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Sinteza

Sprijinul UE pentru sanatate in tarile partenere contribuie la obiectivul principal al
politicii de dezvoltare a UE de reducere si, in cele din urma, de eradicare a saraciei
extreme. In conformitate cu abordarea internationald privind sdn&tatea, in special cu
obiectivul de dezvoltare durabila 3 al Organizatiei Natiunilor Unite, UE ofera finantare
sistemelor de sanatate din tari partenere prin intermediul programelor bilaterale si
regionale si al initiativelor in domeniul sanatatii la nivel mondial. Acest sprijin
s-a ridicat la peste 3 miliarde de euro n fiecare dintre cele doua perioade de
programare anterioare (2007-2013 si 2014-2020) si la peste 2 miliarde de euro la
inceputul anului 2024 pentru perioada curenta (2021-2027).

Obiectivul Curtii de Conturi Europene a fost de a evalua sprijinul financiar acordat
de UE pentru sanatate in tarile partenere in cursul acestor trei perioade de
programare. Concluzia la care s-a ajuns a fost ca Comisia a alocat fondurile in
concordanta cu prioritatile sale generale, metodologia acestei alocari fiind insa
afectata de deficiente. Eficacitatea proiectelor a fost subminata de aspecte
problematice legate de coordonare si de sustenabilitate, iar monitorizarea nu oferea
o imagine completa a activitatilor Comisiei in sectorul sanatatii.

Curtea a constatat ca cuantumul finantarii acordate de UE ca sprijin pentru
sanitate a ramas relativ constant in cursul perioadelor de programare examinate. in
schimb, asistenta bilaterala acordata tarilor partenere a scazut, in timp ce sprijinul
acordat prin intermediul initiativelor in domeniul sanatatii la nivel mondial a crescut
substantial. Clasamentul tarilor partenere in functie de nevoile sistemelor lor de
sanatate, realizat de Comisie, a avut un efect redus asupra finantarii bilaterale, in
principal din cauza aplicarii principiului Tnsusirii, care impune ca programarea sa se
bazeze pe optiuni de politica convenite cu guvernele partenere. Alocarea sprijinului
pentru initiativele individuale in domeniul sanatatii la nivel mondial nu s-a bazat pe un
set de criterii specifice si cuantificabile, iar procesul nu a fost suficient documentat.



S-a procedat la examinarea unui esantion de proiecte din anumite tari partenere
selectate, si anume Burundi, Republica Democratica Congo si Zimbabwe. Aceste
proiecte vizau, printre altele, furnizarea de servicii medicale gratuite, organizarea de
formari pentru personalul medical, furnizarea de medicamente si de echipamente si
reconstructia unor centre medicale. S-a constatat ca UE a sprijinit diferite interventii in
domeniul sdnatatii, care rdspundeau la nevoile tarilor respective. In schimb,
coordonarea la nivelul districtelor era insuficienta, ceea ce a condus la deficiente in
distributia echipamentelor si a medicamentelor. Tn plus, costurile interventiilor in
sectorul sanatatii erau afectate de structura ,in cascada” a punerii in aplicare. Acest
lucru a dus la costuri mai mari de punere in aplicare a proiectelor. De asemenea,
vizibilitatea finantarii UE in randul populatiilor vizate era redusa.

Monitorizarea de catre Comisie a cheltuielilor pentru sanatate s-a sprijinit pe un
numar mic de indicatori de nivel inalt, care nu ofera decat o imagine partiald asupra
actiunilor UE Tn acest domeniu si care au fost astfel calculati incat rezultatele nu pot fi
atribuite exclusiv finantarii furnizate de UE. In ceea ce priveste asistenta bilaterals,
rezultatele nu sunt partajate la un nivel satisfacator cu delegatiile UE din tara
respectiva, iar uneori datele care trebuiau colectate de promotorii proiectelor in
scopul raportarii lor fie nu erau puse la dispozitie, fie se dovedeau a fi nefiabile.

Comisia este implicata in guvernanta initiativelor in domeniul sanatatii la nivel
mondial pentru a se asigura ca acestea sunt mai bine aliniate intre ele si, astfel, ca nu
mai exista fragmentare. Sunt insa necesare eforturi suplimentare pentru a atinge
aceste obiective si pentru a rationaliza modul in care provocarile mondiale in materie
de sanatate sunt abordate la nivel international.

Sustenabilitatea proiectelor si programelor din domeniul sanatatii este pusa in
pericol din cauza lipsei unor strategii clare de tranzitie si de iesire, precum si din cauza
intretinerii inadecvate a echipamentelor.



Pe baza acestor concluzii, Curtea recomanda Comisiei:

sa asigure o mai buna corelare intre nevoile tarilor si alocarea fondurilor pentru
sanatate;

sa stabileasca criterii clare pentru finantarea initiativelor in domeniul sanatatii la
nivel mondial si sa imbunatateasca documentarea procesului de alocare;

sa imbunatateasca analiza nevoilor si coordonarea distributiei de echipamente si
de medicamente;

sa analizeze daca costurile de gestionare sunt rezonabile;

sa evite suprapunerile si sa asigure sinergii intre initiativele Tn domeniul sanatatii
la nivel mondial care beneficiaza de sprijin;

sa identifice indicatori care sa monitorizeze in mod cuprinzator sprijinul UE pentru
sectorul sanatatii;

sa ia masuri pentru a promova sustenabilitatea sistemelor de sanadtate;

sa puna un accent mai mare pe importanta intretinerii echipamentelor furnizate
de proiecte.



Introducere

Sprijinul UE pentru sanatate in tarile partenere contribuie la obiectivul principal al
politicii de dezvoltare a UE de reducere si, in cele din urma, de eradicare a saraciei
extreme®. Saracia poate fi atat o cauza, cat si o consecinta a unei acoperiri medicale
insuficiente. Tn general, pe mdsurd ce economia unei tiri se imbunitateste, sanitatea
cetatenilor sai se imbunatateste. Dar si reciproca este valabilda — imbunatatirea
sanatatii cetatenilor poate duce direct la cresterea economica?.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste sanatatea ca ,,0 stare de
deplina bunastare fizica, mintala si sociala, neconstand doar intr-o absenta a bolii sau
a infirmitatii”3. OMS include accesul la cel mai inalt standard de sdnatate posibil printre
drepturile fundamentale ale fiecarei fiinte umane si identifica dezvoltarea inegala in
ceea ce priveste promovarea sanatatii si controlul bolilor, in special al bolilor
transmisibile, drept un pericol comun. Jumatate din populatia lumii nu are acces la
serviciile de sdnatate de care are nevoie?, iar aproximativ 100 de milioane de persoane
cad in saracie extrema in fiecare an din cauza cheltuielilor medicale excesive®.

Tn 2000, Organizatia Natiunilor Unite a convenit asupra a opt obiective de
dezvoltare ale mileniului (ODM) care trebuiau atinse pand in 2015°. Trei dintre acestea
erau direct legate de sanatate: reducerea mortalitatii infantile (ODM 4), imbunatatirea
sanatatii materne (ODM 5) si combaterea HIV/SIDA, a malariei si a altor boli (ODM 6).

L Articolul 208 alineatul (1) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene.

»Growing importance of health in the economy”, Collins, Francis S., Outlook on the Global
Agenda 2015, Forumul Economic Mondial, 2015.

Constitution of the World Health Organization.
Monitoring universal health coverage, Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Health and demography, Comisia Europeand — DG Parteneriate Internationale.

6 2000-2015, Millennium Development Goals, Dag Hammarskjold Library, Organizatia
Natiunilor Unite.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy_en
https://widgets.weforum.org/outlook15/10.html
https://www.who.int/about/governance/constitution
https://www.who.int/data/monitoring-universal-health-coverage
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/human-development/health-and-demography_en
https://research.un.org/en/docs/dev/2000-2015

Ulterior, in 2015, in cadrul Agendei 2030 pentru dezvoltare durabild a ONU’,
comunitatea internationala a stabilit 17 obiective de dezvoltare durabila (ODD) care
trebuie atinse panain 2030. ODD 3 se refera la asigurarea unei vieti sanatoase si la
promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta. Acestuia ii corespund 9 tinte, toate fiind
legate de reducerea provocarilor majore in materie de sanatate panain 2030 (a se
vedea figura 1).

Figura 1 — Tintele ODD 3 privind sanatatea si bunastarea

SINATATE 1 Tinte Mijloace de punere in aplicare \

BUNASTARE 3.1 Mortalitatea materna 3.a Controlul tutunului
3.2 Mortalitatea neonatala si infantila ~ 3.b Medicamente si vaccinuri

(% 3.3 Boli infectioase 3.c Finantarea si forta de munca in
l V 3.4 Boli netransmisibile domeniul sanatatii

3.5 Abuzul de substante 3.d Pregatirea pentru situatii de
3.6 Vatamari corporale in traficul rutier urgenta
3.7 Sandtatea sexuala si reproductiva
3.8 Acoperirea universala cu servicii de

sanatate
\\ 3.9 Sanatatea mediului /

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza datelor OMS.

Raportul special al OMS din 2023 privind ODD-urile a laudat progresele
inregistrate in ultimii ani in ceea ce priveste imbunatatirea sanatatii la nivel mondial,
dar a subliniat ca nu s-au realizat progrese suficiente in domenii precum mortalitatea
materna si extinderea acoperirii universale cu servicii de sanatate. Pandemia de
COVID-19 a incetinit progresele catre ODD 3 (a se vedea caseta 1). Prin urmare, OMS
a facut apel sa se remedieze deficientele existente de mai mult timp Tn materie de
ingrijiri medicale, prin investitii in sistemele de sanatate pentru a ajuta tarile sa se
redreseze si sa consolideze rezilienta in fata viitoarelor amenintari la adresa sanatatii.

7 Transforming our World: the 2030 Agenda for Sustainable Development, Organizatia

Natiunilor Unite.


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

Caseta 1

Efectele pandemiei de COVID-19 asupra ajutorului pentru sanatate

Raportul special al OMS din 2023 privind ODD-urile indica o deteriorare

a acoperirii universale cu servicii de sanatate in tarile in curs de dezvoltare si
perturbari in furnizarea serviciilor de sanatate de baza (de exemplu, campanii de
vaccinare) din cauza pandemiei de COVID-19. Raportul concluziona ca pandemia
a incetinit progresele in directia ODD 3.

Raportul afirma, de asemenea, ca, in 2021, controlul pandemiei de COVID-19

a reprezentat cea mai mare parte a asistentei financiare oficiale pentru dezvoltare
la nivel mondial directionate catre serviciile de sanatate de baza (9,6 miliarde de
dolari americani, din care 6,3 miliarde au mers catre donatii de vaccinuri).

Cat despre actiunile UE impotriva efectelor pandemiei de COVID-19, Comisia
a alocat peste 440 de milioane de euro in 2020 si peste 1,27 miliarde de euro pana
in prezent pentru perioada de programare 2021-2027.

Desi preocuparile internationale cu privire la slabele progrese catre acoperirea
universala cu servicii de sdnatate sunt in crestere?, existd o penurie cronica de resurse
financiare, umane si materiale pentru a face fata nevoilor in materie de sanatate ale
unei populatii aflate in continua crestere in tarile in curs de dezvoltare. Conform celor
mai recente date ale Uniunii Africane (2021), doar doua tari din Africa — Africa de Sud
si Cabo Verde — au indeplinit obiectivul Declaratiei de la Abuja de a aloca anual cel
putin 15 % din bugetele nationale sectorului sanatatii®. Ajutorul international in tarile
in curs de dezvoltare vizeaza imbunatatirea sistemelor locale de sanatate si
consolidarea durabila a serviciilor de sanatate, astfel incat acestea sa raspunda
nevoilor locale si sa fie accesibile tuturor, in special celor care traiesc in saracie.

Definitia data de OMS unui sistem de sanatate cuprinde ,toate organizatiile,
persoanele si actiunile a caror intentie primordiald este de a promova, a restabili sau
a mentine sanatatea”'’. Se face referire aici la structurile care trebuie instituite pentru
a sprijini obiectivele de imbunatatire a sanatatii si a echitatii in materie de sanatate,
eliminand in acelasi timp barierele financiare din calea asistentei medicale. OMS
a stabilit sase elemente constitutive ale unui sistem de sanatate: furnizarea de servicii

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

°  Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Uniunea Africana.

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


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/
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
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de sanatate, forta de munca din domeniul sanatatii, sistemele de informatii in materie
de sanatate, accesul la medicamente, vaccinurile si tehnologia, finantarea si
conducerea/guvernanta. OMS pune accentul pe conceptul de ,,consolidare

a sistemelor de sanatate” (health systems strengthening — HSS), pe care 1l defineste ca
fiind ,imbunatatirea acestor elemente constitutive si gestionarea interactiunilor dintre
acestea, astfel incat sa se obtina imbunatatiri mai echitabile si mai sustinute ale
tuturor serviciilor de sanatate si ale rezultatelor in materie de sanatate”. HSS depinde
de cunostintele tehnice si de vointa politica*’.

in mod traditional, activitatile HSS s-au axat in mare masura pe reducerea
»constrangerilor legate de resurse”. Mai exact, s-au sprijinit sistemele de sanatate prin
furnizarea de resurse materiale precum plase pentru tantari, contraceptive sau
medicamente. Aceste activitati nu pot duce per se la atingerea unor obiective atat de
cuprinzatoare precum imbunatatirea politicilor, a legislatiei, a structurilor
organizationale sau a sistemelor de furnizare a serviciilor pentru a permite o utilizare
mai eficientd a resurselor'?.

Sprijinul pentru sanatate acordat de UE tarilor partenere se intemeiaza pe
articolul 168 alineatul (3) din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene, care
prevede ca , Uniunea si statele membre favorizeaza cooperarea cu tarile terte si cu
organizatiile internationale competente in domeniul sanatatii publice”.

Politica si obiectivele actuale ale UE in materie de ajutor in domeniul sanatatii au
fost elaborate prin intermediul mai multor documente de politica in cursul ciclurilor
bugetare recente. Politicile si strategiile relevante de la nivel mondial*® si de la nivelul
UE sunt prezentate in figura 2 si in anexa |.

' Health systems strengthening, Unlimit Health.

12 Why differentiating between health system support and health systems strengthening is

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

13 Obiectivele de dezvoltare ale mileniului, Declaratia de la Paris, Declaratia de la Busan si

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=celex%3A12016ME%2FTXT
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
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
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Figura 2 — Prezentare cronologica a politicilor si strategiilor de la nivel

mondial si ale UE in domeniul sanatatii

Politica de dezvoltare la nivel mondial
Politica de dezvoltare a UE

Politica UE in domeniul sanatatii

Obiectivele de Declaratia de la Paris Declaratia de la

dezvoltare ale | privind eficacitatea | Busan
mileniului ajutorului
2000 2005 2010 '2011 ;2012
Consensul Agenda
european schimbarii
privind
dezvoltarea
Rolul UEin
materie de
sdnatate
globald

Agenda 2030 pentru
dezvoltare durabila

2015 2017

Cadrul de | Noul Consens
rezultate al 'european

UE privind

dezvoltarea

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza informatiilor din partea DG INTPA.

2021

,Global
Gateway”

2022

Strategia UE in
domeniul

sanatatii la
nivel mondial

Tn 2005, Parlamentul European, Consiliul si Comisia au adoptat ,,Consensul

european privind dezvoltarea”, care a reiterat angajamentul UE de a indeplini

obiectivele de dezvoltare convenite la nivel mondial (ODM). Tn 2017, aceasta politic3

a fost adaptata pentru a tine seama de ODD-uri.

n 2010, Comisia a adoptat o comunicare privind rolul UE in materie de sinatate

globald'*, o declaratie a politicii UE privind ajutorul pentru sdnatate, care a influentat

doua cadre financiare multianuale succesive (2014-2020 si 2021-2027). Concluziile

conexe ale Consiliului*® au invitat Comisia si statele membre s& actioneze impreuna,

acordand prioritate sprijinului pentru consolidarea sistemelor de sanatate din tarile

partenere. in noiembrie 2022, Comisia a adoptat o noua strategie in domeniul sdn&tatii

la nivel mondial®®, in care a reafirmat angajamentul fatd de ODD si de Consensul

european privind dezvoltarea.

4 COM(2010) 128.

15 Concluziile Consiliului privind rolul UE in materie de sdnatate globala din 10 mai 2020.

6 COM(2022) 675.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/policies/european-development-policy/european-consensus-development_en
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:42017Y0630(01)
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=celex%3A52010DC0128
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9644-2010-INIT/ro/pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0675

12

Tabelul 1 prezinta sumele cheltuite pentru programele de ajutor pentru sandtate
gestionate de Comisie in cursul ultimelor trei perioade de programare. Acest domeniu
al sprijinului financiar al UE este gestionat in principal de Directia Generala
Parteneriate Internationale (DG INTPA).

Tabelul 1 - Evolutia ajutorului pentru sanatate acordat de UE, per

serviciu al Comisiei (plati exprimate in milioane de euro)

DG INTPA (fosta DEVCO) 2 887 2812 2244 86,5 %

DG NEAR (cu exceptia 400 429 193 11,2 %
instrumentelor IPA)

Altele (Serviciul Instrumente 55 153 7 2,3%
de Politica Externa, DG ECHO,

DG SANTE si DG REFORM)

TOTAL 3342 3394 2444 100 %

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza datelor extrase de DG INTPA din OPSYS in ianuarie 2024.

Finantarea UE pentru ajutorul Tn domeniul sanatatii consta intr-un pilon geografic
(actiunile sunt puse Tn aplicare prin programe nationale si regionale) si un pilon tematic
(actiunile abordeaza probleme la nivel mondial). Pentru pilonul geografic si cel tematic
trebuie elaborate programe indicative multianuale, in care se stabilesc, pentru
o perioada de sapte ani, prioritatile si obiectivele menite sa aduca raspunsuri la
provocarile identificate.

Legislatia de instituire a Fondului european de dezvoltare (FED), a Instrumentului
de cooperare pentru dezvoltare (ICD) si a Instrumentului de vecinatate, cooperare
pentru dezvoltare si cooperare internationald'’ (IVCDCI — Europa globald) a inclus un
,pilon geografic” cu pachete financiare care pot fi utilizate pentru a furniza asistenta
medicala bilaterald din partea UE anumitor tari si regiuni partenere. Pilonul geografic
finanteaza in primul rand punerea in aplicare a programelor si proiectelor menite sa
consolideze sistemele de sanatate din tarile partenere. Delegatiile UE pun in aplicare
aceste proiecte in principal prin intermediul organizatiilor neguvernamentale, al
agentiilor de punere in aplicare ale statelor membre ale UE sau al organizatiilor
internationale, cum ar fi agentiile ONU.

7" Regulamentul (UE) 2021/947.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.L_.2021.209.01.0001.01.RON&toc=OJ%3AL%3A2021%3A209%3ATOC
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Cu ajutorul acelorasi instrumente, Comisia aloca, de asemenea, finantare in
domeniul sanatatii prin intermediul ,pilonului tematic”, in principal pentru initiativele
in domeniul sanatatii la nivel mondial (global health initiatives — GHI). Acestea sunt
initiative care combina eforturile partilor interesate din intreaga lume de a raspunde
provocarilor in materie de sanatate de la nivel mondial. Ele mobilizeaza, gestioneaza si
distribuie fonduri pentru a sprijini punerea in aplicare a programelor de sanatate in
tarile cu venituri mici si medii. Cele mai mari doua initiative sprijinite de Comisie sunt
Fondul global de lupta impotriva HIV/SIDA, tuberculozei si malariei (Fondul global) si
Alianta Mondiala pentru Vaccinuri si Imunizare (GAVI).

Pilonul tematic din cadrul IVCDCI — Europa globala este alcatuit din patru
programe tematice:

drepturile omului si democratia:
organizatiile societatii civile;
pace, stabilitate si prevenirea conflictelor;

provocari globale.

IVCDCI — Europa globald nu specificd suma alocats sanatatii. in cadrul
programului indicativ multianual ,,Provocari globale”, domeniul prioritar 1 (Oameni)
are un buget indicativ de 1 835 de milioane de euro (28,8 % din pilonul tematic total al
IVCDCI sau 50 % din programul indicativ multianual ,Provocari globale”) si include si
sandtatea printre alte prioritati.


https://www.theglobalfund.org/en/
https://www.gavi.org/
https://international-partnerships.ec.europa.eu/document/download/e23194f3-fb2f-4273-b56b-111a939de058_en
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Sfera si abordarea auditului

Curtea a evaluat sprijinul financiar acordat de UE pentru sistemele de sanatate
din tarile partenere pentru a raspunde la urmatoarele intrebari:

A stabilit Comisia obiective clare pentru sprijinul sau financiar pentru sanatate si
a selectat interventii coerente cu obiectivele?

A obtinut rezultatele scontate sprijinul financiar acordat de UE pentru
consolidarea sistemelor de sanatate?

A luat Comisia Tn considerare sustenabilitatea in toate etapele interventiilor sale?

Auditul s-a axat pe sprijinul financiar acordat de DG INTPA sectorului sanatatii in
tarile partenere in perioada de programare 2014-2020. Curtea a tinut seama, de
asemenea, de perioada 2007-2013 (pentru analiza sustenabilitatii) si de inceputul
perioadei 2021-2027 a IVCDCI (datele extrase se referd la perioada pana in
ianuarie 2024). Accentul s-a pus pe alocarile la nivel mondial si la nivel de tara.

Activitatea Curtii a inclus o analiza a documentelor furnizate de Comisie
(DG INTPA si delegatiile UE) cu privire la strategiile UE de ajutor in domeniul sanatatii,
la definirea obiectivelor si a indicatorilor si la distribuirea finantarii in perioadele de
programare respective.

Au avut loc mai multe reuniuni cu DG INTPA la Bruxelles. De asemenea, Curtea
a vizitat sediul de la Geneva al Fondului global pentru a obtine informatii detaliate cu
privire la rolul si domeniul de aplicare al interventiilor acestuia in tarile partenere.

In vederea unei analize aprofundate a sprijinului acordat de UE in domeniul
sanatatii, Curtea a selectat trei tari — Burundi, Republica Democratica Congo
(R.D. Congo) si Zimbabwe. Criteriile de selectie ale Curtii au fost importanta sprijinului
financiar pentru sanatate, prioritatile strategice in materie de sanatate ale UE, evolutia
sprijinului financiar de-a lungul timpului si volumul asistentei din partea Fondului
global. Curtea a examinat strategia nationala in domeniul sanatatii si documentele de
programare ale fiecarei tari selectate, precum si un esantion care a inclus 17 dintre
cele mai mari programe si proiecte bilaterale in domeniul sanatatii finantate de UE in
aceste tari (a se vedea anexa Il).
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Tn cursul vizitelor in Burundi si Zimbabwe, Curtea a intervievat autoritati locale,
delegatii ale UE, alti donatori, promotori de proiecte, organizatii neguvernamentale si
beneficiari finali. Auditul Curtii cu privire la programele din R.D. Congo a fost efectuat
prin intermediul unei examinari documentare.

Potrivit Comisiei, sanatatea a devenit un sector prioritar, trecand de la statutul de
politica la statutul de strategie a UE. Curtea a decis sa efectueze acest audit avand in
vedere importanta sandtatii la nivel mondial pe agenda de dezvoltare a UE, precum si
importanta sprijinului financiar acordat de UE. Curtea se asteapta ca acest raport sa
contribuie la imbunatatirea modului in care este gestionat sprijinul UE pentru sanatate,
precum si la dezbaterea privind alocarea in viitor a sprijinului UE in acest domeniu.
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Observa

=,

Curtea a analizat prioritatile strategiilor UE de ajutor in domeniul sanatatii si
finantarea acordata de DG INTPA pentru programele din domeniul sanatatii.
S-a evaluat daca atat finantarea global3, cat si esantionul de interventii selectate
pentru audit erau aliniate la obiectivele strategice descrise mai sus.

Consensul european privind dezvoltarea din 2005 a solicitat Comisiei sa elaboreze
criterii de participare la initiativele in domeniul sanatatii la nivel mondial (GHI) si
contributii la aceste initiative. Prin urmare, Curtea a examinat procesul de alocare
a fondurilor catre GHI.

Documentele de politica au stabilit parametri vagi pentru
alocarea fondurilor, care au ramas constante de-a lungul
perioadelor de programare

Comunicarea Comisiei din 2010 privind rolul UE in materie de sanatate globala si
concluziile corespunzatoare ale Consiliului (concluzia nr. 5) afirmau necesitatea ca UE si
statele sale membre sa acorde prioritate sprijinului lor pentru consolidarea sistemelor
de sanatate din tarile partenere. Intentia era ca accentul sa fie pus pe asigurarea
faptului ca principalele componente ale acestor sisteme — forta de munca din
domeniul sanatatii, accesul la medicamente, infrastructura si logistica, precum si
gestionarea descentralizata — sunt suficient de eficace pentru a oferi asistenta
medicala de baza echitabila si de calitate pentru toti, in special in tarile fragile (a se
vedea anexa I). Acest obiectiv urma sa fie atins prin canale bilaterale, precum si prin
participarea la initiative globale si la foruri internationale. Comunicarea propune, de
asemenea, ca UE ar trebui sa contribuie |a dezvoltarea rolului ONU de lider mondial
puternic, sd imbunatateasca eficacitatea sistemului ONU, sa asigure coerenta intre
politicile relevante ale UE si sa sprijine cercetarea, schimbul de informatii si o expertiza
colectiva in materie de sanatate globala.


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ%3AC%3A2006%3A046%3A0001%3A0019%3AEN%3APDF
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/?uri=celex:52010DC0128
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9644-2010-INIT/ro/pdf
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Strategia UE in domeniul sanatatii la nivel mondial din 2022 se axeaza pe trei
prioritati interconectate (a se vedea anexa /):

asigurarea unui nivel mai bun de sanatate si de bunastare a oamenilor in toate
etapele vietii lor;

consolidarea sistemelor de sanatate si promovarea acoperirii universale cu servicii
de sanatate;

prevenirea si combaterea amenintarilor la adresa sanatatii, inclusiv a pandemiilor,
aplicand o abordare de tip ,,0 singura sanatate”.

Principalele documente de politica ale Comisiei au oferit un cadru general pentru
furnizarea de sprijin financiar pentru sanatate, fara a specifica niciun obiectiv
operational. Sprijinul pentru sanatate acordat de Comisie corespundea prioritatilor
declarate. Acesta a contribuit la ODM 4, 5 si 6 si, ulterior, la ODD 3 —n principal prin
programe bilaterale si sprijin pentru initiative GHI precum Fondul global, GAVI sau
Parteneriatul pentru aprovizionare al Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA). Cu toate acestea, sprijinul financiar pentru prioritatea-cheie constand in
consolidarea sistemelor de sanatate (a se vedea punctul 28), care provine in cea mai
mare parte din pilonul geografic (a se vedea punctul 15), a fost redus in timp.

Pana in 2020, Comisia a angajat fonduri pentru asistenta in domeniul sanatatii, in
principal prin intermediul FED si al ICD. Din 2021, cooperarea pentru dezvoltare a fost
pusa in aplicare prin intermediul IVCDCI — Europa globala.

Finantarea din partea DG INTPA este prezentata detaliat in tabelul 2. Sumele
totale au ramas relativ constante, desi, in termeni reali, s-au diminuat.


https://www.who.int/health-topics/one-health#tab=tab_1
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Tabelul 2 — Evolutia platilor de sprijin pentru sanatate ale DG INTPA, per
instrument de finantare (in milioane de euro)

2021-2027
(ianuarie 2024)

Instrumentul de finantare al UE 2007-2013 2014-2020

Instrumentul de vecinatate, cooperare
pentru dezvoltare si cooperare 2244
internationala (IVCDCI — Europa globala)

Fondul european de dezvoltare (FED) 1256 1850

Instrumentul de cooperare pentru

dezvoltare (ICD) 1566 943

Altele 65 19

Total general 2 887 2812 2244

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza datelor DG INTPA.

Clasamentul tarilor partenere in functie de nevoile lor in materie de
sanatate, realizat de Comisie, a avut un efect redus asupra alocarii
finantarii bilaterale

33 intrucat comunicarea din 2010 privind rolul UE in materie de sanatate globala
s-a axat pe prioritizarea si cresterea sprijinului pentru tarile aflate in contexte fragile
(a se vedea punctul 28), DG INTPA a intocmit o lista a tarilor care au cea mai mare
nevoie de acest sprijin, care sd stea la baza deciziilor de alocare. Tn 2020 a urmat

o noua lista.

34 in 2010, Comisia a realizat un clasament al tarilor partenere in functie de cinci
indicatori: nevoia de asistenta medicala a tarilor, capacitatea financiara publica,
disponibilitatea de a cheltui in mod corespunzator ajutorul pentru sanatate, valoarea
ajutorului primit si performantele anterioare in domeniul sanatatii. Lista din 2020

a fost intocmita cu ajutorul unei noi metodologii bazate pe trei indici internationali:
indicele dezvoltarii umane, indicele capitalului uman si progresul in directia indeplinirii
ODD 3. Din cauza acestei schimbari metodologice, precum si a evolutiei situatiei de pe
teren, clasamentele tarilor din cele doua liste difera substantial (a se vedea tabelul 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/

Tabelul 3 — Evolutia priorita
domeniul sanatatii pentru t

sprijin in 2010

t
a

ilor in materie de sanatate si a finantarii in
rile partenere cu cea mai mare nevoie de

Sanatatea ca prioritate in programul indicativ national

2007-2013 2014-2020 2021-2027
Clasamentul | Tara Angajamente Angajamente Angajamente
INTPA partenera 2007-2013 2014-2020 2021-2027
2010 | 2020 (in milioane de euro) (in milioane de euro) (in milioane de euro)
1 26 Tanzania 0,018 | X o | X o | X
2 32 Zambia ‘ - 68 ‘ 23 X 12,3 7
3 .13 Afganistan ‘ _ 198 | - 1725 | . 65,3 » v
4 A 5 Mozambic ‘ I 24 V 0o X 4 .X(*)
Republica
5 33 Centrafricana 0o X 74 |V I 34
6 . 2 Sierra Leone 24,2 v | 0 X 0 ' X
7 3 Niger o |V 18 Vv 1| X
T 6 Liberia 635 | o X 0 | X
9 28 | Sudan o X o X I 2% |V
10 29 | Zimbabwe | . 39 |V - 1326 |V 328 VvV
11 |14 | Burundi 301 ||V - 1204 |V 587
12 |4 Mali o Vv 12 X o |V
13 41 | Senegal o Vv o X 223 (X
14 |9 Nigeria - 85 |V 785 |V . 522  V
15 43 | Rwanda o X o X 30,1 | X
16 20 | Gambia o X 28 X o X
17 |7 Guineea 295  V I 23 |V I 103 VvV
18 18 Madagascar 31,9 v o | X 32,5 v
19 1 Ciad I 10 Vv 12 X o X
20 38 Comore o X o | X o | X

Casutele Tn violet = tarile n care sanatatea nu este un sector prioritar in programul indicativ national
pentru perioada 2014-2020.

Casutele Tn galben = tarile in care sdanatatea nu este un sector prioritar in programul indicativ

multinational pentru perioada 2021-2027.
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(*) Senegal, Rwanda, Mozambic si Niger nu includ sanatatea printre domeniile prioritare in programele

lor indicative multianuale pentru perioada 2021-2027, dar primesc alocari in cadrul programului

indicativ multianual regional , Africa Subsahariana”.

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza datelor DG INTPA.
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Corelatia dintre clasamentul tarilor partenere si alocarea financiara bilaterala
pentru sectorul sanatatii era redusa (a se vedea tabelul 3). Tanzania, tara aflata pe
primul loc pe lista din 2010, a primit foarte putin sprijin Tn perioada 2007-2013. Sierra
Leone, desi clasata in fruntea ambelor liste, a primit sprijin doar in
perioada 2007-2013. Mozambic a primit, de asemenea, un sprijin redus, in ciuda
faptului ca se numara printre primele t&ri in topul celor dou§ liste. In niciuna dintre
cele trei tari, sanatatea nu a fost una dintre prioritatile finantarii din partea UE.
Sectoarele sanatatii au fost sprijinite intr-o anumita masura din pachetele financiare
regionale. Pe de alta parte, Zimbabwe si Burundi au primit ajutoare relativ ridicate
pentru sanatate, desi se aflau pe locuri mai joase in listele de prioritate. Tarile care au
beneficiat de cele mai mari finantari in perioada 2014-2020 au fost R.D. Congo,
Afganistan, Zimbabwe, Etiopia si Burundi. Tn actuala perioada de programare
(2021-2027), principalii cinci beneficiari ai finantarii pentru sectorul sanatatii din partea
Comisiei au fost R.D. Congo, Afganistan, Burundi, Nigeria si Etiopia.

Tn spatele acestor discrepante se afld in principal ,principiile de programare” ¢, in
special principiul insusirii prevazut la articolul 13 alineatul (1) litera (a) din
Regulamentul (UE) 2021/947, conform cdruia programarea trebuie sa se bazeze pe un
dialog politic cu guvernele partenere. In consecinta, sprijinul sectorial ar trebui s3
depinda de prioritatile fiecarei tari partenere. Printre alte explicatii se numara si
limitarile impuse cu privire la numarul de domenii prioritare care sa fie incluse in
programele indicative nationale (maximum trei domenii prioritare Tncepand cu
CFM 2014-2020). Alte nevoi urgente — in principal economice — pot distrage atentia
dinspre nevoile in materie de sanatate: de exemplu, Ciadul, in fruntea listei din 2020
(a se vedea tabelul 3), are ca prioritati multianuale guvernanta, dezvoltarea umana (la
alte niveluri decat cel al sanatatii) si Pactul verde. Prin urmare, analiza Comisiei a oferit
orientari pentru inceperea negocierilor de programare, dar nu a fost un factor decisiv
in alocarea fondurilor.

Din aceleasi motive, numarul de programe indicative multianuale nationale in
care sanatatea este un sector prioritar a scazut de la 48 in perioada de
programare 2007-2013 la 17 in perioada 2014-2020. in cadrul IVCDCI — Europa global3
(2021-2027), sanatatea este un domeniu prioritar pentru 27 dintr-un total
de 86 de programe indicative multianuale nationale (59 nu includeau sanatatea printre
sectoarele prioritare). O lista exhaustiva a tarilor care au acordat prioritate sanatatii in
cursul ultimelor trei perioade de programare este prezentata in anexa Ill.

18 Raportul special nr. 14/2023.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX%3A32021R0947
https://www.eca.europa.eu/ECAPublications/SR-2023-14/SR-2023-14_RO.pdf
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Metodologia utilizata pentru alocarile din pilonul tematic nu este
formalizata si nu este documentata in mod corespunzator

38 pe langa alocarile geografice (pe tari sau regiuni), UE sprijina sanatatea prin

finantare tematica (a se vedea punctul 16), care acopera initiativele in domeniul

sanatatii la nivel mondial. Cheltuielile UE pentru aceste initiative in cele trei CFM-uri

auditate au crescut substantial (a se vedea tabelul 4). in ultimii ani, pandemia de
COVID-19 a consolidat aceastd tendint3. in plus, incepand de la CFM 2014-2020,
s-a acordat mai mult sprijin din partea UE prin intermediul initiativelor decat direct, ca

asistenta bilateral3, tarilor partenere. Cele doua initiative principale sprijinite de

Comisie sunt Fondul global si GAVI (a se vedea punctul 16 si anexa IV). Comisia

Europeana a sprijinit Fondul global de la lansarea acestuia in 2002 si GAVI incepand

din 2003, la trei ani dupa ce a fost lansat in 2000.

Tabelul 4 — Evolutia platilor efectuate de Comisie catre GHI, in milioane

de euro
Initiativa in domeniul sanatatii la ghEte0es Total general
‘ nivel mondial (GHI) ‘ 2007-2013 | 2014-2020 (CELERD (2007-

ianuarie 2024) ianuarie 2024)

Fondul global 585 853 1017 2 455

GAVI 20 285 510 815

Parteneriatul OMS-UHC 22 150 37 209

Fondul pentru pandemii 227 227

Parteneriatul pentru aprovizionare

al UNFPA 48 50 45 143

Mecanismul global de finantare

(IBRD) 24 24

Programul Comun al Natiunilor 5 5

Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS)

DG INTPA

Total ajutor bilateral (tarile 1308 990 136 2435
enumerate Tn anexa lll)
Total ajutoare pentru sanatate
acordate de DG INTPA 2887 2812 2244 7944
% total GHI/total ajutor pentru

. 23,49 48,49 1,89 48,7 9
sanatate acordat de DG INTPA 3,4% 8,4% 818% 8,7%
% total ajutor bilateral/total ajutor
pentru sanatate acordat de 45,3 % 35,2 % 6,1% 30,7 %

Sursa: tabloul de bord al DG INTPA si date extrase din baza de date CRIS/OPSYS, pe baza codurilor CAD

privind sandtatea.


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

Nici Regulamentul privind IVCDCI — Europa globala, nici programul indicativ
multianual tematic corespunzator nu specifica finantarea UE alocata pentru fiecare
GHI. Potrivit Comisiei, GHI au fost selectate pentru finantare dupa o examinare
a evaluarilor, a deficitelor de finantare, a disponibilitatii bugetului, a progreselor
inregistrate in directia atingerii obiectivelor de dezvoltare durabila si a indicatorilor
raportati de GHI, precum si dupa o analiza atat a influentei DG INTPA in cadrul
organismelor de guvernanta ale GHI, cat si a considerentelor strategice. Curtea
a constatat insa ca procesul nu era suficient de documentat. Desi Comisia a utilizat
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elemente cantitative si calitative, metodologia nu s-a bazat pe un set formal predefinit

de criterii specifice si cuantificabile.

Curtea a examinat relevanta si eficacitatea interventiilor UE Tn domeniul sanatatii

n trei tari partenere selectate pentru o analiza aprofundata, coordonarea intre
donatori, promotori de proiecte si institutii guvernamentale, costurile gestionarii
interventiilor, vizibilitatea finantarii UE si mecanismele de monitorizare. Curtea

a examinat daca Comisia a identificat si a prioritizat interventiile relevante pentru a se

asigura ca acestea sunt coerente cu politica nationala in domeniul sanatatii, cu
asteptarile societatii civile si cu alocarea fondurilor. Curtea a examinat daca
interventiile sunt coordonate cu alti donatori, daca ele contribuie la punerea in
aplicare a strategiei si a obiectivelor si daca rezultatele interventiilor pot fi verificate.

UE a sprijinit diferite interventii in domeniul sanatatii care erau
in concordanta cu nevoile tarilor selectate

Curtea a constatat o anume divergenta in ceea ce priveste tipul de interventii
finantate de UE in cele trei tari selectate pentru o analizd aprofundat. in Burundi, in
cursul perioadei 2014-2020, sprijinul UE a fost cheltuit, printre altele, pentru servicii
medicale gratuite pentru femeile insarcinate si pentru copiii cu varsta sub cinci ani.
Proiectele suplimentare care ar fi trebuit sa consolideze sistemul de sanatate in
domeniul capacitatii de chirurgie la nivelul districtelor, al digitalizarii sau al sanatatii
mintale au alocat doar un mic procent din fonduri pentru aceste activititi. in
provinciile Bururi, Makamba si Gitega, din aproape 9 milioane de euro alocati de UE,
28 % au fost destinati costurilor de functionare si resurselor umane.
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Comisia a sprijinit sistemul de sanatate din Zimbabwe prin fonduri consecutive cu
donatori multipli. Fondul de dezvoltare in domeniul sanatatii (HDF), care a existat
intre 2016 si 2022, a cheltuit peste o treime din bugetul sau pentru achizitii de
medicamente esentiale si de produse nutritive (a se vedea figura 3).

Sprijinul pentru sectorul sanatatii a reprezentat o prioritate pentru ajutorul
bilateral al UE catre R.D. Congo in ultimele trei perioade de programare, in cursul
carora, tara s-a numarat printre principalii beneficiari ai ajutorului pentru sandtate
acordat de UE. Programele si proiectele bilaterale pe care UE le-a pus in aplicare in
R.D. Congo s-au axat pe urmatoarele:

reconstructia de spitale si de centre medicale;

infiintarea de agentii pentru gestiunea costurilor de functionare si de ingrijire ale
structurilor de sanatate;

imbunatatirea aprovizionarii cu medicamente de calitate;

consolidarea autoritatilor din domeniul sanatatii.

Curtea considera ca toate aceste interventii au fost, in linii mari, pertinente in
raport cu nevoile tarii.

Eforturile de coordonare si sistemele de distributie la nivelul districtelor
sunt inadecvate

Tn tarile selectate, s-au depus eforturi de imbun3tatire a coordondrii si de
consolidare a sistemelor de distributie. in cursul analizei sale, Curtea a observat c
eforturile nationale de coordonare se concentreaza adesea numai asupra strategiilor la
nivel national si asupra alocarii pe regiuni. Cu toate acestea, coordonarea este
necesara si la nivelul inferior al districtelor si al clinicilor, pentru a se asigura ca acestea
primesc ceea ce este cu adevarat necesar. Vizitele efectuate de Curte la clinicile din
mediul rural au scos in evidenta importanta imbunatatirii analizei nevoilor si
a distributiei de medicamente, dat fiind ca au fost observate rafturi goale in
majoritatea farmaciilor acestora (a se vedea punctul 47).
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in Zimbabwe, evaluatorii'® au constatat c3 proiectele nu abordau in mod
exhaustiv problemele subiacente, ceea ce a condus la duplicarea interventiilor. Atat in
Burundi, cat si in Zimbabwe, auditorii insisi au constatat cazuri in care au fost finantate
echipamente insuficient utilizate ulterior (a se vedea caseta 2).

Caseta 2

Echipamente insuficient utilizate in Burundi si Zimbabwe

n Burundi, Curtea a vizitat un spital si a constatat cd doua incubatoare noi
finantate de UE erau utilizate, dar altele trei (furnizate de un donator diferit) nu.
Noile incubatoare finantate de UE nu ar fi necesare daca incubatoarele primite
anterior de la alti donatori ar fi functionale.

Tntr-un spital districtual din Zimbabwe, Curtea a constatat ca doud cutii care
contineau aparate de congelare la temperatura ultrascazuta noi se aflau pe
coridor de mai mult de o jumatate de an, deoarece spitalul nu avea nicio utilitate
pentru acestea. Beneficiarul nu a putut clarifica originea acestor obiecte si nu

a fost posibil sa se stabileasca sursa de finantare a acestor echipamente. Daca
nevoile spitalului ar fi fost mai bine analizate, banii alocati de comunitatea
donatorilor ar fi putut fi cheltuiti mai eficient.

n cadrul proiectului HDF din Zimbabwe, cea mai mare linie bugetara este
destinatd produselor medicale si vaccinurilor (a se vedea figura 3). in pofida
investitiilor de la donatori multipli, Curtea a observat in timpul vizitelor sale la fata
locului ca disponibilitatea medicamentelor era redusa (a se vedea imaginea 1). Curtea
a constatat ca unele medicamente de baza nu mai erau in stoc de mai multe luni si c3,
in unele cazuri, fusesera aruncate medicamente neexpirate.

Evaluarea finala a proiectului PASS din Burundi recomanda consolidarea
capacitatilor legate de gestionarea produselor farmaceutice. Raportul anual pe 2021 al
Ministerului Sanatatii confirma ca stocurile epuizate sau deficitele de medicamente se
numara printre principalele probleme.

9 The End-Line Evaluation of the Health Development Fund (HDF) Programme, AAN
Associates, 2021.
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49 Tn ceea ce priveste R.D. Congo, evaluarea la jumatatea perioadei a PRO DS
(publicata la 17 ianuarie 2022), cel mai mare proiect in domeniul sanatatii din
perioada 2014-2020, a constatat ca trei obiective legate de aprovizionarea cu
medicamente esentiale au fost doar partial indeplinite din cauza reorganizarii
ineficiente a Federatiei centrelor de achizitionare de medicamente si a Directiei
Generale Organizare si Management al Asistentei Medicale.

Imaginea 1 — Unele medicamente dintr-o clinica din Zimbabwe vizitata
de Curte lipseau in permanenta

Sursa: Curtea de Conturi Europeana.

Structura ,,in cascada” aleasa pentru implementare are un impact asupra
costurilor

50 Costurile interventiilor in sectorul sanatatii sunt afectate de structura ,in
cascada” a implementarii. Proiectele sunt adesea conduse de parteneri de
implementare care angajeaza subcontractanti. Toti acesti actori percep comisioane de
gestiune, care reduc suma de bani disponibila pentru beneficiarii finali.
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51 Tn Zimbabwe, Comisia a contribuit la fonduri cu donatori multipli. Existau doi
parteneri de implementare pentru proiectul HDF, care s-a desfasurat intre 2016

si 2020. Partenerii de implementare au facturat 7 % din buget pentru costurile de
gestionare si un procent suplimentar de 7 % pentru costurile de administrare a sediului
central — un total de 14 % din intregul buget. Aceasta a insemnat ca costurile totale de
gestionare au fost mai mari decat alocarile pentru unele dintre rubricile de interventie.
Figura 3 arata cum costurile partenerilor de implementare au fost aproape duble fata
de suma alocata sanatatii si nutritiei materne, a nou-nascutilor si a copiilor.

Figura 3 — Bugetul HDF (UE + alti donatori) in Zimbabwe (2016-2022)
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Costurile partenerilor de implementare
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Sursa: Curtea de Conturi Europeana.



27

Curtea a constatat ca proiectele din Burundi, reunite sub denumirea comuna
»Twiteho Amagara” si finantate direct de UE, aveau costuri de functionare de peste
30 %. Proiectele au fost puse in aplicare de cinci consortii si in toate cele 18 provincii
din Burundi. Suma totala acordata consortiilor a fost de 45 de milioane de euro, din
care cu aproape o treime (14 milioane de euro) s-au acoperit costurile de functionare.

Coordonarea diferitelor fluxuri de finantare este complexa

Comisia utilizeaza doi vectori de finantare distincti — finantarea geografica si
initiativele globale — pentru a sprijini aceleasi teritorii geografice. In plus, in ultimii ani,
sfera de cuprindere a GHI s-a extins pe plan orizontal pentru a include HSS. Prin
urmare, exista un risc de suprapunere intre actiunile Comisiei si cele ale GHI, precum si
riscul ca sinergiile, atat intre domeniile de interventie ale Comisiei si ale GHI, cat si
intre diferitele GHI, sa nu fie consolidate.

Fondul global impune existenta unui mecanism clar in fiecare tara beneficiara
pentru coordonarea eforturilor comune de accesare si utilizare a finantarii. Din cauza
problemelor legate de reprezentarea partilor interesate (in special a comunitatilor
locale) in cadrul mecanismelor nationale de coordonare, este adesea nevoie sa se
creeze un mecanism separat de coordonare la nivel de tard. Curtea a constatat ca
acest mecanism sporeste sarcina administrativa pentru tara partenera. De exemplu,
din cauza acestei complexitati, functionarii din Burundi au informat Curtea cu privire la
interesul lor de a integra mecanismul de coordonare de la nivel de tara in cadrul de
parteneriat in domeniul sanatatii si dezvoltarii, care este structura generala de
coordonare gestionata de Ministerul Sanatatii.

Comisia s-a implicat in organismele de guvernanta ale GHI, precum si in
coordonarea si punerea in aplicare a Agendei de la Lusaka din 2023, care oferd un
forum de coordonare privind viitorul GHI. Agenda de la Lusaka a identificat mai multe
cerinte-cheie necesare pentru a imbunatati contributia GHI la protejarea vietilor
omenesti si la imbunatatirea sanatatii oamenilor la nivel mondial. Printre acestea se
numara o contributie mai mare la asistenta medicala primarad, un rol catalizator de
sprijinire a serviciilor de sanatate finantate la nivel national, abordari comune pentru
realizarea echitatii in materie de sanatate, coerenta strategica si operationala
a modelelor de guvernanta ale GHI si coordonarea cercetarii si dezvoltarii cu industria
prelucratoare regionald. Punerea in aplicare cu eficacitate a agendei va fi esentiala
pentru asigurarea unei abordari coordonate intre donatori, GHI si guvernele nationale,
in vederea consolidarii sistemelor de sanatate in tarile partenere.


https://futureofghis.org/final-outputs/lusaka-agenda/
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Vizibilitatea pe teren a actiunilor finantate de UE este scazuta, in special
atunci cand fondurile sunt puse in comun cu alti donatori

Vizibilitatea actiunilor UE este esentiala pentru consolidarea rolului UE in lume.
Comisia a elaborat mai multe orientari axate in mod specific pe actiunile externe?°.
Destinatarii fondurilor UE au obligatii menite sa asigure vizibilitatea UE. Normele se
refera, de asemenea, la comarcare — in majoritatea cazurilor, o cerinta de afisare
a emblemei UE cel putin la fel de vizibil ca alte logouri.

n cursul vizitelor Curtii, s-a constatat c3 actiunile finantate de UE nu sunt
suficient de vizibile. Cea mai frecventa problema este aceea ca beneficiarii, desi cunosc
proiectul sau promotorii, nu stiu ca finantarea provine de la UE.

Promotorii proiectelor sunt, de obicei, mult mai vizibili decat donatorii si, de
reguld, sunt perceputi de beneficiari drept cei care ofera finantarea. De exemplu, in
Burundi, s-au constatat cazuri in care drapelul UE era afisat fara niciun text atasat care
sa permita identificarea Uniunii Europene (a se vedea imaginea 2), ceea ce nu este in
conformitate cu orientarile (a se vedea punctul 56). Acest lucru este problematic
deoarece populatiile locale nu asociazé intotdeauna drapelul cu UE. Tn alte cazuri, era
afisat numai logoul promotorului.

20 Communicating and raising EU visibility: Guidance for external actions, Comisia Europeana.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en
https://international-partnerships.ec.europa.eu/knowledge-hub/communicating-and-raising-eu-visibility-guidance-external-actions_en
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Imaginea 2 - Logo al drapelului UE fara niciun text care sa permita
identificarea Uniunii Europene

Sursa: Curtea de Conturi Europeana.

59 n cazul fondurilor cu donatori multipli, beneficiarii nu cunosc, de obicei,
identitatea tuturor donatorilor, fiindu-le familiard doar denumirea fondului. Tn pofida
cerintei ca sprijinul UE sa fie cel putin la fel de vizibil ca cel al celorlalti contribuitori,
beneficiarii finali nu recunosc decat partenerii de implementare. Acest lucru este in
detrimentul obiectivului de sensibilizare cu privire la politicile externe ale UE si la
actiunile UE la nivel mondial.

Realizarile obtinute datorita sprijinului UE in domeniul sanatatii sunt
greu de masurat din cauza indicatorilor de performanta foarte generali si
a deficientelor de la nivelul datelor

60 cadrul UE privind rezultatele utilizat de Comisie include un numar mic de
indicatori legati de sanatate pentru a masura gradul de realizare a obiectivelor
strategice (cinci indicatori pana tn 2017 si doi de atunci). Acesti indicatori (a se vedea
tabelul 5) sunt destinati sa masoare sprijinul specific din partea UE. Cu toate acestea,
in practica, ei arata efectul asistentei din partea intregii comunitati de donatori si ofera
doar o imagine partiald a interventiei UE in sectorul sanatatii.
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Tabelul 5 — Evolutia indicatorilor de sanatate in cadrul UE privind

rezultatele

Numarul copiilor cu varsta de 1 an care sunt
imunizati cu sprijinul UE

Numarul de femei care utilizeaza orice metoda
de contraceptie datorita sprijinului UE

Numarul copiilor cu varsta de 1 an care sunt
imunizati cu sprijinul UE

Numarul de femei aflate la varsta reproducerii
care utilizeaza metode contraceptive moderne

datorita sprijinului UE

Numarul de nasteri care, datorita sprijinului -
UE, au fost asistate de personal medical
calificat

Numarul de persoane infectate cu HIV in -
stadiu avansat care primesc medicamente
antiretrovirale cu sprijinul UE

Numarul plaselor de pat anti-tantari tratate cu | -
insecticide si distribuite cu sprijinul UE

Sursa: cadrul UE privind rezultatele dezvoltarii si cooperarii internationale (EURF) (2015), cadrul EURF
revizuit (2018) si Sistemul de monitorizare a performantei programului ,Europa globala”, care contine
un cadru revizuit privind rezultatele pentru ,Europa globala” (2022).

In mod similar, indicatorii de performanta utilizati de initiativele in domeniul
sanatatii la nivel mondial adesea nu reflecta exclusiv actiunile acestor initiative, ci
actiunea comuna a tuturor donatorilor si guvernelor tarilor beneficiare (de exemplu,
indicatorul-cheie de performanta al Fondului global privind ratele mortalitatii).

Delegatiile UE nu sunt suficient informate cu privire la realizarile obtinute datorita
fondurilor puse in comun. De exemplu, delegatia din Zimbabwe nu a primit rapoarte
trimestriale privind punerea in aplicare, ci doar rapoarte anuale privind progresele
inregistrate, cu informatii insuficiente privind utilizarea fondurilor.

Astfel cum s-a explicat mai sus (a se vedea punctele 60 si 61), este dificil sa se
izoleze impactul interventiei UE de sprijinul altor donatori si de alti factori exogeni. Tn
Burundi, evaluarile disponibile estimeaza ca efectele si rezultatele vizate au fost
obtinute partial?*.

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, precum si
alte evaluari din afara sferei publice.


https://international-partnerships.ec.europa.eu/publications/evaluation-du-programme-dappui-au-systeme-de-sante-pass-au-burundi-2021_fr

31

64 Conform evaluarii finale, Fondul de dezvoltare in domeniul sanatatii din
Zimbabwe a vizat obtinerea a 24 de rezultate si a 69 de realizari. Indicatorii arata ca
majoritatea realizarilor au fost obtinute, dar ca progresul in obtinerea rezultatelor
a fost mai modest (a se vedea figura 4).

Figura 4 — Realizarile si rezultatele Fondului de dezvoltare in domeniul
sanatatii (HDF) in Zimbabwe

 Nuexista M Nerealizat Realizat in foarte Realizat intr-o I Realizat in mare M Realizat in
date mica masura masura moderata masura totalitate
(intre 11 % (intre 36 % (intre 66 % (intre 91 %
$i35%) 51 65 %) 5190 %) 51 100 %)
REALIZARI REZULTATE

Ingrijirea mamei
13 % sia
nou-ndscutului

Séndtatea 25% " 13%
copilului

Nutritia mamei,
a nou-nascutului 25% 25 %
sia copilului

HIV & SIDA

Sanatatea sexuala
14 % si 14% 14 %

reproductiva

Consolidarea
interventiilor
la nivelul
comunitatii

Capacitatea de a
planifica, de a
monitoriza
side a evalua
finantarea din HDF

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza evaluarii finale a Fondului de dezvoltare in domeniul
sanatatii in Zimbabwe.
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in R.D. Congo, evaluarea la jum&tatea perioadei a PRO DS, cel mai mare proiect in
domeniul sanatatii din perioada 2014-2020, a aratat ca 3 dintre cele 10 rezultate
preconizate au fost, Tn esentad, obtinute integral (de exemplu, rationalizarea
functionarii unui spital de referinta si a unor centre medicale) si ca 5 rezultate au fost
obtinute partial (de exemplu, consolidarea rolului de reglementare al administratiei
centrale din domeniul sanatatii). Progresul realizat in obtinerea a doua rezultate a fost
cu mult sub nivelul preconizat (de exemplu, asigurarea unor resurse umane adaptate la
nivelurile operationale si la functiile administrative).

n cursul vizitelor sale de audit, Curtea a constatat ca unele date care trebuiau
colectate pentru raportare nu erau disponibile sau nu erau fiabile. in Burundi, au fost
utilizati mai multi indicatori pentru monitorizarea sandtatii materne. Cu toate acesta,
unele valori raportate erau in mod evident imposibil de atins. De exemplu, indicatorul
nasterilor asistate era uneori atat de ridicat incat ajungea pana la 125 %. Potrivit
explicatiilor Comisiei, acest lucru are la baza faptul ca statisticile referitoare la
populatie nu erau actualizate.

Un risc inerent la nivelul proiectelor de ajutor pentru dezvoltare este ca ele sa nu
fie sustenabile. Ajutorul este temporar, orizontul de timp pentru interventii este scurt,
iar disponibilitatea fondurilor fluctueaza, toate acestea putand avea un impact negativ
asupra continuarii proiectelor in tarile beneficiare. Curtea a examinat daca
sustenabilitatea a fost luata in considerare in toate etapele interventiilor, sianume de
la planificare, trecand prin implementare, pana la monitorizare.

Guvernele beneficiare nu dispun de strategii de tranzitie sau de iesire si
nici de angajamente in acest sens, iar resursele bugetare pe care le au la
dispozitie sunt limitate

Proiectele finantate sunt limitate in timp si rareori devin autonome dupa
incheierea finantarii. Prin urmare, donatorii trebuie sa colaboreze cu autoritatile locale
si nationale pentru a se asigura c3 rezultatele obtinute nu vor fi pierdute. n acelasi
timp, este important ca finantarea din partea donatorilor sa fie in echilibru cu
capacitatea de absorbtie a tarilor si sa nu fie utilizata de guverne pentru a inlocui
cheltuieli nationale. Este important si ca tarile beneficiare sa dispuna de strategii de
finantare in domeniul sanatatii pentru a atenua efectele incheierii contributiilor
donatorilor.
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Curtea nu a identificat nicio strategie clara de tranzitie si de iesire in cele trei tari
selectate pentru o analiza aprofundata (a se vedea caseta 3), fiind astfel dificil sa se
asigure sustenabilitatea operatiunilor dupa retragerea sprijinului acordat de UE, avand
in vedere, de asemenea, resursele bugetare limitate ale tarilor.

Caseta 3

Sistemele de sanatate raman dependente de ajutorul international

n Burundi, interventia UE Tn sectorul sdnatatii a fost initial cu scop tranzitoriu,
pentru a facilita trecerea de la sprijin de urgenta la servicii de sanatate regulate.
Burundi este inca foarte dependent de donatorii externi, iar ajutorul abia mentine
sistemul in picioare. Comisia recunoaste ca, desi sunt in curs pregatiri pentru un
dialog sectorial si politic, iar guvernul este in curs de a primi asistenta tehnica, ar fi
necesare eforturi de o mai mare amploare pentru a pregati o strategie de tranzitie
sau de iesire. Pana in prezent, nu exista planuri concrete in acest sens, desi
discutiile dintre donatori sunt in curs de desfasurare.

Tn Zimbabwe, proiectul din cadrul HDF a alocat o finantare considerabil3 pentru
acoperirea nevoilor de resurse umane, cum ar fi plata indemnizatiilor de retinere
a personalului, precum si plata primelor de performanta si a altor costuri cu
personalul. Partenerii au presupus ca guvernul va prelua finantarea personalului
sanitar din cadrul comunitatilor la sfarsitul proiectului, dupa diminuarea treptata
a finantarii din partea donatorilor in cadrul Fondului pentru rezilienta in domeniul
sanatatii (HRF) urmator, dar niciun sprijin guvernamental nu s-a materializat
pentru salarii si costuri asimilate.

Evaluarea la jumatatea perioadei a celui mai mare program al UE pentru sanatate
in R.D. Congo in perioada 2014-2020 a evidentiat provocari legate de
sustenabilitate si a pledat pentru elaborarea unei strategii de iesire care sa implice
toate partile interesate.

Strategiile de iesire necesita adesea crearea unei marje de manevra bugetara
pentru a permite o finantare nationala suficienta in domeniul sanatatii. Bugetele
pentru sanatate ale celor trei tari selectate nu au atins inca pragul de 15 % din bugetul
total promis in Declaratia de la Abuja din 2001 (a se vedea punctul 06 si figura 5)?2.

22 Africa Scorecard on Domestic Financing for Health, Uniunea Africana.


https://au.int/sites/default/files/pages/32894-file-2001-abuja-declaration.pdf
https://score-card.africa/scorecard
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Figura 5 — Bugetul pentru sanatate ca procent din PIB in tarile auditate
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Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza tabloului de bord privind finantarea nationala pentru
sanatate in Africa (Africa Scorecard on Domestic Financing for Health).

Echipamentele nu sunt intotdeauna intretinute in mod adecvat

Atunci cand finanteaza sau livreaza echipamente, donatorii presupun adesea ca
beneficiarii vor avea grija de ele si vor asigura intretinerea si consumabilele necesare.
Acest lucru implica Tnsa adesea costuri suplimentare: telefoanele necesita un
abonament, automobilele au nevoie de intretinere periodica si de piese de schimb, iar
pentru imprimante sunt necesare hartie si cartuse de toner. Chiar daca reprezinta doar
o fractiune din valoarea echipamentelor, aceste costuri suplimentare tot pot deveni
uneori o bariera nesurmontabild in calea utilizarii lor efective.

Problema intretinerii a fost identificata in multe evaluari si Curtea a constatat ca
procesul de selectie si de intretinere a echipamentelor nu lua suficient Tn considerare
daca serviciile, competentele si piesele de schimb necesare erau disponibile in tara
beneficiara. Evaluarea comuna a primelor doua proiecte de finantare bazata pe
performanta din Burundi a constatat probleme legate de intretinerea echipamentelor.


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 Tn cursul vizitelor la proiecte, Curtea a identificat cazuri de echipamente
neutilizate (a se vedea caseta 4), deteriorate (a se vedea imaginea 3) sau de
echipamente insuficient utilizate, care fusesera finantate direct sau indirect din fonduri
ale UE. Tn opinia Curtii, motivele sunt legate de lipsa evaluarii nevoilor sau de
o evaluare insuficienta a acestora si de alegerea necorespunzatoare a echipamentelor.

Imaginea 3 — Analizor de hematologie defect de peste 16 luni, intr-un

laborator din Burundi

Sursa: Curtea de Conturi Europeana.
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Caseta 4

Centre de operatiuni pentru situatii de urgenta de sanatate publica
neoperationale in Burundi

Centrele de operatiuni pentru situatii de urgenta de sanatate publica (PHEOC)
coordoneaza toate activitatile legate de urgentele de sanatate publica. Fonduri in
valoare de 800 000 de euro din partea UE au fost utilizate pentru infiintarea in
Burundi a unui astfel de centru, care a fost inaugurat la 20 aprilie 2021%. La
momentul vizitei de audit a Curtii, la doi ani de la inaugurare, calculatoarele nu
erau Inca conectate fizic, telefoanele nu functionau, iar alte echipamente
informatice nu fusesera utilizate niciodata. Conducerea centrului a explicat ca
acesta nu era operational deoarece Ministerul Sandtatii nu a putut ajunge la un
acord cu o societate de telefonie.

2 Raportul OMS: Inauguration officielle du Centre des Opérations d’Urgences de Santé
Publique.


https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
https://www.afro.who.int/fr/news/inauguration-officielle-du-centre-des-operations-durgences-de-sante-publique
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Concluzii si recomandari

Per ansamblu, Curtea a constatat ca Comisia a alocat finantare in concordanta cu
prioritatile sale generale, metodologia acestei alocari fiind Tnsa afectata de deficiente.
Eficacitatea interventiilor a fost subminata de aspecte problematice legate de
coordonare si de sustenabilitate.

Principalele documente de politica ale UE stabilesc parametrii generali pentru
alocarea fondurilor, fara a specifica obiective operationale. Platile aferente sprijinului
pentru sdndtate au rdmas relativ constante in ultimele trei perioade de programare. in
schimb, finantarea cooperarii bilaterale cu tarile partenere a scazut, in timp ce
finantarea sprijinului pentru initiativele in domeniul sanatatii la nivel mondial a crescut
substantial si din cauza raspunsului la pandemia de COVID-19 (punctele 28-32).

Comisia a clasat tarile partenere in functie de nevoile sistemelor lor de sanatate,
dar aceasta evaluare a avut un efect redus asupra finantarii bilaterale, in principal din
cauza principiilor de programare (punctele 33-37).

n contextul pregétirilor pentru urméatorul CFM, Comisia, in dialog cu térile beneficiare,
ar trebui sa exploreze modalitati prin care sa coreleze mai bine clasamentul in functie
de nevoi al tarilor partenere cu alocarea geografica a ajutorului UE pentru sanatate si,
daca este posibil, pe baza temeiului juridic al urmatorului CFM, sa reechilibreze
alocarea finantarii intre initiativele globale, sprijinul regional si sprijinul bilateral
acordat tarilor.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: in timp util pentru urmatorul
CFM.

Alocarea sprijinului pentru initiativele individuale in domeniul sanatatii la nivel
mondial prin intermediul programelor tematice s-a bazat pe elemente cantitative si
calitative. Ea nu s-a fundamentat insa pe un set formal predefinit de criterii specifice si
cuantificabile, iar procesul nu era suficient documentat (punctele 38-39).
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Comisia ar trebui sa stabileasca criterii clare, specifice si, dupa caz, cuantificabile
pentru finantarea initiativelor in domeniul sanatatii la nivel mondial si sa
mbunatateasca documentarea procesului, incluzand o analiza a valorii adaugate
a implicarii Comisiei in aceste initiative.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.

Proiectele examinate au condus la o serie de realizari — rambursarea vizitelor
medicale, furnizarea de medicamente si construirea de spitale. In schimb, coordonarea
la nivelul districtelor era insuficientd, ceea ce a condus la deficiente in distributia
echipamentelor si a medicamentelor (punctele 40-49).

Comisia ar trebui sa colaboreze cu actorii relevanti la nivelul adecvat pentru

a Imbunatati coordonarea distributiei echipamentelor si a medicamentelor. Ea ar
trebui sa colaboreze cu tarile partenere pentru a spori capacitatea acestora de analiza
a nevoilor, de planificare si de coordonare.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.

Costurile interventiilor in sectorul sanatatii au fost afectate de structura ,in
cascada” aleasa pentru implementare. Acest lucru a dus la cresterea costurilor de
implementare a proiectelor si la reducerea sumelor disponibile pentru beneficiarii
finali (punctele 50-52).

Comisia ar trebui sa analizeze mai Tn detaliu daca costurile de gestionare inscrise in
buget sunt rezonabile —in special atunci cand pentru implementare se alege
o structura ,in cascada”.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.
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Comisia s-a implicat in organismele de guvernanta ale initiativelor in domeniul
sanatatii la nivel mondial, cat si in coordonarea si in punerea in aplicare a Agendei de la
Lusaka. Obiectivul sau este de a asigura o mai buna aliniere intre aceste initiative, de
a pune capat fragmentarii lor si de a perfectiona arhitectura acestora (punctele 53-55).

Comisia ar trebui sa ia masuri suplimentare pentru a evita suprapunerile si pentru
a asigura sinergii intre initiativele in domeniul sanatatii la nivel mondial care
beneficiaza de sprijin.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.

Vizibilitatea finantarii UE Tn randul populatiilor tinta era redusa (punctele 56-59).
Comisia utilizeaza un numar mic de indicatori de nivel inalt referitori la sanatate.
Curtea a constatat ca acesti indicatori ofereau doar o imagine partiala a numeroaselor
actiuni ale UE in domeniul san&tatii. In plus, acestia erau calculati intr-un mod care
masura de facto efortul comun al diferitilor actori, performanta lor neputand fi
atribuita exclusiv finantarii din partea UE. Acest lucru a impiedicat Comisia sa masoare
pe deplin rezultatele obtinute datorita finantarii din partea UE in sectorul sanatatii in
raport cu obiectivele strategice. In plus, rezultatele interventiilor bilaterale puse in
aplicare prin fonduri cu donatori multipli nu au fost comunicate la un nivel suficient
delegatiilor UE. Uneori, datele care trebuiau colectate de promotorii proiectelor
pentru raportare fie nu erau disponibile, fie nu erau fiabile (punctele 60-66).

n contextul pregatirilor pentru urméatorul CFM, Comisia ar trebui s3 identifice
indicatori pentru sectorul sanatatii care sa monitorizeze in mod cuprinzator efectele
interventiilor UE, in concordantd cu principiile eficacitatii ajutorului. In ceea ce priveste
fondurile cu donatori multipli, Comisia ar trebui sa evalueze fezabilitatea aplicarii unei
metode proportionale de raportare a rezultatelor interventiilor UE.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: in timp util pentru urmatorul
CFM, cel tarziu pana in 2027.
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Nu existau strategii clare de tranzitie si de iesire prin care guvernul sa preia
finantarea dupa reducerea treptata a finantarii din partea donatorilor. Acest lucru ar
putea pune in pericol sustenabilitatea sistemelor odata ce sprijinul UE este retras
(punctele 67-70).

Comisia ar trebui sa examineze mai detaliat, impreuna cu toti actorii relevanti implicati
in tarile partenere sprijinite, eventualele modalitati de asigurare a sustenabilitatii
sistemelor de sanatate. Discutia ar trebui sa abordeze si finantarea destinata sectorului
sanatatii, inclusiv mobilizarea veniturilor interne si strategii de tranzitie si de iesire
clare si realiste. Strategiile de iesire ar trebui sa acopere finantarea planificata in viitor
a unor parti relevante ale sistemelor de sanatate.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.

Sustenabilitatea interventiilor UE este amenintata si din cauza intretinerii
inadecvate a echipamentelor furnizate (punctele 71-73).

Comisia ar trebui:

(@) saincluda aspectul intretinerii in procedurile de achizitii ale echipamentelor, si
anume sa ia in considerare daca serviciile, competentele si piesele de schimb
necesare sunt disponibile la nivel de tara, precum si modul in care s-ar putea
asigura disponibilitatea lor, acolo unde este necesar;

(b) saia masuri pentru a contribui la cresterea gradului de constientizare si la
schimbarea comportamentului in ceea ce priveste intretinerea, pentru a favoriza
crearea unei culturi si a unei activitati de rutina sub acest aspect in randul partilor
interesate.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2025.



Prezentul raport a fost adoptat de Camera lll, condusa de doamna Bettina Jakobsen,
membra a Curtii de Conturi, la Luxemburg, in sedinta sa din 9 iulie 2024.

Pentru Curtea de Conturi

Tony Murphy
Presedinte
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Anexe

Consensul
european privind
dezvoltarea

din 2005

Comunicarea
Comisiei din 2010
privind rolul UE Tn
materie de sanatate
globala (si
documentele de
lucru conexe ale
serviciilor Comisiei)
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Tncercarea de a indeplini obiectivele de dezvoltare ale mileniului
(ODM) ale ONU in materie de sanatate: ODM 4 privind reducerea
mortalitatii infantile, ODM 5 privind imbunatatirea sanatatii materne
si ODM 6 privind combaterea HIV/SIDA, a malariei si a altor boli.

Abordarea crizei exceptionale a resurselor umane cu care se
confrunta furnizorii de servicii medicale.

Finantare echitabila pentru sanatate.

Consolidarea sistemelor de sanatate (HSS) pentru a promova
rezultate mai bune Th materie de sanatate.

Continuarea contributiei la initiativele globale; punctul 108 din
documentul 2006/C 46/01 prevede ca ,,Comisia va elabora criterii
pentru participarea Comunitatii la fondurile globale si pentru
contributiile la acestea”.

Rolul de lider al UE in coordonarea initiativelor in domeniul sanatatii
la nivel mondial, implicarea partilor interesate de la nivelul tarilor
partenere.

Acoperirea universala cu servicii de sanatate (UHC):

Prioritate pentru tarile fragile prin canale bilaterale (lista tarilor
fragile) si prin participarea la initiative in domeniul sanatatii la
nivel mondial (promovarea adaptarii celor existente).

Concentrarea asupra sprijinului pentru consolidarea sistemelor
de sanatate (HSS).

Finantarea unui buget national pentru sanatate si a unui proces
de monitorizare drept cadru preferat pentru furnizarea de sprijin
din partea UE.

Canalizarea a doua treimi din asistenta oficiala pentru dezvoltare
in domeniul sanatatii prin intermediul programelor de
dezvoltare ale tarilor partenere si a 80 % prin utilizarea
sistemelor de achizitii publice si de gestiune a finantarii publice
ale tarilor partenere.

Asigurarea coerentei cu alte politici de promovare a UHC.

Investitii Tn cercetarea in domeniul sanatatii pentru toti.



Comunicarea

din 2011 a Comisiei
privind o agenda

a schimbarii
(Concluziile
Consiliului din 2012)

Consensul
european privind
dezvoltarea

din 2017
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Utilizarea intregului spectru de instrumente de ajutor, in special
,contractele in materie de reforma sectoriala”.

Dezvoltarea si consolidarea sistemelor de sanatate (HSS).

Reducerea inegalitatilor Tn ceea ce priveste accesul la serviciile de
sanatate.

Cresterea nivelului de protectie fata de amenintarile globale la
adresa sanatatii.

Promovarea coerentei politicilor.

Concluziile Consiliului: ,,Sprijinul pentru incluziunea sociala si
dezvoltarea umana [protectie sociald, sanatate si educatie] se va
acorda in continuare prin cel putin 20 % din ajutorul UE” si ,,UE se va
implica in continuare in statele fragile [...].

Incercarea de a indeplini obiectivele de dezvoltare durabila (ODD)
ale ONU in materie de sanatate.

UE si statele sale membre vor promova UHC.

Sprijin pentru a construi sisteme de sanatate puternice, de calitate si
reziliente (HSS). UE si statele sale membre vor sprijini tarile in curs de
dezvoltare in formarea, recrutarea, desfasurarea si dezvoltarea
profesionald continua a fortei de munca din domeniul sanatatii etc.

Prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, cum ar fi HIV/SIDA,
tuberculoza, malaria si hepatita.

Abordarea amenintarilor globale la adresa sanatatii (epidemiile si
rezistenta la antimicrobiene).

Depunerea de eforturi pentru a reduce mortalitatea materna si
infantila, pentru a promova sanatatea mintala si pentru a aborda
problema din ce in ce mai mare pe care o reprezinta bolile
netransmisibile, in tarile partenere.

Promovarea inovarii In domeniul tehnologiilor medicale.

UE fsi reitereaza angajamentul de a aloca cel putin 20 % din asistenta
oficiald pentru dezvoltare pentru incluziunea sociala si dezvoltarea
umana.



Documentul
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Obiectivele ajutorului pentru sanatate

strategic

Strategia UE in
domeniul sanatatii
la nivel mondial
din 2022

Asigurarea unui nivel mai bun de sanatate si bunastare a oamenilor
pe tot parcursul vietii lor (ODD 3 privind asigurarea unei vieti
sanatoase, ODD 5 privind realizarea egalitatii de gen si ODD 10
privind reducerea inegalitatilor dintre tari si in interiorul acestora).
Sunt mentionate aici consolidarea sistemelor de sanatate (HSS),
masuri de combatere a HIV si sprijinul pentru initiativele in domeniul
sanatatii la nivel mondial (GHI).

Consolidarea sistemelor de sanatate (HSS) si promovarea acoperirii
universale cu servicii de sanatate. Sunt incluse aici digitalizarea,
inovarea tehnologica si abordarea deficitului de fortd de munca din
domeniul sanatatii.

.....

a pandemiilor, aplicand o abordare de tip ,,0 singura sdanatate”.
Inclusiv sprijin pentru Fondul pentru pandemii, capacitatea de
productie etc.

Reitereaza angajamentul UE de a aloca cel putin 20 % din asistenta sa
oficiald pentru dezvoltare pentru dezvoltarea umana si incluziunea
sociala in cadrul IVCDCI.
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Anexa Il — Lista programelor si a proiectelor auditate

Burundi

Sprijinul din
partea UE
(angajamente
exprimate in
milioane de
euro)

Denumirea Referinta

Programme d'Appui au Systéme de
la Santé (PASS) a travers I'outil du
Financement Basé sur la
Performance (FBP) — Phase 2

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

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

TWITEHO AMAGARA - Cankuzo,

Ruyigi, Rutana, Mwaro 2014-2020 | FED/2019/405-314 (EC) 9,3
TWITEHO AMAGARA - Ngozi 2014-2020 | FED/2019/405-306 (EC) 8,9
Kayanza, Cibitoke

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

Makamba, Gitega

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

Republica Democratica Congo

Sprijinul din
partea UE
(angajamente

Denumirea Referinta : -
exprimate in

milioane de
euro)

Programme d'Appui au Plan
national de Développement 2007-2013 | FED/ 2009/21511 53,8
sanitaire (PA PNDS)

Projet d’accélération des progres
vers les objectifs 4 et 5 du
millénaire pour le développement
(PAP-OMD 4&5)

2007-2013 | FED/2012/023-801 (EC) 40

Programme de renforcement de
I'offre et développement de I'accés | 2014-2020 | FED/2016/038-165 (EC) 217
aux soins de santé en RDC (PRODS)
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Sprijinul din
partea UE
Denumirea Referinta (anga;amenﬂte
exprimate in
milioane de
euro)
NDICI
Unis pour la santé et I'éducation 2021-2027 | AFRICA/2021/043-305 30
(EC)
NDICI
Unis pour la santé, phase 2 2021-2027 | AFRICA/2022/043-891 35
(CA)
NDICI
Unis pour la santé, phase 3 2021-2027 | AFRICA/2023/045-313 9

(EC) (JAD.1258480)

Zimbabwe
Sprijinul din
partea UE
Denumirea Referinta (anga_jamerlte
exprimate in
milioane de
euro)
Health Development Fund
(Improving access to basic health 2014-2020 | FED/2015/368-364 (CL) 62,6
services to all Zimbabweans)
Improving access to basic health 2014-2020 | FED/2020/415-680 (EC) 42,5
services to all Zimbabweans I !
NDICI
Health Resilience Fund (HRF) 2021-2027 | AFRICA/2022/438- 583 41,0
(EC)
Improving access to basic health
services to all Zimbabweans 2014-2020 | FED/2020/415-231 (CA) 35,9
Il_UNICEF
Ifsg;' x’/“t’o” to Health Transition - )514.5020 | FED/2015/356-385 (CA) 12,0




Anexa lll - Tarile partenere care, in programele lor indicative
nationale/programele indicative multianuale, au identificat
sanatatea drept un sector prioritar

Afganistan Nigeria . . °
Africa de Sud Palestina .
Algeria Peru .
Angola Republica o o
Centrafricana
Bangladesh
- Republica
Belize Democrata d
Burkina Faso Populara Laos
Burundi Republlca‘ )
Democratica . ° .
Ciad Congo
Congo Republica o
Moldova
Cote d'lvoire
Saint Lucia .
Cuba
. Saint Vincent si N
Dominica Grenadinele
Egipt S50 Tomé si .
Etiopia Principe
Filipine Senegal .
Ghana Sierra Leone .
Grenada Siria °
Guineea-Bissau Sudan °®
@ufinees Sudanul de Sud ] ) .
Conakry Swaziland .
India Tadjikistan . . .
Iran Timorul de Est °
Jamaica Togo .
Kenya Tunisia d
Liban Uganda .
Liberia Uzbekistan .
Libia Vietnam °
Madagascar Yemen .
Mali Zambia . .
Maroc Zimbabwe . ° O
MR TOTAL tiri 48 17 27
Mozambic
Myanmar/
Birmania
Namibia
Niger
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Anexa IV — Alocarile din pilonul tematic al IVCDCI — Europa
globala (ianuarie 2024)

Programele pentru sanatate Angajamente
(in euro)

Contributia la Fondul global 1064 503 222
Contributia la GAVI 525 000 000
Contributia la Fondul pentru pandemii 427 000 000
Contributia la Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie 45 000 000
(UNFPA)

Acordul de contributie pentru programul de accelerare 275 000 000
a dezvoltarii umane (HDX) — componenta poliomielita

Altele 12 517 500

Total general 2 349 020 722

Notd: randurile cu caractere aldine se referd la alocdrile catre initiativele in domeniul sdnatatii la nivel
mondial (Fondul global, GAVI, inclusiv mecanismul COVAX pentru vaccinurile impotriva COVID-19,
UNFPA si Fondul pentru pandemii).



Acronime

CFM: cadru financiar multianual

DG ECHO: Directia Generala Protectie Civila si Operatiuni Umanitare Europene
DG INTPA: Directia Generalad Parteneriate Internationale

DG NEAR: Directia Generala Vecinatate si Negocieri privind Extinderea

FED: Fondul european de dezvoltare

GAVI: Alianta Mondiala pentru Vaccinuri si Imunizare

GHI: initiativa in domeniul sanatatii la nivel mondial (global health initiative)
HDF: Fondul de dezvoltare in domeniul sanatatii (Health Development Fund)
HSS: consolidarea sistemelor de sanatate (health system strengthening)
ICD: Instrumentul de cooperare pentru dezvoltare

IPA: Instrumentul de asistenta pentru preaderare

IVCDCI: Instrumentul de vecinatate, cooperare pentru dezvoltare si cooperare
internationala

ODD: obiectiv de dezvoltare durabila

OMS: Organizatia Mondiala a Sanatatii

PASS: Programme d'appui au systéme de santé (Programul de sprijin Tn domeniul
sanatatii din Burundi)

PHEOC: centru de operatiuni pentru situatii de urgenta de sanatate publica (public
health emergency operations centre)

UNFPA: Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

UNICEF: Fondul Natiunilor Unite pentru Copii
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Glosar

Abordarea de tip ,,0 singura sanatate”: o abordare integrata si unificatoare prin care
se urmareste echilibrarea si optimizarea durabila a sanatatii oamenilor, a animalelor si
a ecosistemelor.

Asistenta oficiala pentru dezvoltare: ajutor guvernamental menit sa promoveze
dezvoltarea economica si bundstarea tarilor in curs de dezvoltare.

Delegatie a UE: reprezentanta diplomatica a UE intr-o tara terta sau pe langa
o organizatie multilateralad sau internationala.

Efect: modificare imediata sau pe termen mai lung, intentionata sau neintentionata,
generata de un proiect, precum beneficiile datorate unei mai bune instruiri a fortei de
munca.

Fondul european de dezvoltare: fond al UE, gestionat de Comisie Tn afara bugetului
general, prin care se acorda ajutor pentru dezvoltare tarilor din Africa, zona Caraibilor
si Pacific si tarilor si teritoriilor de peste mari care sunt asociate la UE prin statele
membre.

Impact: consecintele pe termen lung mai ample ale unui proiect sau ale unui program
finalizat, cum ar fi beneficiile socioeconomice pentru populatie in ansamblul acesteia.

Indicator de impact: o variabila masurabila care ofera informatii privind mijloacele
umane, financiare, fizice, administrative si de reglementare utilizate pentru
implementarea unui proiect sau a unui program.

Indicator de realizare: variabila masurabila care ofera informatii in vederea evaluarii
livrabilelor sau a realizarilor unui proiect.

Obiective de dezvoltare durabila: 17 obiective stabilite in Agenda 2030 pentru
dezvoltare durabild a Organizatiei Natiunilor Unite pentru a stimula actiunea tuturor
tarilor in domenii de importanta critica pentru umanitate si pentru planeta.

Obiectivele de dezvoltare ale mileniului: tinte globale de reducere a saraciei si
a manifestarilor acesteia pana in 2015. Au fost stabilite de liderii mondiali si de
principalele institutii de dezvoltare la Summitul mileniului al ONU din septembrie 2000.

Realizare: ceea ce se produce sau se obtine cu ajutorul unui proiect (de exemplu,
predarea unui curs de formare profesionala sau constructia unui drum).
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Rezultat: efect imediat al unui proiect sau al unui program dupa finalizarea acestuia,
cum ar fi capacitatea imbunatatita de insertie profesionala a participantilor la un curs
sau accesul imbunatatit ca urmare a constructiei unui drum nou.

Sustenabilitate: capacitatea unui proiect sau a unui sistem de a continua atat timp cat
este necesar, deoarece este suficient de bine stabilit si fie suficient de autonom din
punct de vedere financiar, fie suficient de bine finantat.



Raspunsurile Comisiei

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

Calendar

https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2024-18
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Echipa de audit

Rapoartele speciale ale Curtii de Conturi Europene prezinta rezultatele auditurilor sale
cu privire la politicile si programele UE sau la diverse aspecte legate de gestiune
aferente unor domenii bugetare specifice. Curtea de Conturi Europeana selecteaza si
concepe aceste sarcini de audit astfel incat impactul lor sa fie maxim, luadnd in
considerare riscurile la adresa performantei sau a conformitatii, nivelul de venituri sau
de cheltuieli implicat, evolutiile viitoare si interesul politic si public.

Acest audit al performantei a fost efectuat de Camera de audit Ill — Actiuni externe,
securitate si justitie, condusa de doamna Bettina Jakobsen, membra a Curtii de Conturi
Europene. Auditul a fost condus initial de domnul Baudilio Tomé Muguruza si de
domnul Hannu Takkula, membri ai Curtii de Conturi Europene.

Auditul a fost finalizat de domnul George-Marius Hyzler, membru al Curtii de Conturi
Europene, asistat de: Pietro Puricella, manager principal; Piotr Zych, coordonator;
Alfonso Calles Sanchez si Piotr Senator, auditori. Alexandra Damir-Binzaru a asigurat
sprijin pentru conceptia grafica.

George-Marius Hyzler Pietro Puricella Piotr Zych

Alfonso Calles Sénchez Piotr Senator
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Curtea de Conturi Europeana a auditat sprijinul financiar furnizat
de UE pentru sistemele de sanatate din tari partenere pe
parcursul a trei perioade de programare. In acest scop, s-

a procedat la o analiza documentara si la examinarea unor
proiecte din Burundi, Republica Democratica Congo si Zimbabwe.
Concluzia la care s-a ajuns a fost ca Comisia a alocat fondurile in
concordanta cu prioritatile sale generale, metodologia acestei
alocari fiind insa afectata de deficiente. Eficacitatea proiectelor

a fost subminata de aspecte problematice legate de coordonare,
de sustenabilitate si de monitorizare. Din cauza structurii ,,in
cascada” alese pentru punerea in aplicare a proiectelor, costurile
acestora au sporit, iar vizibilitatea finantarii din partea UE in
randul populatiilor tinta era redusa. Recomandarile formulate de
Curte se refera la alocarea finantarii si la criteriile de finantare, la
coordonare, la rezonabilitatea costurilor de gestiune, la
asigurarea de sinergii, la monitorizare, la sustenabilitate si la
mentenanta echipamentelor livrate de proiecte.

Raport special al Curtii de Conturi Europene prezentat in temeiul
articolului 287 alineatul (4) al doilea paragraf TFUE.

CURTEA DE CONTURI EUROPEANA

CURTEA DE = 9 12, rue Alcide De Gasperi
CONTURI -

R OPEA NA A E 1615 Luxembourg
e Pty LUXEMBURG

Tel. +352 4398-1

intrebari: eca.europa.eu/ro/contact
Website: eca.europa.eu

Oficiul pentru Publicatii Twitter: @EUAuditors
al Uniunii Europene
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