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Abstract

Development aid for Health. Financing health care from countries’ external sources of funding

Development assistance plays a key role in many areas of health care and represents a significant source of funding in many low- and middle-income
countries. In recent years, global expenditure for health have increased considerably, including development aid. However, it is still insufficient
and not meeting the needs. Many countries can not ensure within their own financial resources to achieve economic development and improve the
well-being of its citizens, including universal access to a minimum level of health care. International society, including developed countries and
international organizations plays significant role by providing financial assistance to less and middle developed countries. Over the years, the main
challenge was to ensure the effectiveness of aid. In order to ensure greater coordination and transparency a set of principles were adopted in Paris

Declaration and the Accra Action Programme.
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Dobre zdrowie jest niezbedne do osiagnigcia dobro-
bytu ludzi oraz trwatego rozwoju gospodarczego i spo-
lecznego. Panstwa cztonkowskie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) postawi-
ly sobie za jeden z gtownych celow rozwijanie swoich
systemow finansowania zdrowia tak, aby wszyscy lu-
dzie mogli korzysta¢ ze swiadczen zdrowotnych, przy
jednoczesnym zapewnieniu, ze wydatki na leczenie nie
doprowadza ich do powaznych, a nawet katastrofalnych
probleméw finansowych [1].

Systemy ochrony zdrowia obejmujg swoim zakresem
wszystkie instytucje i organizacje, ktorych podstawo-
wym celem dzialan jest poprawa, ochrona, przywracanie
i utrzymanie zdrowia catej populacji [2]. Wsrod podsta-
wowych wartosci, jakie przy$wiecaja systemom ochrony
zdrowia, znajduje si¢ rownos¢, solidaryzm i powszechne
uczestnictwo, ktore pozwalajg budowac systemy ukie-
runkowane na czlowieka.

Definiujac system ochrony zdrowia, WHO uzywa
kryterium ,,celu podstawowego”, czyli dziatania zmierza-
jacego do poprawy zdrowia. Oczywiscie zawiera to w so-

bie dziatania, ktore powszechnie sg wiagzane z systemami
ochrony zdrowia, jak §wiadczenia lecznicze (lekarze,
kliniki, szpitale), ale dotyczy to takze $wiadczen z za-
kresu zdrowia publicznego (inspekcja sanitarna, bezpie-
czenstwo wody czy higiena), bez wzgledu na to, czy sa
one realizowane przez $wiadczeniodawcow prywatnych,
czy publicznych.

Wymienia si¢ cztery gtowne funkcje systemow
ochrony zdrowia [2, 3]: strategiczne zarzadzanie, dostar-
czanie $wiadczen, generowanie zasobow oraz finansowa-
nie. Jako podstawowe komponenty tej ostatniej funkcji,
konieczne do zapewnienia odpowiednich srodkéw finan-
sowych dla systemu, wymienia si¢: pobieranie sktadek,
gromadzenie i podziat $rodkow oraz kontraktowanie
$wiadczen zdrowotnych.

Pomoc rozwojowa — definicja pojecia

Gromadzenie $rodkow jest procesem, w ktorym
systemy ochrony zdrowia otrzymuja fundusze od po-
szczegolnych osob, organizacji lub przedsigbiorstw oraz
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darczyncow. W artykule omowiono kwestie dotyczace
finansowania system6w ochrony zdrowia ze zrddet ze-
wnetrznych. Pomoc finansowa niepochodzaca ze zrodet
krajowych jest szczegolnie wazna i znaczgca wsrdd kra-
jow rozwijajacych si¢. Jest to tak zwana pomoc rozwojo-
wa (ang. development aid).

Od dos$¢ dawna wiadomo, iz wiele panstw nie jest
w stanie w ramach wtasnych zasoboéw finansowych za-
pewni¢ odpowiedniego rozwoju gospodarczego i polep-
szenia dobrobytu swoich obywateli, w tym powszechne-
go dostgpu do minimalnego zakresu opieki zdrowotne;j.
Ogromna rol¢ odgrywa tu zaangazowanie i pomoc $rodo-
wiska migdzynarodowego, w tym panstw rozwini¢tych
i innych zewngetrznych nierzadowych partnerow, ktorzy
przekazuja pomoc finansowa do krajéw stabo i $rednio
rozwinietych.

Oficjalna Pomoc Rozwojowa (Official Development
Aid — ODA) jest definiowana przez Organizacje Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (Organization for Econo-
mic Cooperation and Development — OECD) jako granty
i pozyczki skierowane do panstw — odbiorcéw pomocy,
ktoére sg realizowane przez sektor publiczny z przezna-
czeniem na promocj¢ rozwoju ekonomicznego i dobro-
stanu, z uwzglednieniem preferencyjnych warunkow
finansowania. Natomiast do ODA nie zalicza sig:

* pomocy militarnej: zakupdéw sprzetu lub ustug, dzia-
fan antyterrorystycznych. Nalezy do niej natomiast
uzywanie sit zbrojnych donatoréw w celu dostarcze-
nia pomocy humanitarnej;

* operacji utrzymania pokoju: wickszos¢ tych wydat-
kow jest wytaczona podobnie jak pomoc militarna;

» energii nuklearnej: jesli pomoc jest dostarczana do
celéw innych niz cywilne;

e programow kulturalnych: jesli nie wspieraja we-
wnetrznych zdolno$ci panstw biorcdw, a sg jedynie
elementami promocji donatorow.

Instytucja odgrywajaca gldwna role¢ w monitorowa-
niu 1 koordynowaniu pomocy rozwojowej jest Komitet
Pomocy Rozwojowej OECD (Development Assistance
Committee — DAC). DAC powstat w 1961 r. 1 jest to mig-
dzynarodowe forum bilateralnych donatoré6w na rzecz
wspotpracy i rozwoju. Polska dotaczyta jako 28. panstwo
do cztonkéw DAC w 2013 .

W 1970 r. po raz pierwszy postanowiono, ze panstwa
beda dazy¢ do przeznaczania na pomoc rozwojowa 0,7%
dochodu narodowego brutto (DNB). Wskaznik ten byt
p6zniej wielokrotnie potwierdzany w wielu kluczowych
mig¢dzynarodowych dokumentach [4].

Rzady panstw przekazuja ODA poprzez dwa glow-
ne kanaly. Pierwszym z nich jest bezposrednia pomoc
dwustronna realizowana poprzez kontrakty zawarte
bezposrednio z partnerami w krajach rozwijajacych
si¢. Partnerami tymi sa gldwnie rzady panstw, ale takze
miejscowe organizacje pozarzadowe. Drugim kanalem
jest pomoc finansowa realizowana przez rézne organi-
zacje: (1) organizacje Narodow Zjednoczonych, jak na
przyktad WHO, UNICEF, UNDP; (2) banki ds. rozwoju:
Afrykanski Bank Rozwoju, Azjatycki Bank Rozwoju,
Interamerykanski Bank Rozwoju i Bank Swiatowy oraz
(3) Wspolnote Europejska.

Analizujac pomoc zewngtrzng, w licznych badaniach
i raportach wskazywano na powigzania pomi¢dzy pomoca
zewngtrzng i rozwojem gospodarczym oraz wplywem na
efektywnos$¢ pomocy jako$ci ogdlnych ram polityki ma-
kroekonomicznej w danym panstwie otrzymujacym [5].
Rowniez w sektorze zdrowia osiggane wyniki zdrowotne
i poprawa funkcjonowania catych systemow zdrowotnych
zaleza w ogromnej czgs$ci od warunkow spoteczno-eko-
nomicznych danego kraju. Szczegdlne znaczenie ma tu
stopien wystgpowania korupcji, poszanowanie praw czto-
wieka oraz stabilno$¢ makroekonomiczna. Wykazano, ze
w przypadku stabo zarzadzanych gospodarek pomoc ze-
wnetrzna nie zaowocowata pozadanymi zmianami, a im-
plementacja projektow zakonczyla si¢ niepowodzeniami
[6]. Wielokrotnie podnoszono, ze pomoc zewngtrzna
przekazywana poszczeg6lnym panstwom powinna zapew-
ni¢ odpowiednig efektywno$¢. Bardzo czgsto wdrazanym
programom brakowato koordynacji, a darczyncy skupiali
si¢ na realizacji i ocenie rezultatow wylacznie swoich pro-
gramow. Takze wyzwaniem okazala si¢ konieczno$¢ za-
pewnienia podejscia systemowego 1 wlasciwa identyfika-
cja instytucji wdrazajacych pomoc. Duze znaczenie miaty
koszty administracyjne projektow oraz stopien zdolnosci
absorpcji srodkow na poziomie krajowym.

Te wszystkie problemy i wyzwania zmusity zaréwno
organizacje, jak i panstwa do opracowania mechanizmow
zapewniajacych maksymalnie efektywne wykorzystanie
pomocy dla rozwoju panstwa beneficjenta.

Jednym z pierwszych przyjetych takich mechanizmow
stosowanych na szerokg skale, majacym zapewni¢ moz-
liwie najbardziej efektywne wykorzystanie pomocy przez
panstwa, bylo wprowadzenie od poczatku lat 90. XX wie-
ku Szerokiego Podejscia Sektorowego (Sector Wide Ap-
poaches — SWAp). W ramach SWAp projekty realizowane
przez donatoro6w wpisuja si¢ w ramy konkretnego sektora
i sg silnie powigzane ze zdefiniowang polityka sektoro-
wa przyjeta przez rzad danego panstwa. SWAp prowadzi
wigc do powstania partnerstwa, w ktorym rzad (odgry-
wajacy role lidera) i agencje rozwojowe zmienity swoje
relacje w kierunku wickszej spojnosci w formutowaniu
polityk, a w mniejszym stopniu skupiania si¢ na szczego-
fach juz wdrazanych projektow. SWAp charakteryzuje si¢
przede wszystkim nastgpujacymi zasadami:

* wdrazany program ma jasno zaznaczone przywodz-
two danego rzadu, ktory jest jego wlascicielem;

* podejmowane sa wspolne wysitki zewnetrznych
parterow, aby wspiera¢ te programy, wlaczajac

w to zapewnienie wszystkich lub wigkszos$ci udzia-

low w finansowaniu tego sektora oraz wpieranie jed-

nolitej polityki rzadu.

Z uptywem czasu niektore SWAp wykorzystywaty
procedury rzadowe do wdrazania projektow i wydawa-
nia $rodkoéw. W praktyce jednak wigkszo$¢ programow
wykorzystujac rézne kanaly finansowania, dazy do moz-
liwie najwickszej spdjnosci z poszczegdlnymi sektorami
gospodarki, wypracowuje wspolne procedury i dba, aby
zarzadzanie programami podlegalo rzadowi [7, 8].

Kolejnym krokiem do zapewnienia spojnosci i efek-
tywno$ci pomocy bylo przyjecie postanowien Deklaracji
Paryskiej 1 Programu Dziatan z Akry.
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W 2006 r. na szczycie w Paryzu 91 panstw i 26 organi-
zacji darczyncow oraz wiele organizacji pozarzadowych
podpisato tzw. Deklaracjg¢ Paryska na temat Skutecznosci
Pomocy. Wsrod panstw sygnatariuszy znalazta si¢ takze
Polska. Natomiast wsrod najwickszych donatoréw syg-
natariuszy deklaracji znalezli si¢ m.in. Bank Swiatowy,
Migdzynarodowy Fundusz Walutowy, UNDG, OECD,
GAVI Alliance, Global Fund to Fight AIDS, Malaria and
Tuberculosis.

Sygnatariusze deklaracji zobowigzali si¢ do podejmo-
wania dziatan, ktore maja zapewnic¢ wieksza efektywnosc¢
pomocy, opierajac si¢ na nastgpujacych zasadach:

* wlasna koncepcja rozwojowa (ang. ownership) —
panstwa otrzymujace pomoc zobowiazaly si¢ do
wzmacniania swojej przywodczej roli w rozwijaniu
i wdrazaniu narodowych strategii rozwoju, natomiast
donatorzy zobowiazali si¢ do respektowania i wspie-
rania w tych dziataniach rzadu kraju;

* dostosowanie pomocy do strategii rozwojowych
panstw beneficjentow (ang. alignment) — oparcie
og6tu pomocy donatoréw na krajowych strategiach
rozwoju, instytucjach i procedurach;

* harmonizacja dziatan donatorow (ang. harmoni-
sation) — dziatania donatoréw beda bardziej z soba
zharmonizowane, transparentne i dazy¢ do wspdlne-
go osiggnigcia celow;

» zarzadzanie oparte na rezultatach (ang. managing
for results) — zarzadzanie i wdrazanie pomocy w taki
sposob, aby skupi¢ si¢ na pozadanych rezultatach
i wykorzystywaé informacje w procesie podejmowa-
nia decyzji;

* wzajemna odpowiedzialno$¢ (ang. mutual accoun-
tability) — zarowno rzady panstw beneficjentow, jak
i donatorzy sg wspolnie odpowiedzialnymi za osigga-
nie zalozonych rezultatow.

Dwa lata po podpisaniu Deklaracji Paryskiej pono-
wiono zobowigzania do zwigkszania efektywnosci po-
mocy zewngtrznej i podpisano Program na rzecz Dziatan
w Akrze, w Gwinei. Dotyczyt on m.in.:

» zasady aktywnego decydowania przez panstwa otrzy-
mujgce pomoc o realizacji strategii;

* budowania bardziej efektywnego i wlaczajacego part-
nerstwa dla rozwoju;

* osiggania rezultatdw rozwoju.

Do monitorowania realizacji zobowigzan Deklaracji
i Planu Dziatania przyjeto 13 okreslonych wskaznikow.
Wsrod tych wskaznikoéw znalazty si¢ takie jak: wskaz-
nik okreslajacy, jaki procent pomocy jest dystrybuowany
zgodnie z zatozonym planem, oraz wskaznik okreslajacy,
jaki procent przekazanej pomocy posiada odpowiednie ra-
porty dotyczace implementowanego budzetu.

W 2011 r. OECD opublikowata wyniki badania, ktore
wskazywatly, ze na poziomie globalnym tylko jeden z 13
wskaznikow zostal osiggniety — w zakresie koordynowa-
nia wspotpracy technicznej [9, 10]. Niemniej zauwazono,
ze znaczacy postep zostal osiagniety w przypadku po-
zostatych 12 wskaznikow, m.in. w zakresie powigzania
pomocy z zasadami zaméwien publicznych. Badanie po-
kazato takze znaczace roznice w tempie i kierunku zmian
wsrod donatordw i panstw partnerskich.

Pomoc rozwojowa dla zdrowia — obSzary finansowania

Pomoc rozwojowa dla zdrowia odgrywa znaczaca
role w wielu dziedzinach ochrony zdrowia panstw be-
neficjentow. Pomaga zarowno wzmacnia¢ krajowe sy-
stemy ochrony zdrowia w ich podstawowych funkcjach,
jak i realizowa¢ poszczeg6lne programy zdrowotne, ta-
kie jak zwalczanie i zapobieganie chorobom zakaznym,
w tym przede wszystkim zapewnienie podstawowych
szczepien, programy zywno$ciowe, czy udostgpnianie
$wiadczen z zakresu planowania rodziny i zdrowia re-
produkcyjnego. Coraz czg¢sciej srodki pomocowe stuza
realizacji dziatan ukierunkowanych na zwalczanie cho-
rob niezakaznych i ich glownych czynnikow ryzyka.
Pomoc rozwojowa dla zdrowia wplywa na polepszenie
finansowania sektora zdrowia i pokrewnych polityk oraz
przyczynia si¢ bezposrednio do powstawania konkret-
nych inwestycji, dostarczania $wiadczen i budowania
know-how.

W ramach ODA pomoc dla zdrowia jest liczona
w dwoch sferach: (1) Pomoc dla Zdrowia (4id to Health)
— Zdrowie Ogolem i Zdrowie Podstawowe (General and
Basic Health) oraz (2) Polityki Populacyjne/Programy
i Zdrowie Reprodukcyjne, tacznie z HIV/AIDS.

Do zdrowia ogdtem zalicza si¢ pomoc w zakresie:

* polityki zdrowotne;j i zarzagdzania administracyjnego;

* ksztalcenia medycznego i szkolen;

* badan medycznych;

* $wiadczen zdrowotnych.

Do zdrowia podstawowego nalezy:

* podstawowa opieka zdrowotna, jak np. programy
podstawowej opieki zdrowotnej, dostarczanie lekow,
szczepionek;

* podstawowa infrastruktura (szpitale i o$rodki zdrowia
z wylaczeniem placowek klinicznych i specjalistycz-
nych);

* podstawowe zywienie, jak np. karmienie piersia, zy-
wienie w szkole, zapobieganie niedoborom mikroele-
mentow;

* przeciwdzialanie chorobom zakaznym, w tym szcze-
pienia (nie wlicza si¢ tu przeciwdziatania i leczenia
malarii, gruzlicy, HIV/AIDS i chordb przenoszonych
droga piciowa);

* edukacja zdrowotna;

* zapobieganie malarii;

* zapobieganie gruzlicy;

* ksztatcenie personelu medycznego w zakresie podsta-
wowych §wiadczen zdrowotnych.

Natomiast do Polityk Populacyjnych/Programow
i Zdrowia Reprodukcyjnego facznie z HIV/AIDS zalicza
si¢ pomoc w zakresie:

» zarzadzania politykami populacyjnymi, jak prowa-
dzenie rejestru urodzen, migracji, badania demogra-
ficzne czy inne niespecyficzne dzialania;

» opieki w sferze zdrowia reprodukcyjnego (promocja
zdrowia, opieka okotoporodowa, leczenie nieptodno-
Sci itd.);

* planowania rodziny;

* zapobiegania chorobom przenoszonym droga plcio-
wa, w tym HIV/AIDS;
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» ksztatcenia personelu w dziedzinie zdrowia reproduk-
cyjnego.

Wykres 1 przedstawia podziat na poszczegodlne ob-
szary finansowania w 2010-2011 r.

W ostatnich latach wydatki na zdrowie na catym
$wiecie ulegly znacznemu zwigkszeniu. W przypadku
panstw rozwijajacych si¢ w 2004 r. przeci¢tne wydatki
per capita wynosity 14,2 USD, natomiast w 2009 wzro-
sty az do 21,1 USD. Daje to ponad 53-procentowy wzrost
wydatkéw na zdrowie w okresie pigciu lat, wlaczajac
w to takze pieniadze pochodzace ze zrodet zewnetrznych
[11]. W tym samym czasie wzrosta rowniez pomoc ze-
wnetrzna dla tych panstw liczona per capita z 3,1 USD
do 5,3 USD, to jest ok. 14% rocznie. Niemniej ogolem
udziat tej pomocy w stosunku do catkowitych wydatkow
na zdrowie tych panstw pozostal na niskim poziomie
i wzrést tylko z 22,2 do 24,7%, czyli o 2,5 punktu pro-
centowego.

Do kwestii tej odnosit si¢ juz wczesniej raport po-
wotanej przez WHO Komisji do spraw Makroekonomii
i Zdrowia [12] (Commission on Macroeconomics and
Health) oraz raport opracowany przez szOostg grupg ro-
bocza dotyczacy Migdzynarodowej Pomocy Rozwojo-
wej 1 Zdrowia (International Development and Health).
Jednym z waznych elementoéw raportu bylo ocenienie
mozliwosci dostarczenia tak zwanego minimalnego pa-
kietu interwencji zdrowotnych. Pakiet ma na celu skon-
centrowanie wydatkowania ograniczonych $rodkow fi-
nansowych na dziataniach, ktore sg efektywne kosztowo
i jakosciowo. W panstwach o niskich dochodach sg to
$wiadczenia lecznicze i z zakresu zdrowia publicznego
udzielane w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
i opieki specjalistycznej. W réznych panstwach moze
on zawiera¢ okreslone interwencje zdrowotne w zalez-
nosci od panujacych warunkow gospodarczych, epide-

miologicznych i spotecznych. W krajach bardziej roz-
winigtych pakiet ten jest zazwyczaj opisywany poprzez
okreslenie, jakie $wiadczenia sg wylaczone. W raporcie
oszacowano, ze aby dostarczy¢ minimalny pakiet inter-
wencji zdrowotnych w zakresie prewencji i leczenia,
przede wszystkim w zakresie chordb zakaznych, nalezy
wyda¢ okoto 34 USD na osobg. Mimo ogromnych wy-
sitkobw wydatki na wyzej wymieniony pakiet minimal-
nych interwencji w krajach rozwijajacych si¢ wyniosty
w 2009 r. tylko 25 USD na osobg, z czego tylko 5,3 USD
pochodzito ze zroédet zewnetrznych. Przyjmujac wartosé
dolara z 2005 r., oszacowano, ze jesli tempo pomocy
byloby niezmienne, to w 2012 r. osiggni¢to by wartos¢
32,4 USD, a wigc nizszg niz zaktadany cel.

W opublikowanym w 2012 r. przez WHO Swiato-
wym Atlasie Wydatkow na Zdrowie [11] przedstawiono
wydatki w 2010 r. w 194 krajach, z uwzglgdnieniem
warto$ci zewngtrznej pomocy przekazywanej panstwom
na zdrowie. Dane wykorzystywane w atlasie pochodza
z Globalnej Bazy Danych Wydatkow na Zdrowie (Global
Health Expenditure Database) [13].

W atlasie przyjeto, ze minimalne wydatki na podsta-
wowe $wiadczenia zdrowotne na osobg¢ na rok powinny
wynosi¢ minimum 44 USD. Niestety, calkowite wydatki
na zdrowie w 34 panstwach uksztaltowaty si¢ na pozio-
mie 50 USD, a az w siedmiu panstwach byty nizsze od
20 USD. Jednocze$nie 11% wydatkow na zdrowie w re-
gionie afrykanskim byto zapewnionych przez donatorow.

W latach 2010-2011 wedlug oszacowan OECD w ra-
mach pomocy rozwojowej bilateralnej i multilateralne;j
przekazano na sektor zdrowia 19,857 mld USD, co stano-
wito 14,8% calej pomocy rozwojowej. Wsrod glownych
donatoréw pomocy rozwojowej znajduja si¢ zarowno
organizacje mi¢dzynarodowe, Unia Europejska, poszcze-
g6lne panstwa, jak i fundacje filantropow.

W Zdrowie ogétem

B Inne zdrowie podstawowe

17%
O Zdrowie reprodukcyjne,
inne niz HIV/AIDS

[ HIV/AIDS

[ Gruzlica, malaria i inne
choroby zakazne

Wykres 1. Pomoc dla Zdrowia 2010-2011. Obszary finansowania w %.

Zrédlo: OECD, Aid for Health 2010-2011.
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Wedtug OECD do panstw, ktore maja najwickszy
udziat w bilateralnym finansowaniu sektora zdrowia,
naleza Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Australia,
Niemcy, Kanada i Japonia. Natomiast najwickszy udziat
procentowy pomocy zewngtrznej na zdrowie przekazu-
ja panstwa DAC, takie jak Stany Zjednoczone, Kanada,
Luksemburg, Irlandia. W latach 2010-2011 panstwa
DAC przekazaty w sumie 12,305 mld USD.

W ramach pomocy udzielanej przez organizacje zo-
stato przekazane 5,889 mld USD, gtéwnie poprzez udziat
Globalnego Funduszu, Migdzynarodowego Stowarzysze-
nia Rozwoju wchodzacego w sktad Grupy Banku Swia-
towego, Uni¢ Europejska, GAVI i WHO. Oczywiscie
procentowy udziat tych wydatkéw na zdrowie byt naj-
wigkszy, bo 100% dla WHO, GAVI i Globalnego Fun-
duszu, natomiast dla IDA 8,1%, a dla Unii Europejskiej
4,4%. Nalezy podkresli¢ ogromny udziat w finansowaniu
zdrowia Fundacji Billa i Melindy Gates, ktorzy w tym
samym okresie przekazali 1,577 mld USD, to jest 71,1%
budzetu pomocy [14].

Beneficjenci pomocy rozwojowej

Pomoc rozwojowa moze otrzymac kazde panstwo
i na ogo6t zalezy to od poczynionych uzgodnien zarow-
no w mechanizmie bilateralnym, jak i multilateralnym.
Natomiast bardzo wazna rol¢ w okreslaniu kryteriow
otrzymania pomocy odgrywa DAC.

Przygotowuje on, gtownie dla celow statystycznych,
liste krajow, ktore spetniaja kryteria otrzymania pomocy
i publikuje ja co trzy lata. Lista zawiera wszystkie kraje
o niskim i $rednim dochodzie, na podstawiec DNB per
capita, publikowanym przez Bank Swiatowy, z wylacze-
niem krajow G8, Unii Europejskiej i panstw kandyduja-
cych do UE, ktore maja juz wyznaczong dat¢ przyjecia.
Lista zawiera takze panstwa najmniej rozwini¢te wedtug
definicji ONZ.

Przynalezno$¢ do OECD czy DAC nie wyklucza
mozliwo$ci otrzymania pomocy przez dane panstwo.
Obserwowane przez lata zmiany na liscie DAC odzwier-
ciedlaja postep, jaki si¢ dokonat w rozwoju na catym
$wiecie. W porownaniu z 1970 r. tylko 17 panstw zostato
dodanych do listy, z czego 11 to panstwa bytego Zwiaz-
ku Radzieckiego. Opuscilo list¢ natomiast az 55 panstw,
glownie w wyniku wzrostu DNB per capita. Obecnie na
liscie jest 148 panstw.

Panstwa otrzymujace najwigksza pomoc rozwojowa
na zdrowie przedstawiono w Tabeli 1.

Takze procentowy udzial zrodel zewnegtrznych
w finansowaniu sektora zdrowia w poszczegodlnych
panstwach, ktére taka pomoc otrzymuja, bardzo si¢ roz-
ni, poczawszy od 1%, az do 69% przekazanej pomocy.
Wsrod panstw, ktore w 2010 r. otrzymaty finansowanie
z zewngetrz, znajduja si¢ przede wszystkim panstwa naj-
biedniejsze, ale mozna znalez¢ takze panstwa o rozwinig-
tych gospodarkach, jak np. Indie.

Tabela II przedstawia zestawienie panstw pogrupo-
wanych wedlug regionow WHO, otrzymujacych pomoc
zewngetrzng na zdrowie wraz z podaniem warto$ci pomo-
cy, jako procent wydatkow na zdrowie.

Le-|  Paistwo S —
1. | Kenia 4,6
2. | Afryka Potudniowa 38
3. | Tanzania 3,8
4. | Indie 3,3
5. | Nigeria 3,1
6. | Etiopia 3,1
7. | Mozambik 3,0
8. | Uganda 2,5
9. | Bangladesz 2,5

10. | Kongo 2,3
11. | Pakistan 1,9
12. | Afganistan 1,8
13. | Wietnam 1,8
14. | Zambia 1,8
15. | Rwanda 1,8
16. | Inne panstwa 59,1

Tabela 1. Wykaz glownych panstw beneficjentow pomocy roz-
wojowej dla zdrowia w latach 2010-2011 wraz z podaniem pro-
centowego udziatu w calosci przekazywanej pomocy.

Zrédlo: OECD, Aid for Health 2010-2011.

Najwazniejsi donatorzy pomocy rozwojowej w zdrowiu
Organizacje Miedzynarodowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Or-
ganization — WHO). Gtownym celem WHO jest osiag-
nigcie przez wszystkich ludzi mozliwie najwyzszego
poziomu zdrowia. Podstawowym zadaniem WHO jest
koordynacja i kierowanie pracami na rzecz zdrowia, wia-
czajac w to wspolprace migdzy poszczegdlnymi agen-
dami ONZ i innymi organizacjami mi¢dzynarodowymi,
pomaganie panstwom w zmaganiu si¢ z ich wlasnymi
problemami, dostarczanie odpowiedniej pomocy mery-
torycznej. Obecnie dziatania organizacji sa realizowane
w nastgpujacych kategoriach: choroby zakazne, choroby
niezakazne, promowanie zdrowia przez cale zycie, syste-
my ochrony zdrowia oraz przygotowanie i reagowanie na
sytuacje kryzysowe. Dziatalno$¢ organizacji jest finanso-
wana poprzez sktadki krajow cztonkowskich oraz dotacje
od panstw, organizacji pozarzadowych i fundacji, jak np.
Fundacja Billa i Melindy Gates oraz Fundacja Rockefel-
lera. Budzet WHO planowany na lata 2014-2015 wynosi
3,977 mld USD, z czego na koniec 2013 r. dostgpnych
byto 3,325 mld USD [15]. Srodki zostaly podzielone
na poszczegolne kategorie, do ktorych naleza: choroby
zakazne, choroby niezakazne, promocja zdrowia przez
cate zycie, systemy ochrony zdrowia, przygotowanie na
sytuacje kryzysowe oraz budzet korporacyjny organizacji
na realizacj¢ zadan organizacji.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia
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tila ochrony zdrowia

Panstwo % Panstwo % Panstwo %

Mikronezja 69 | Tonga 17 | Kongo 4
Malawi 64 | Suazi 17 | Jordania 4
Wyspy Marshalla 50 | Kiribati 17 | Jemen 4
Tanzania 49 | Ghana 17 | Wietnam 3
Rwanda 47 | Togo 15 | Sudan 3
Burundi 46 | Nikaragua 15 | Sri Lanka 3
Gambia 41 | Laos 15 | Saint Lucia 3
Zambia 39 | Armenia 14 | Gruzja 3
Palau 39 | Tuvalu 13 | Angola 3
Etiopia 39 | Samoa 13 Salwador 2
Haiti 38 | Republika Srodkowoafrykanska 13 | Peru 2
Erytrea 38 | Kirgistan 13 | Paragwaj 2
Kenia 36 | Kamerun 13 | Mauritius 2
Benin 36 | Republika Zielonego Przyladka 12 | Jamajka 2
Timor Wschodni 34 | Nepal 11 | Gwinea Réwnikowa 2
Nauru 34 | Gwinea Rownikowa 11 | Gwatemala 2
Demokratyczna Republika Konga 33 | Butan 11 | Gabon 2
Wyspy Salomona 32 | Wybrzeze Kosci Stoniowe;j 10 | Dominika 2
Niue 32 | Motdawia 10 | Bosnia i Hercegowina 2
Afganistan 32 | Mauretania 10 | Albania 2
Niger 29 | Surinam 9 | Afryka Potudniowa 2
Mali 27 | Nigeria 9 | Uzbekistan 1
Gujana 27 | Myanmar 9 | Syria 1
Uganda 26 | Madagaskar 9 | Serbia 1
Papua Nowa Gwinea 24 | Fidzi 9 | Malediwy 1
Mozambik 24 | Czad 8 | Litwa 1
Kambodza 24 | Bangladesz 8 | Libia 1
Dzibuti 24 | Wyspy Cooka 6 | Kostaryka 1
Vanuatu 23 | Tadzykistan 6 | Kazachastan 1
Gwinea Bissau 23 | Sant Vinat i Grenadyny 6 | Irak 1
Burkina Faso 23 | Honduras 6 | Indonezja 1
Wyspy Swictego Tomasza i Ksigzeca 21 | Grenada 6 | Indie 1
Sierra Leone 21 | Belize 6 | Filipiny 1
Namibia 19 | Pakistan 5 | FY.R. Macedonia 1
Lesoto 19 | Liban 5 | Estonia 1
Komory 19 | Boliwia 5 | Egipt 1
Senegal 18 | Seszele 4 | Dominikana 1
Botswana 18 | Mongolia 4 | Bialoru$ 1
Azerbejdzan 1

Tabela I1. Procentowy udziat pomocy zewnetrznej w finansowaniu sektora ochrony zdrowia w poszczegolnych panstwach.
Zrédlo: WHO Global Health Expenditure Atlas 2012.

Grupa Banku Swiatowego (World Bank Group
— WB) — w jej sktad wchodzi Migdzynarodowy Bank
Odbudowy i Rozwoju (MBOR), Miedzynarodowe Sto-
warzyszenie Rozwoju (IDA), Wielostronna Agencja
Gwarancji Inwestycji (MIGA), Miedzynarodowa Grupa
Finansowa (IFC) oraz Migdzynarodowe Centrum Roz-
wigzywania Sporow Inwestycyjnych (ICSID). Celem

grupy jest wspieranie rozwoju gospodarczego, zwalcza-
nie ubostwa i poprawa standardow zycia mieszkancow
krajow rozwijajacych sig, przede wszystkim poprzez
udzielanie pozyczek, przekazywanie pomocy techniczne;j
oraz stymulowanie rozwoju handlu i inwestycji. Gtow-
nym celem Banku Swiatowego jest wspieranie rozwoju
gospodarczego, zwalczanie ubdstwa 1 poprawa standar-
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dow zycia mieszkancow krajow rozwijajacych sig, przede
wszystkim poprzez udzielanie pozyczek, przekazywanie
pomocy technicznej oraz stymulowanie rozwoju handlu
i inwestycji. Najwigksza role w pomocy rozwojowej dla
zdrowia ma IDA, ktora pomaga 82 najbiedniejszym pan-
stwom poprzez udzielanie pozyczek na preferencyjnych
warunkach oraz dotacje. W latach 2010-2011 IDA prze-
kazata w ramach pomocy bilateralnej i pozyczek 1,038
mld USD [14].

Fundusz Narodéw Zjednoczonych ds. Dzieci
(United Nations Children Fund — UNICEF) zostal wy-
znaczony przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjedno-
czonych, aby chroni¢ prawa dzieci, wspiera¢ realizacje¢
ich podstawowych potrzeb oraz tworzy¢ warunki do
pelnego rozwoju wszystkich dzieci. W 2012 r. wydatki
organizacji wyniosty 3,866 mld USD. Ponad potowe tych
srodkoéw przeznaczono na programy poswiecone szeroko
pojetemu zwigkszeniu przezywalnosci dzieci i ich roz-
wojowi. Na podstawowa edukacje i kwestie dotyczace
réwnosci plci przeznaczono 605 mln USD. 57% wszyst-
kich wydatkow byto przeznaczone na region Afryki Sub-
saharyjskiej, a 23% trafilo do panstw Azji [16].

Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS, Gruzli-
cg i Malaria (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria) powstat w 2002 r. jako inicjatywa najbogat-
szych panstw §wiata, ktora stawiala sobie za cel zwalcza-
nie trzech glownych chorob, ktore sa odpowiedzialne za
90% zgonow w krajach rozwijajacych sie, to jest gruzli-
cy, malarii i HIV/AIDS. Sama idea powotania do zycia
takiej instytucji, ktora stanowitaby zrodto pienigdzy na
walke z tymi chorobami, powstata w 2000 r., podczas
szczytu G8 na Okinawie.

Fundusze sg przekazywane do budzetu Globalnego
Funduszu przede wszystkim przez najbogatsze panstwa
i innych donatoréw. Nastepnie sa one przekazywane do
rzadow panstw — ministerstw zdrowia, organizacji poza-
rzadowych i innych organizacji lokalnych czy organizacji
miedzynarodowych w tzw. mechanizmie rund wnioskow
o granty. W ramach zwycigskich grantow pieniadze sa
glownie przeznaczane na leki, srodki medyczne, sprzet,
ale takze na dziatania zwigkszajace stabilno$¢ systemow
ochrony zdrowia, kadry medyczne czy infrastrukturg.
W 2012 r. wydatki na zapobieganie i leczenie chordb sta-
nowily ponad potowe wszystkich wydatkow, z najwigk-
szym udzialem komponentu zapobiegania malarii (51%)
i leczenia gruzlicy (az 52%). W pierwszym roku dzia-
fania funduszu na granty zatwierdzono 600 mln USD,
natomiast juz w 2007 r. az 1,1mld USD. Po zmianie mo-
delu finansowania w 2013 r. Rada Funduszu zatwierdzita
kwote finansowania na lata 2014-2016 w wysokosci
12 mld USD [17].

Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien
(Global Alliance for Vaccines and Immunisation — GAVI
Alliance) zostal powotany w 2000 r. [18]. Za zasadniczy
cel przyjal zapewnienie podstawowych szczepien w pan-
stwach stabo rozwinigtych, przede wszystkim poprzez
finansowanie infrastruktury, pomoc w zakupie przez
panstwa szczepionek i sprzetu do bezpiecznych iniekcji.
GAVI jest sojuszem publicznych i prywatnych interesa-
riuszy na rzecz szczepien, m.in. WHO, UNICEF, Banku

Swiatowego, przemyshu oraz zaangazowania panstw
beneficjentow. W 2011 r. publiczni i prywatni donatorzy
zadeklarowali przekazanie do GAVI 4,3 mld USD na
zaszczepienie ponad 250 mln dzieci w panstwach rozwi-
jajacych sie do 2015 r.

Unia Europejska i EuropeAid

Unia Europejska jest najwigkszym pojedynczym do-
natorem do systemu ONZ (38% budzetu regularnego).
W 2011 r. powstata EuropeAid, Dyrekcja Generalna Ko-
misji Europejskiej ds. Rozwoju i Wspolpracy [19]. Jest
ona odpowiedzialna za definiowanie polityki rozwojowej
Unii oraz efektywnego planowania i wdrazania jej pomo-
cy. W okresie 20102013 na pomoc przeznaczono 22,682
mlin euro. W zakresie zdrowia wedlug danych OECD
w latach 2010-2011 instytucje UE przekazaly 581,7 min
USD [14]. Pomoc w zakresie sektora zdrowia jest dostar-
czana poprzez dwa instrumenty:

» geograficzny: s3 wdrazane na poziomie krajowym
i regionalnym. Nalezy do nich Europejski Fundusz
Rozwojowy (panstwa Afryki, obszaru Pacyfiku i Ka-
raibow), Instrument Rozwoju Kooperacji (panstwa
Ameryki Lacinskiej, Ameryki, Azji i potudniowej
Afryki) oraz Europejski Instrument Sasiedztwa i Part-
nerstwa (kraje sasiedzkie spoza Unii);

e Dokument Strategiczny Investing in people (Inwe-
stujgc w ludzi): skupia si¢ on na krytycznych nie-
doborach personelu ochrony zdrowia w panstwach
rozwijajacych sig, problemie choréb prowadzacych
do ubdstwa, jak HIV/AIDS, malaria i gruzlica. 55%
tego budzetu jest przeznaczane na tzw. filar ,,Dobre
zdrowie dla wszystkich” (Good Health for All), ktory
skupia si¢ na zwigkszaniu powszechnego dostepu do
$wiadczen i dobr publicznych dla wszystkich. Jedna
z waznych dziedzin jest tez wspieranie $wiadczen
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego.

Panstwa cztonkowskie Unii moga takze zawierac¢
umowy dwustronne i podejmowaé wiasne inicjatywy
z krajami rozwijajacymi sig, ktore nie sa finansowane za
posrednictwem Europejskiego Funduszu Rozwoju lub
innych funduszy wspolnotowych.

Paistwa tonatorzy
Stany Zjednoczone Ameryki

Glowna agencja zajmujaca si¢ pomoca rozwojowa
w USA jest Agencja Rozwoju Miedzynarodowego (Sta-
tes Agency for International Development — USAID).
Zostata ona powotana do zycia przez prezydenta Johna
F. Kenediego w 1961 r. [20]. Agencja pomaga ponad
100 panstwom w zakresie m.in. rozwoju gospodarcze-
go, demokracji i zarzadzania, praw czlowieka, zdrowia
czy ochrony $rodowiska. Kierunki pomocy w zakresie
zdrowia zostaty okreslone w strategicznym dokumencie
USAID s Global Health Strategic Framework 2012-2016
[21]. Obejmuja one dzialania w zakresie zdrowia matki
i dziecka, planowania rodziny i zdrowia reprodukcyjne-
go, zywienia, bezpiecznej wody i higieny, zwalczania
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gruzlicy, HIV/AIDS i malarii, zwalczania nieleczonych
chorob tropikalnych, zwalczania ptasiej grypy i innych
wylaniajacych si¢ zagrozen. Wsrod dziatan przekrojo-
wych znalazto si¢ wspieranie funkcjonowania systemow
ochrony zdrowia oraz koordynacja programéow kierowa-
nych do szczegolnie wrazliwych grup dzieci. Cele te sg
spojne z Milenijnymi Celami Rozwoju. W 2012 r. koszty
agencji w zakresie zdrowia wyniosty 1,505 mld USD
[22]. USAID kieruje pomoc bezposrednio do panstw lub
w ramach S$cistej wspotpracy z partnerami — zarowno
organizacjami mi¢dzynarodowymi (np. WHO, UNICEF,
GFAMT, WB), krajowymi instytucjami (CDC), jak i sek-
torem prywatnym. Do krajow, ktore otrzymuja najwigk-
sza pomoc w sektorze zdrowia, naleza: Pakistan i Afga-
nistan, Egipt, Tanzania, Indie, a w regionie europejskim
Ukraina, Turcja i Kazachstan.

Kanada

Gloéwna agenda zajmujaca si¢ pomoca rozwojowa Ka-
nady jest od 2013 r. Departament Spraw Zagranicznych,
Handlu i Rozwoju (Department of Foreign Affairs, Trade
and Development) [23]. W jego sktad weszta dziatajaca
od 1968 r. Kanadyjska Agencja ds. Miedzynarodowego
Rozwoju (Canadian International Development Agency
— CIDA). Wérdd priorytetow departamentu znalazty sig:
zywno$¢, dzieci i mlodziez oraz trwaly wzrost ekono-
miczny. Kanada przewodzi takze dzialaniom w ramach
inicjatywy poprawy zdrowia matki, noworodka i dziecka
w krajach rozwijajacych si¢. Kanada jest jednym z gtow-
nych darczyncéw dla programow zdrowotnych w krajach
rozwijajacych si¢, zwlaszcza w Afryce Subsaharyjskie;j.
Wspolpracuje z wieloma partnerami, w tym przede
wszystkim z:

* rzadami krajowymi;

* multilateralnymi instytucjami dziatajacymi w sekto-
rze ochrony zdrowia;

e partnerami w ramach inicjatyw globalnych;

* organizacjami pozarzadowymi;

* agencjami pomocy humanitarnej dziatajacymi w re-
gionach dotknigtych kleskami zywiotowymi lub kon-
fliktem zbrojnym.

Oprocz panstw Afryki Subsaharyjskiej Kanada
wspiera w pomocy rozwojowej w sektorze zdrowia takze
Tanzani¢, Bangladesz, Afganistan. W sumie na dziatania
te przekazata w latach 2010-2011 575,7 mln USD [14].

Niemey

Gltoéwna rzadowa instytucja zajmujaca si¢ pomoca
rozwojowa jest specjalnie powotane do tego pierwotnie
w 1961 r. Federalne Ministerstwo Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (Bundesministerium fiir Wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung). Za glowny cel
przyjmuje ono zwalczanie ubostwa na §wicie i wspie-
ranie Milenijnych Celow Rozwoju [24, 25], w tym wy-
znaczanie priorytetow niemieckiej pomocy, wspotprace
z partnerami, jej koordynacje oraz kontrolg wlasciwego
wykorzystania §rodkoéw z budzetu. Budzet ministerstwa
w 2013 r. wyniost 6,292 mld euro. W zakresie zdrowia

pomoc koncentruje si¢ wokot zwalczania epidemii HIV/
AIDS, wzmacniania systemow ochrony zdrowia, zdrowia
reprodukcyjnego i praw cztowieka. W 2010-2011 pomoc
bilateralna w ramach ODA przekazana przez Niemcy na
zdrowie wynosita 454,5 mln USD [14].

Waznym partnerem rzadu w udzielaniu pomocy jest
Niemieckie Towarzystwo ds. Wspotpracy z Zagranica
(Deutsche Gesellschaft fiir internationale Zusammenar-
beit GmbH — GIZ). GIZ jest gtowna organizacja w Niem-
czech zajmujacy si¢ dostarczaniem pomocy rozwojowe;j
zarowno bilateralnej, jak 1 multilateralnej. Powstato ono
w 2011 r. z polaczenia Deutsche Gesellschaft fiir techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ) i Deutsche Entwicklungs-
dienst (DED) w jedng instytucj¢. Gtownym obszarem
dziatania GIZ jest koordynacja i mobilizacja réznych
partnerow do wspotpracy na rzecz rozwoju.

Wielka Brytania

Departament Migdzynarodowego Rozwoju [26, 27]
(Department for International Development — DFID)
kieruje pomocg Wielkiej Brytanii w zakresie zwalczania
szeroko pojetego ubdstwa i jego przyczyn na $wiecie.
Wsrod gltownych priorytetow departamentu znalazty
si¢ m.in. edukacja, zdrowie, woda i higiena, sSrodowisko
i klimat oraz wzrost gospodarczy. W zakresie zdrowia
dziatania skupiaja si¢ na wspieraniu szczepien wsrod
dzieci, opiece nad kobietami w ciazy i noworodkami,
planowaniu rodziny oraz zwalczaniu malarii. W latach
2010-2011 rzad Wielkiej Brytanii przeznaczyt na bila-
teralng pomoc rozwojowa w zakresie zdrowia 1,407 mld
USD [15]. Wsrdd najwigkszych panstw beneficjentow
znalazly si¢ takie kraje, jak: Nigeria, Uganda, Tanzania,
Zambia, Birma, Ghana czy Sudan Potudniowy. DFID
wspieral takze w tym okresie w ramach pomocy multila-
teralnej takie organizacje, jak GFATM, UNICEF, GAVI.

Polska

0d 2012 r. polska pomoc rozwojowa prowadzona jest

na podstawie Ustawy o Wspotpracy Rozwojowej [28]
oraz Wieloletniego Programu Wspotpracy Rozwojowe;j
na lata 2012-2015 [29]. Polska w ramach pomocy finan-
suje dziatania majace na celu wspieranie demokracji oraz
respektowanie praw cztowieka. W latach 2012-2015 jest
ona kierowana w szczeg6lno$ci do nastgpujacych dwoch
grup krajow priorytetowych:

» Panstw Partnerstwa Wschodniego (Armenia, Azer-
bejdzan, Biatoru$, Gruzja, Motdawia i Ukraina);

» Panstw Afryki, Azji i Bliskiego Wschodu (kraje
Afryki Wschodniej: Burundi, Etiopia, Kenia, Ruan-
da, Somalia, Sudan Potudniowy, Tanzania i Uganda;
kraje Afryki Polnocnej: Libia i Tunezja; Afganistan,
Kirgistan, Tadzykistan i Autonomia Palestynska) —
w tych krajach Polska zamierza przyczyni¢ si¢ do
redukcji ubdstwa oraz wspieraé¢ zachodzace procesy
transformacyjne. Ponadto polska pomoc rozwojowa
i doswiadczenia eksperckie trafig do panstw Afryki
Wschodniej (Burundii, Etiopii, Kenii, Ruandy, So-
malii, Sudanu Potudniowego, Tanzanii, Ugandy)
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oraz Afganistanu, Kirgistanu, Tadzykistanu, a takze

Autonomii Palestynskiej.

W 2012 r. polska ODA wyniosta 1,423 mld zt i byta
0 15% wyzsza niz w 2011 r. Niemniej jest to tylko 0,09%
DNB. Zdrowie nie nalezy do sektorow o najwyzszym
finansowaniu przez polskg pomoc rozwojowg. W ra-
mach dwustronnej wspotpracy na zdrowie przekazano
w 2012 r. 2,960 mln zt. Gléwnie sg to programy z zakresu
edukacji zdrowotnej i szkolen, stypendia oraz wyposaze-
nie osrodkoéw zdrowia.

Fundacje — filantropi

Fundacja Billa i Melindy Gates (Bill and Melinda Gates
Foundation)

Fundacja kieruje si¢ celem umozliwienia wszystkim
prowadzenia zdrowego i produktywnego zycia. Funda-
cja finansuje dziatania zar6wno w krajach rozwijajacych
si¢, jak i w samych Stanach Zjednoczonych. Od czasu
jej ustanowienia w 1997 r. przez Billa i Meling Gates
fundacja przekazata w postaci grantoéw ponad 28,3 mld
USD dla trzech obszardéw: rozwoju, zdrowia i dla samego
USA. W 2012 r. granty wyniosty okoto 3,4 mld USD.
Pomoc dotyczyta ponad 100 panstw i byta realizowana
m.in. poprzez finansowanie dziatan organizacji w za-
kresie: szczepien, opieki nad noworodkami, eradykacji
polio [30]. Wedtug danych OECD za lata 2010-2011
fundacja przekazala w ramach pomocy rozwojowej na
zdrowie 1,576 mld USD [15]. Wsrdd gltownych panstw
beneficjantow znalazty si¢ takie kraje, jak Indie, Nigeria,
Pakistan, Etiopia.

Fundacja Billa i Melindy Gates miala takze udziat
w powstaniu Globalnego Sojuszu na rzecz Szczepionek
i Szczepien (Global Alliance for Vaccines and Immunisa-
tion — GAVI Alliance).

W Podsumowanie

Obserwowanemu w ostatnich dziesigcioleciach ogol-
nemu rozwojowi na $wiecie towarzysza takze zmiany
w funkcjonowaniu systemow ochrony zdrowia, w tym
w finansowaniu, ktore przektadaja si¢ na skutki zdro-
wotne catych populacji. W 2012 r. na zdrowie wydano
ponad 6,5 tryliona USD, co daje okoto 980 USD na oso-
be¢. Niemniej obserwuje si¢ ogromne réznice w podziale
tych $rodkow. Ponad 80% funduszy jest konsumowana
w panstwach OECD, ktore stanowig ,,tylko” 20% po-
pulacji $wiata. Roznice te sg najbardziej widoczne, gdy
poréwnuje si¢ wydatki na gtowe mieszkanca od najwyz-
szych w USA (8362 USD/osobg¢) do najnizszych w Ery-
trei (12 USD/osobg). Az 35 panstw wydaje na zdrowie
okoto 50 USD na osobg, co jest blisko granicy kwoty 44
USD, jaka WHO oszacowato jako minimum pozwalajace
zapewni¢ podstawowe Swiadczenia ratujace zycie.

Wiele panstw rozwijajacych si¢ nie jest w stanie sa-
modzielnie zapewni¢ dostepu do podstawowych $wiad-
czen zdrowotnych swoim obywatelom. Ogromna role
odgrywa tu zaangazowanie i pomoc $rodowiska migdzy-
narodowego, w tym panstw rozwini¢tych i innych ze-

wnetrznych nierzadowych partnerow, ktorzy przekazuja
pomoc finansowg do krajow stabo i $rednio rozwinig-
tych. Dziatajg oni zgodnie z ideami globalnego solidary-
zmu i respektowania zdrowia jako podstawowego prawa
czlowieka.

Pomoc rozwojowa dla zdrowia odgrywa podstawowa
role w wielu sferach ochrony zdrowia i przyczynia si¢
bezposrednio do finansowania konkretnych inwestycji,
budowania know-how oraz wptywa na polepszenie finan-
sowania zdrowia i pokrewnych polityk. Pomoc zewngtrz-
na w niektorych panstwach sigga nawet przeszto 70% ich
catkowitego budzetu na zdrowie. W latach 2010-2011 na
zdrowie w ramach pomocy rozwojowej donatorzy prze-
kazali w sumie ponad 19 mld USD.

Powazne problemy z zapewnieniem odpowiedniej
koordynacji i efektywnosci pomocy zmusity zarowno or-
ganizacje, jak i panstwa do opracowania mechanizmow
zapewniajacych maksymalnie efektywne wykorzystanie
pomocy do rozwoju panstwa beneficjenta, w tym sektora
ochrony zdrowia. Kamien milowy w tym procesie stano-
wi Deklaracja Paryska i Program Dziatan z Akry.
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