAR: Generalne riaditelstvo pre eurdpsku susedsku politiku a rokovania
o rozsireni

HDF: Fond rozvoja zdravia

HSS: posilinovanie systémov zdravotnej starostlivosti

IPA: ndstroj predvstupovej pomoci

MRC: miléniovy rozvojovy ciel

NDICI: Nastroj susedstva a rozvojovej a medzinarodnej spoluprace

NIP: narodny indikativny program

ODA: oficidlna rozvojovd pomoc

PASS: Programme d'appui au systeme de santé (Program podpory zdravia v Burundi)
PHEOC: operacné stredisko pre mimoriadne situacie v oblasti verejného zdravia
SDG: ciel udrzatelného rozvoja

UHC: vSeobecne dostupna zdravotna starostlivost

UNFPA: Populac¢ny fond OSN

UNICEF: Detsky fond OSN

VFR: viacrocny financny ramec

VOP: viacrocny orientacny program

WHO: Svetova zdravotnicka organizacia
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Glosar

Ciele udrzatelného rozvoja: 17 cielov stanovenych v Agende OSN pre udrzatelny
rozvoj do roku 2030, ktoré maju stimulovat vsetky krajiny v oblastiach s kritickym
vyznamom pre l[udstvo a planétu.

Delegacia EU: diplomatické zasttipenie EU v krajine mimo EU alebo v multilateralnej
alebo medzinarodnej organizacii.

Eurépsky rozvojovy fond: fond EU, ktory spravuje Komisia mimo véeobecného
rozpoctu a z ktorého poskytuje rozvojovi pomoc africkym, karibskym a tichomorskym
$tatom a zdmorskym krajindm a Uzemiam, ktoré su pridruzené k EU prostrednictvom
¢lenskych statov.

Miléniové rozvojové ciele: globalne ciele na znizenie chudoby a jej prejavov do roku
2015. Stanovené svetovymi lidrami a vyznamnymi rozvojovymi instituciami
na miléniovom samite OSN v septembri 2000.

Oficialna rozvojova pomoc: statna pomoc urcend na podporu hospodarskeho rozvoja
a blahobytu rozvojovych krajin.

Pristup , jedno zdravie“: integrovany a zjednocujuci pristup, ktorého cielom je
udrZatelne vyvazit a optimalizovat zdravie ludi, zvierat a ekosystémov.

Udrzatelnost: schopnost projektu alebo systému pokracovat tak dlho, ako je potrebné,
pretozZe je dostatoéne zavedeny a bud financne sebestacny, alebo dostatocne
financovany.

Ukazovatel vplyvu: meratelna premenna, ktord poskytuje informacie o fudskych,
financ¢nych, materialnych, administrativnych a regula¢nych prostriedkoch pouzitych
na realizaciu projektu alebo programu.

Ukazovatel vystupu: meratelna premenna, ktord poskytuje informacie
na posudzovanie produktov alebo vysledkov projektu.

Vplyv: SirSie dlhodobé désledky dokonéeného projektu alebo programu, ako su
socialno-ekonomické vyhody pre obyvatelov ako celok.

Vysledok: okamZita alebo dlhodobejsia planovana alebo neplanovana zmena
spOsobena projektom, napriklad prinosy, ktoré su vysledkom lepsSie odborne
pripravenej pracovne; sily.



Vysledok: okamzity ucinok projektu alebo programu po jeho dokonceni, napriklad
lepSia zamestnatelnost Ucastnikov Skolenia alebo lepsia dostupnost po vybudovani
novej cesty.

Vystup: to, ¢o sa v ramci projektu vytvorilo alebo dosiahlo, napriklad zorganizované
kurzy odbornej pripravy alebo vybudovanie cesty.
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https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2024-18
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https://www.eca.europa.eu/sk/publications/sr-2024-18
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Auditorsky tim

V osobitnych spravach EDA sa predkladaju vysledky jeho auditov, ktoré sa tykaju politik
a programov EU alebo tém riadenia stvisiacich s konkrétnymi rozpo&tovymi oblastami.
EDA vybera a navrhuje tieto auditorské ulohy tak, aby mali maximalny vplyv, pricom sa
zohladnuju rizika z hladiska vykonnosti ¢i zhody, vyska suvisiacich prijmov alebo
vydavkov, buduci vyvoj a politicky a verejny zdujem.

Tento audit vykonnosti uskutocnila auditorska komora Il — Vonkajsie ¢innosti,
bezpecnost a spravodlivost, ktorej predseda ¢lenka EDA Bettina Jakobsen. Tento audit
povodne viedli ¢lenovia EDA Baudilio Tomé Muguruza a Hannu Takkula.

Audit dokondil ¢len EDA George-Marius Hyzler, podporu mu poskytol hlavny manazér
Pietro Puricella, veduci ulohy Piotr Zych a auditori Alfonso Calles Sdnchez
a Piotr Senator. Alexandra Damir-Binzaru poskytla graficku podporu.

George Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

Alfonso Calles Sanchez Piotr Senator



AUTORSKE PRAVA

© Eurdpska unia, 2024

Politika tykajuca sa opakovaného poutZitia materialov Eurdpskeho dvora auditorov (EDA) je
stanovend v rozhodnuti EDA 6/2019 o politike otvoreného pristupu a opakovanom pouziti
dokumentov.

Pokial sa nestanovuje inak (napr. v osobitnom upozorneni o autorskych pravach), obsah
materidlov EDA vo vlastnictve EU podlieha licencii Creative Commons Attribution 4.0
International (CC BY 4.0) licence. Vo vSeobecnosti je preto opakované pouzitie povolené
pod podmienkou, Ze sa naleZite uvedie zdroj a oznacia pripadné zmeny. Ti, ktori
opakovane pouZivajui obsah EDA, nesmu skreslit pévodny vyznam alebo odkaz. EDA
nenesie zodpovednost za Ziadne d6sledky opakovaného pouZitia.

V pripade, Ze konkrétny material zobrazuje alebo opisuje identifikovatelné sukromné
osoby, napr. fotografie zamestnancov EDA, alebo ak obsahuje pracu tretej strany, je
potrebné ziskat dodatocné povolenie.

Ak je tento suhlas udeleny, rusi a nahradza sa nim uvedené vSeobecné povolenie a jasne sa
vymedzi kazdé pripadné obmedzenie tykajluce sa pouZitia.

V pripade poufitia ¢&i Sirenia obsahu materialov, ktoré EU nevlastni, je potrebné Ziadat
povolenie priamo od drzitelov autorskych prav.

llustracia 1 — ikony o cieloch udrzatelného rozvoja: autorské prava © Organizacia
spojenych narodov. VSetky prava vyhradené. Obsah tejto publikacie nebol schvaleny
Organizaciou spojenych narodov a neodraza nazory Organizacie spojenych ndrodov ani jej
uradnikov. lkony v jazykoch, ktoré nie st Uradnymi jazykmi OSN, boli stiahnuté z webovej
stranky Trello alebo boli vytvorené Eurédpskym dvorom auditorov. Organizacia Spojenych
narodov neprebera Ziadnu zodpovednost ani zavazok v suvislosti s prekladom textu ikon
cielov udrzatelného rozvoja do jazykov, ktoré nie su dradnymi jazykmi OSN.

Politika EDA tykajuca sa opakovaného pouzitia materidlov sa nevztahuje na softvér
ani dokumenty, ktoré podliehaju pravam priemyselného vlastnictva, ako su patenty,
ochranné znamky, zapisané dizajny, loga a nazvy.

Webové sidla institucii Eurépskej Unie v rdmci domény europa.eu obsahuju odkazy na sidla
tretich stran. KedZe su mimo kontroly EDA, odpori¢ame vam obozndmit sa s ich politikami
ochrany osobnych Udajov a autorskych prav.

Pouzitie loga EDA

Logo EDA sa nesmie poutzit bez predchadzajiceho suhlasu Eurépskeho dvora auditorov.

HTML ISBN 978-92-849-2813-2 | ISSN 1977-5776 doi:10.2865/393546 = QJ-AB-24-017-SK-Q
PDF ISBN 978-92-849-2823-1 | ISSN 1977-5776 doi:10.2865/31650 | QJ-AB-24-017-SK-N


https://www.eca.europa.eu/sk/Pages/Transparency-portal-home.aspx
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/
https://trello.com/b/SjP68HUc/sdg-icons-in-languages

Kontrolovali sme finanént podporu EU na systémy zdravotnej
starostlivosti v partnerskych krajinach pocas troch programovych
obdobi. Vykonali sme analyzu dokumentov a preskimali sme
projekty v Burundi, KonZskej demokratickej republike

a Zimbabwe. Dospeli sme k zaveru, Ze Komisia pridelila financné
prostriedky podla svojich vSeobecnych priorit. Metodika
pridelovania finanénych prostriedkov v3ak bola ovplyvnena
nedostatkami. Uéinnost projektov obmedzovali problémy

s koordinaciou, udrzatelnostou a monitorovanim. Kaskadova
Struktura vykonavania zvysila naklady na projekty, zatial co
viditel'nost financovania EU medzi ciefovymi skupinami bola
obmedzena. Vydavame odporucania tykajuce sa pridelovania
financnych prostriedkov a kritérii financovania, koordinacie,
primeranosti nakladov na riadenie, synergii, monitorovania,
udrZatel'nosti a udrzby vybavenia zabezpeceného v rdmci
projektov.

Osobitna sprava EDA podla ¢lanku 287 ods. 4 druhého pododseku
ZFEU.
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